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ANEXO 1. Curso clinico caracteristico de las enfermedades

exantematicas que plantean problemas de diagnéstico
diferencial con el sarampioén

Dias de M 12 1314 Dias de
enfermedad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 enfermedad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
40,0
40,0 (o) .
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o g %3
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e
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enfermedad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 enfermedad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Fuente: adaptado de Krugman S. Diagnosis of acute exanthematous diseases. En: Gershon AA, Hotez PJ, Katz SL (eds.).

Krugman’s Infectious Diseases of Children, 11th ed. St. Louis: Mosby; 2004: Figure 45-1, p. 927, con la autorizacién de
Elsevier.
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ANEXO 2. Monitoreos rapidos de cobertura de vacunacion

antisarampionosa
Estado/Provincia: Distrito:
Municipio: Barrio/manzana:
Responsable de la vacunacion: Responsable del monitoreo:

Fecha del monitoreo:

(o)
((:)) Numero de niios con ((»))

(A) Nifios de 1 a 4 aiios comprobante de vacunacion | Motivo, segun los padres,
Numero de edad que viven antisarampionosa (tarjeta, por el que el nifo ((3)
de casa en la casa certificado, otros) no se vacuno Otras observaciones™

© 0 N o u B W N =

N N N N N =2 a2 a2 - o = e -
A W N =2 O VO 0O N O U b W N = O

25
TOTAL

*Si se trata de una campaiia casa a casa, indique si no pasaron los vacunadores, si la casa se sefalé adecuadamente, etc.
Nota: el monitoreo concluye cuando se han visitado un total de 20 casas con nifios vacunados. Si no esta presente ningtin adulto para mostrar el
comprobante de vacunacion antisarampionosa, indique “excluido” en la columna B y no tenga en cuenta esa casa en el calculo de cobertura.

Cobertura de vacuna o
antisarampionosa = (©) Nifios vacunados X100 =

en las casas (B) Total de nifios evaluados
evaluadas
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ANEXO 3. Ficha de notificacion e investigacion de casos
sospechosos de sarampion y rubéola

[Nombre de la institucion] Ficha de notificacion e investigacion —- SARAMPION / RUBEOLA
Numero de caso Servicio

Estado/Provincia Distrito

Municipio Barrio / delimitacion

Informante Teléfono

I. IDENTIFICACION

Nombre y apellidos

Direccién
Teléfono Nombre de la madre
; Fecha de
Sexo mascu.llno nacimiento: Nombre del padre
() femenino "ol Mes Ao

Si no se conoce la fecha de

nacimiento indique la edad Afios Meses Dias
Il. ANTECEDENTES
Fecha de la notificacion Fecha de la visita domiciliaria

Dia Mes Afo Dia Mes Afo

., . . . Ambito en que L .
Lugar de deteccion (JHospital (] Consultorio/centro de salud () Laboratorio ce detects el caso (I Pablico () Privado

Origen de la  (J Consulta espontanea (pasivo) () Busqueda institucional (] Busqueda de casos en la comunidad
deteccién: () Informe de laboratorio () Investigacion de contactos () Otros

Si ha habido contacto con un caso
confirmado, indique el nimero de éste

()0 (1 (=2 ()Nosesabe Fecha de la ultima dosis de

¢Contacto con un caso confirmado? () Si () No (J No se sabe

Numero de dosis de

vacuna antisarampionosa vacuna antisarampionosa Dia Mes Afio
Numero de dosis de _— .
. - (J0 (D =1 () Nosesabe Fecha de la altima dosis de
vacuna antirrubedlica - "
vacuna antirrubedlica Dia Mes Ao

La informacién sobre vacunaciones se obtuvo de:
(Tarjeta de vacunacion () Servicios de salud (] Padres u otros adulto (en caso de un nifio) (] La propia persona (en caso de un adulto)

11l. DATOS CLINICOS, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO

Paciente sospechoso de () Sarampidn () Rubéola Complicaciones
Signos y sintomas Fecha de inicio
Fiebre (temperatura ) CJ Si () No (JNo se sabe de la fiebre Dia Mes Afio
Exantema (dias de duracion_____ ) () Si () No (JNo se sabe Fecha de inicio i ~
. del exantema bia Mes Ano
Tos () Si (CJ No (JNo se sabe
Conjuntivitis () Si () No [ JNo se sabe Tipode ) Maculopapular (J Otro tipo
. . exantema L Vesicular (] No se sabe
Coriza () Si () No (JNo se sabe , .,
Adenopatias Embarazo (] Si, semanas de gestacion
(JN (JN
(localizacion_____ ) (D Si (O No (JNo se sabe o o se sabe
. Contacto con mujeres embarazadas (J Si
Artralgias (en caso afirmativo, semanas () No

(articulaciones: __ ) () Si

0

No (JNo se sabe de gestacion) () No se sabe

Numero de registro
Dia Mes Afio o historia

Nombre del hospital Fecha de alta o defuncién

Hospitalizacion (3 Si () No (O Nosesabe Fecha de admision

Mes Afo
Estado final () Recuperacion (] Traslado a () Defuncién (] No se sabe
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IV. MUESTRAS Y ANALISIS DE LABORATORIO

MUESTRA 1

MUESTRA 2

MUESTRA 3

MUESTRA 4

(] Aspirado/hisopado
nasofaringeo

Tipo de muestra (] Hisopado de la garganta

(] Aspirado/hisopado
nasofaringeo
() Hisopado de la garganta

(] Aspirado/hisopado
nasofaringeo
() Hisopado de la garganta

(] Aspirado/hisopado
nasofaringeo
() Hisopado de la garganta

() Suero () Suero () Suero () Suero

() Orina () Orina () Orina () Orina

() Otro: () Otro: () Otro: () Otro:
NuUmero de identificacion
Fecha de obtencic’)n Dia Mes Afo Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afo
Fecha de envio

PARA USO DEL LABORATORIO
fi Dia Mes Afo

., Dia Mes Ano
Fecha de recepcion ‘ ‘

Dia ‘ Mes ‘ Afio

Dia ‘ Mes ‘ Afio

Nombre del laboratorio

Numero de laboratorio

(] Deteccion de IgM por EIA de captura
(] Deteccidn de IgM por EIA indirecto
() Deteccion de IgG por EIA

(] Aislamiento viral

(] Reaccion en cadena de polimerasa
(] Otraprueba _____

Tipo de prueba

() Deteccion de IgM por EIA de captura
() Deteccion de IgM por EIA indirecto
() Deteccion de IgG por EIA

() Aislamiento viral

() Reaccién en cadena de polimerasa
() Otraprueba_____

(] Deteccion de IgM por EIA de captura
(] Deteccion de IgM por EIA indirecto
(") Deteccion de IgG por EIA

(] Aislamiento viral

(] Reaccion en cadena de polimerasa
(] Otraprueba_____

() Deteccion de IgM por EIA de captura
() Deteccion de IgM por EIA indirecto
() Deteccion de IgG por EIA

() Aislamiento viral

() Reaccion en cadena de polimerasa
() Otraprueba

(] Sarampion (] Sarampion (_J Sarampion () Sarampion
Antigeno investigado (J Rubéola (_J Rubéola (J Rubéola (J Rubéola

() Dengue (] Dengue () Dengue () Dengue

(Jotro () Otro () Otro (] otro

(] Positivo (] Positivo () Positivo (] Positivo

() Negativo () Negativo (] Negativo () Negativo

() Indeterminado
() Muestra inadecuada
() No procesado

Dia ‘ Mes ‘ Afio

Resultados

Fecha del resultado

() Indeterminado
() Muestra inadecuada
() No procesado

Dia ‘ Mes ‘ Afio

() Indeterminado
() Muestra inadecuada
(] No procesado

Dia ‘ Mes ‘ Afo

() Indeterminado
() Muestra inadecuada
() No procesado

Dia Mes Afio

Observaciones

V. INVESTIGACION

Busqueda activa de casos () Si (No (No se sabe

¢Se han descubierto otros casos sospechosos mediante la busqueda activa?

a partir de este caso sospechoso (] Si, cantidad (J No () No se sabe
Sin antes dol inicio ol exantemaz S P 5 No £ No se sabe
Fecha de inicio del viaje b ‘ Mes ‘ Ao ‘ Fecha de finalizacion del viaje ‘ be ‘ Mes ‘ Ao
VI. CLASIFICACION
Clasificacion definitiva (1) Confirmado como sarampion() Confirmado como rubéola () Descartado
Base para la clasificacion () Resultados de laboratorio () Vinculo epidemioldgico () Clinica
Motivo para () IgM neg. para sarampion y rubéola () Otro diagnostico: () Reaccién vacunal
descartar el caso (] Positivo para el dengue () Desconocido
ffgﬁtzajgsl;?:gcﬂif,°s' () Importado () Relacionado con una importacion () Desconocida

Afo

Clasificado por (nombre)

Fecha de la clasificacion ‘

Dia ‘ Mes

Investigador
Institucion

Firma

Teléfono

Fecha‘
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ANEXO 4. Informe semanal de vigilancia

INFORME SEMANAL DE VIGILANCIA

UNIDAD NOTIFICADORA:

FECHAS: del al

1. NUMERO DE CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION/RUBEOLA:
(Adjunte las fichas de todos los casos; si no se ha producido ninguno, indique 0.)

2. NUMERO DE CASOS DE PARALISIS FLACIDA AGUDA:
(Adjunte las fichas de todos los casos; si no se ha producido ninguno, indique 0.)

3. OTROS: :
(Otras enfermedades o trastornos designados.)

Persona que completd el informe:
Fecha:

ENVIESE POR MENSAJERO, TELEFONO, O FAX CADA MARTES.
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ANEXO 5. Modelo de carta para solicitar la
colaboracion de los médicos privados

27 de septiembre de 2004
Estimado doctor:

El Ministerio de Salud se ha sumado a otros paises miembros de la Organizacién Panamericana
de la Salud en una campaia de eliminacion del sarampion. Usted probablemente recuerde la exitosa
campafa de vacunacion que se realizé en mayo de 2004.

Se ha establecido un sistema nacional de vigilancia para llevar un control de todos los casos
sospechosos de sarampion. A medida que la incidencia del sarampion disminuye, la vigilancia de
otras enfermedades infecciosas exantematicas cobra mayor importancia; entre ellas cabe sefalar

el dengue, la escarlatina, la rubéola, las infecciones por el virus coxsackie, la varicela, la roséola, etc.

El sarampion es una enfermedad viral infecciosa aguda sumamente transmisible. Si usted atiende a
un paciente con los siguientes signos y sintomas, debe sospechar que tiene sarampion:

o fiebre alta;
e exantema macular generalizado;
e tos, coriza o conjuntivitis.

Le rogamos que participe en nuestro sistema de vigilancia del sarampidn. Sirvase notificar el caso
de cualquier paciente de cualquier edad que usted sospeche que tiene sarampidn. Adjunto a la
presente encontrara el formulario de vigilancia que le pedimos que complete para cada paciente
con diagndstico sospechoso de sarampion. Le recomendamos que entregue estos formularios a su
recepcionista o personal de enfermeria y que le dé instrucciones para que incluya uno cada vez que
se presente un paciente que se sospeche que tiene sarampion.

Ademas, si usted ve a un paciente y sospecha que tiene sarampion, sirvase notificarlo al funcionario
de salud publica de su localidad, Dr. Eric Smith, tel. (678) 555-4321, en cuanto antes. A fin de
confirmar en laboratorio la infeccion por el virus del sarampion, necesitaremos una muestra de
sangre. Si es necesario, podemos ayudarle a obtener la muestra o pasar a recogerla.

Gracias por su cooperacion. Sera un placer trabajar con usted en este programa.

Atentamente,

Dr. Samuel Jones
Funcionario médico principal de salud

Adjunto: Ficha de vigilancia
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ANEXO 9. Distribucion de diagnésticos de casos

sospechosos de sarampion descartados

Jurisdiccion:
ANO
20 20 20
Ndmero % Ndmero % Ndmero %
Diagnostico de casos de casos de casos
RUBEOLA
ESCARLATINA
DENGUE

(Otras enfermedades o condiciones)

SIN DIAGNOSTICO

TOTALES
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ANEXO 10. Resumen de datos e indicadores
de la vigilancia del sarampioény la rubéola

Pais:

CRITERIOS

Aios

20

20

20

Datos de vigilancia del sarampion

NUmero de casos sospechosos de sarampidn notificados

NUmero de casos de sarampion confirmados en el laboratorio

NUmero de casos de sarampion confirmados clinicamente

NUmero de casos sospechosos de sarampion descartados

Datos de vigilancia de la rubéola

NUmero de casos sospechosos de rubéola notificados

Numero de casos de rubéola confirmados en el laboratorio

Numero de casos de rubéola confirmados clinicamente

NUmero de casos sospechosos de rubéola descartados

Indicadores de la vigilancia

Porcentaje de sitios que notifican semanalmente

Porcentaje de casos sospechosos investigados adecuadamente

Porcentaje de casos sospechosos con visita domiciliaria en las 48
horas que siguen a la notificacion

Porcentaje de casos sospechosos en los que se han recogido todos
los datos pertinentes

Porcentaje de casos sospechosos en los que se llevaron a cabo
busquedas activas de casos

Porcentaje de casos sospechosos en los que se obtuvo una muestra
de sangre dentro de los 30 dias siguientes al inicio del exantema o que
tienen un vinculo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio

Porcentaje de casos sospechosos con una muestra de sangre que llegd
al laboratorio dentro de los cinco dias siguientes a su obtencion

Porcentaje de casos sospechosos con una muestra de sangre que se
proces6 en el laboratorio dentro de los cuatro dias siguientes a su recepcion

Porcentaje de casos sospechosos descartados por el laboratorio

Porcentaje de cadenas de transmision con muestras representativas

para el aislamiento viral
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ANEXO 11. Boletin semanal de sarampion y rubéola

Organizacion

| de la Salud Area de Salud Familiar y Comunitaria
@& Qs tegoraele ol de 1a salud Boletin semanal de sarampi6n / rubéola |

Vol. 11, No.41 HH H e A Ari Semana que termina el
Vigilancia del Sarampion y de la Rubéola en las Américas T e e

Dias entre vacunacion y inicio del exantema de casos sospechosos de
sarampidn/rubéola clasificados como relacionados a la vacunacion
Las Américas, 2005*

3%
17% . i
Dias entre vacunacion y inicio
del exantema (N = 66)
0o-6
0,
8% 37% 07-14
015-21
022-30
17% @31-60
W 261
O Desconocido
9% 9%
*Hasta semana epidemiolégica 41 de 2005
Fuente: paises notifi al Si de Vigil ia para la Eliminacion del pio6
Nota: los criterios de la OPS para la clasificacion de un caso como i ala i6n se reportaron
en el Boletin PAI de octubre 2001 (vol. XXIIl, no. 5, pp. 4-5, http://www.paho. ish/ad/fch/im/sns2305.pdf). Uno de
los cinco criterios es “la erupcion empezé 7-14 dias pués de la i6n con una vacuna que contiene sarampién.”

Tabla No.1
Clasificacion de casos sospechosos de sarampién, rubéola y sindrome de rubéola congénita (SRC) para el periodo entre las semanas 01-41 2005
. Casos Sarampion confirmado Afio/Semana Rubéola confirmado Afio/Semana Diagnoéstico de casos Sindrome de
Subfeg}én sospechosos 2005 tltimo caso 2005 tltimo caso descartados 2005 rub. congénita
y pais 2005 — — confirmado — - confirmado -
Clinic. Lab. Total | 4e sarampién Clinic. Lab. Total de rubéola Dengue Otro Sospe. | Conf.
AND BOL 182 0 0 0 00/40 0 5 5 05/38 17 159
COL 1378 0 0 0 02/39 7 33 40 05/40 32 1272 130 5
ECU 317 0 0 0 01/14 0 0 0 04/45 25 289
PER 3147 0 0 0 00/13 5 1061 1066 05/41 5 1577 1126 1
VEN 1875 0 0 0 02/47 0 366 366 05/39 89 1420
BRA BRA 13864 0 6 6 05/29 49 55 104 05/40 0 12367 140 0
CAP COR 5 0 0 0 03/47 0 0 0 01/42 0 0 0 0
ELS 100 0 0 0 01/19 0 0 0 03/31 12 86 285 0
GUT 334 0 0 0 98/05 0 4 4 05/36 7 323 0 0
HON 235 0 0 0 97/29 0 0 0 04/11 56 165 40 0
NIC 230 0 0 0 94/14 0 0 0 04/19 9 221 0 0
PAN 285 0 0 0 95/49 0 0 0 02/48 11 271 0 0
CAR CAR 174 0 0 0 98/23 0 0 0 01/27 4 133 0 0
LAC CUB 963 0 0 0 93/27 0 0 0 04/11 0 682 0 0
DOR 196 0 0 0 01/23 0 6 6 05/37 2 172
FGU 94 0 0 0 36 58
HAI 18 0 0 0 01/39 0 0 0 04/25 1 17 0 0
MAR .
PUR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEX [ MEX 3356 0 1 1 05/14 6 20 26 05/40 0 2397 0 0
NOA | CAN 312 0 4 4 05/41 0 308 308 05/25
USA 74 0 61 61 05/41 0 13 13 05/41 1 1
SOC ARG 371 0 0 0 00/11 0 0 0 04/50 0 362 5 0
CHI 429 0 0 0 03/19 1" 29 40 05/21 0 362 106 0
PAR 439 0 0 0 98/44 0 2 2 05/21 1 435 4 0
URU 1 0 0 0 99/08 0 0 0 01/37 0 11 0 0
TOTAL 28389 0 72 72 - 78 1902 | 1980 - 307 22779 1837 7

... No se recibi6 informe
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Tabla No.2

Fuente de la infeccion de los casos confirmados

de sarampion y de rubéola para el periodo

entre las semanas 01-41 2005

Tabla No.3
Casos sospechosos de sarampion/rubéola en investigacion
para el periodo entre las semanas 01-41 2005

Subregion Sarampion Rubéola Pai Casos Acumu- Semana de inicio de exantema
v pais als pend. lados
’ 1 RI D 1 RI D A 2004 2005 1-36 37 38 39 40 41 Desc.

AND BOL BOL 0 1 1 0 0 0 0 0
COL 1 34 COL 0 34 20 6 3 1 1 0 3
ECU ECU 0 3 2 0 0 0 0 1
PER 731 PER 0 499 132 18 72 178 67 32
VEN VEN 0 0 0 0 0 0 0 0

BRA BRA 1 5 106 BRA 0 1386 767 115 | 145 | 126 | 108

CAP COR COR 0 5 5 0 0 0 0 0
ELS ELS 0 2 2 0 0 0 0 0
GUT 4 GUT 0 0 0 0 0 0 0 0
HON HON 0 14 6 1 0 2 3 2
NIC NIC 0 0 0 0 0 0 0 0
PAN PAN 0 3 0 1 2 0 0 0

CAR CAR CAR 0 37 24 5 4 1 3 0

LAC CUB CUB 0 281 221 8 0 52 ..
DOR DOR 0 16 6 3 3 4 0 0
FGU FGU 0 0 0 0 0 0 0 0
GUA GUA
HAI HAIL 0 0 0 0 0 0 0 0
MAR MAR
PUR PUR 0 0 0 0 0 0 0 0

MEX MEX 1 26 MEX 0 0 0 0 0 0 0 0

NOA CAN 2 1 CAN 0 0 0 0 0 0 0 0
USA 14 | 36 2 1 3 USA 0 0 0 0 0 0 0 0

SOC ARG ARG 0 9 5 2 1 0 0 0 1
CHI 40 CHI 0 27 19 2 1 2 1 0 2
PAR 2 PAR 0 1 1 0 0 0 0 0
URU URU 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 18 | 42 2 2 39 | 907 TOTAL 0 2318 1211 161 231 366 | 183 35 6

I: importado — RI: relacionado con importacion — D: desconocido — A: autéctono

... No se recibi6 informe

Tabla No.4
Indicadores de vigilancia integrada del sarampion y de la rubéola para el periodo entre las semanas 01-41 2005
o de siti % de casos % de casos con | % de muestras % de resultados 0 Cadenas de transmision con
. o de sitios . % de casos .
Subregion . con muestra de de sangre que de laboratorio muestras representativas para
; notificando . N descartados X . .
y pais semanalmente investigacion sangre llegan al lab. reportados <4 por lab. aislamiento viral
adecuada adecuada <5 dias dias Sarampién Rubéola
AND BOL 13 98 99 85 70 99
COL 93 51 93 75 89 98
ECU 76 59 97 79 89 97
PER 98 92 96 88 56 96 6
VEN 86 61 96 66 67 95
BRA BRA 96 73° 76 44 89 9 1
CAP COR 85 80 80 80 40 e
ELS 83 57 98 86 93 99
GUT 55 99 100 70 85 100
HON 89 90 99 72 84 99
NIC 100 81 100 75 87 97
PAN 94 74 95 65 90 99
CAR CAR 100 75 97 31 95 99
LAC CUB 95 80° 100 100 100 71
DOR 75 83 99 49 70 98
FGU
GUA
HAI 44 100 53 47 88
MAR
PUR
MEX MEX 90 99b 98 76 55 99 1
NOA CAN
USA
SOC ARG 81 9 90 73 84 99
CHI 99 27 81 77 97 100 1
PAR 91 73 99 92 100 98
URU 43 45 100 100 82 100
Total y promedio 92 71 87 63 79 89 2 7

... No se recibi6 informe

Numeros del Boletin de Vigilancia del Sarampion se encuentran en:
http://www.paho.org/spanish/ad/fch/im/measles.htm
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ANEXO13. Modelo de carta de notificacion de un posible caso importado
de sarampion a los funcionarios de salud del lugar de origen

28 de mayo de 2004

Dr. Edmond Jones
Funcionario de Salud
Nueva York

Estimado Dr. Jones:

El 26 de mayo, el Dr. Pardo, funcionario médico de uno de nuestros consultorios, nos informé que habia visto lo que
parecia ser un caso de sarampidn. La nifia afectada, Inés Torres, acababa de volver de un viaje a Brooklyn, Nueva York,
donde habia visitado unos familiares. Inés, de 20 meses de edad, habia iniciado su enfermedad con dos dias de fiebre
alta (no le tomaron la temperatura), seguida de exantema maculopapular con areas de manchas rojas en la cara el
segundo dia. El Dr. Pardo vio a la paciente el segundo dia del exantema y en ese momento observé manchas de Koplik. El
exantema habia comenzado en la cara. La paciente también tenia tos y rinorrea, y la madre afirma que la nifia tenia
molestias en los ojos. Un miembro del personal de salud la visitd el 28 de mayo, y en ese momento la nifia practicamente
se habia recuperado de la enfermedad; presentaba solo un tenue y leve exantema. La nifia habia permanecido con sus
familiares en Brooklyn y alli también acudié a una guarderia infantil.

A continuacion figuran algunos detalles del caso:
Fecha de nacimiento: 30 de septiembre de 2002 (nacida en Per()
Fecha de inicio del exantema: 24 de mayo de 2004
Fecha de inicio de la fiebre: 21 de mayo de 2004
Duracion del exantema: de tres a cuatro dias
Antecedentes de vacunacion: vacuna triple virica el 9 de diciembre de 2003 (seglin consta en la tarjeta de
vacunacion)
Muestra de suero: obtenida el 26 de mayo de 2004 (pendiente de una prueba de deteccion de anticuerpos IgM
contra el sarampidn)
Posible fuente de la infeccion: casa de la tia en Brooklyn, Nueva York. Estuvo alli del 7 al 18 de mayo
Nombre del padre: Vincent Torres; vive en Per
Casa de los familiares en Brooklyn: Sra. Glynis Smith. Tel: (718) 555-1234 (al parecer, la Sra. Smith es enfermera.
Todavia no hemos conseguido su direccion)
Nombre de la guarderia infantil: no se ha indicado hasta este momento

En cuanto recibamos los resultados del laboratorio, se los comunicaremos. También nos interesa conocer los resultados
de su investigacion en Brooklyn cuando estén disponibles.

Atentamente,

Funcionario médico principal de salud
Ministerio de Salud del Pert
Programa de Vigilancia

Lima, Pert

TEL: (511) 555-5432

FAX: (511) 555-9876
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ANEXO 14. Nota de alerta de sarampion (modelo)

Se han descubierto casos de nifios con sarampidn en su barrio y SU HIJO CORRE
EL RIESGO de contraer esta enfermedad.

El sarampién puede llegar a ser uyna ENFERMEDAD GRAVE, con neumonia, infec-
ciones de los oidos, enfermedades del cerebro e INCLUSO LA MUERTE.

Si su hijo tiene ERUPCION Y FIEBRE, avise a un médico o a un trabajador de salud
enseguida.

El sarampidén se puede PREVENIR CON LA VACUNA ANTISARAMPIONOSA.
TODOS LOS NINOS DE 6 MESES O MAYORES se deben vacunar INMEDIATAMEN-
TE. Aunque su hijo ya esté vacunado contra el sarampién, deberfa recibir otra dosis

para que no contraiga la enfermedad.

La vacuna contra el sarampién es muy segura y efectiva, y le ayudarda a PROTEGER
LA SALUD DE SU HIJO. Llévelo al médico o el centro de salud para que lo vacunen.
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ANEXO 15. Resumen de las medidas de control de brotes

de sarampion

Nombre del caso indice: Caso nlimero:

Provincia/Estado: Pais:

Municipio/Localidad: Pueblo/Ciudad

Indique las zonas circundantes donde también haya brotes de sarampion

Fecha de inicio del exantema del primer caso: / /

Fecha de inicio del exantema del dltimo caso: / /

NUMERO DE CASOS SEGUN LA EDAD (ANOS)

<1 1 2 3 4 5-9 10-14 215 TOTALES
Sospechosos
Confirmados
) COBERTURA
ANTECEDENTES DE VACUNACION DE LOS PACIENTES DE LA LOCALIDAD
CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION
EDAD Mas de una
EDAD . Antecedentes de vacunacion comprobados 5 .
(afios) Sin vacunar ] B 3 No se sabe Total (afios) dosis %
menos de 1 <1
1-2 1-2
3-4 3-4
5-9 5-9
10-14 10-14
15+ 15+
TOTALES TOTALES
Menos de 1a4 Mas de
VACUNACION PARA EL CONTROL DEL BROTE 1 afio afos 5 afios TOTAL
Fecha de inicio _ Numero de vacunas administradas:
Fecha final A NUmero de casas visitadas:
LOCALIDADES O CIUDADES VISITADAS DURANTE LA INVESTIGACION
Nombre Fecha Namero de personas vacunadas Observaciones (;Se han descubierto mas casos?)
|
1
|
I

Describa las actividades de control:

Describa las actividades de seguimiento:

Nombre del investigador:

Fecha: _

Lugar:
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