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1. Introduccion-Justificacion

En los ultimos afos se han producido varios episodios de brotes de sarampion en las diferentes
comunidades autébnomas en todo el estado espanol. De hecho, desde el afio 2007, el sarampion ha
circulado en Europa produciendo varias ondas epidémicas, afectando en mayor o menor medida a
la mayoria de paises de Europa central y occidental. Este resurgimiento del sarampion, treinta afios
después de la introduccion de la vacunacion sistematica en el calendario de vacunacion infantil, se
explica por la falta de niveles éptimos de inmunidad debidos a la falta de adherencia a los calendarios
de vacunacioén recomendados.

En Espana, la vacunacion triple virica (sarampién, rubeola, parotiditis) se introdujo de forma
sistematica en la poblacion infantil, a partir del afio 1981 (12 dosis a los 12 meses y 2% a los 4 afios).

2. Objetivo y ambito de aplicacion

El objetivo de esta guia es facilitar una herramienta de trabajo al personal sanitario de ASEPEYO
para la gestién clinica de posibles casos de sarampidon como enfermedad profesional y para el estudio
de trabajadores no enfermos, posibles contactos expuestos por su trabajo a enfermos de sarampion,
y de los que también se pudiera derivar una contingencia profesional.

Se considera poblaciéon diana de este protocolo a los trabajadores que son derivados a la Mutua
para estudio de posible caso de sarampion y/o posibles contactos de enfermos; siempre y cuando
pueda determinarse una contingencia profesional (ej. sanitarios, parasanitarios, o trabajadores que
realicen actividades que se encuentren en el cuadro de EP).
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3. ¢ Qué es el sarampidn y cOmo se transmite?

El sarampién es una enfermedad aguda, muy transmisible, que se caracteriza por presentar fiebre,
tos, rinitis, conjuntivitis, manchas de Koplik en la mucosa oral y una erupcion cuténea (fig. 1:
exantema maculopapular) que inicia en la cara y se generaliza en direccién a las extremidades
inferiores, que aparece entre el tercer y séptimo dia, tras los primeros sintomas y dura entre 4 y 7
dias.

El periodo de incubacion es de unos 14 dias y el periodo de contagiosidad va, desde 4 dias antes
del exantema, hasta cuatro dias después de su aparicion.

Esté producido por el virus del sarampién (de la familia paramyxoviridae).
Se inactiva en presencia de luz intensa, calor y pH extremo.

El reservorio es exclusivamente humano y el mecanismo de transmision es por contacto de persona
a persona, a través de las gotas de Pfligge y de aerosoles. Raramente se transmite por contacto
indirecto, de objetos contaminados por secreciones nasofaringeas.

Las posibles complicaciones del sarampion se deben a la replicacion viral o a la sobreinfeccion
bacteriana. Pueden ser otitis media, laringotragueobronquitis, neumonia, diarrea y encefalitis. Las
personas inmunodeprimidas presentan un mayor riesgo de complicaciones graves. Una complicacion
menos comun pero mas grave, que se desarrolla anos después de la infeccidn, es la panencefalitis
esclerosante subaguda (1/10.000 -1/100.000 casos).

En los paises industrializados, la tasa de letalidad del sarampion se sitia entre 0,1 y 1 por 1.000
casos notificados. En las zonas templadas la enfermedad ocurre, principalmente, al final del invierno
y comienzo de la primavera.

4. Prevencion

La medida preventiva mas eficaz es la vacunacién. Esta incluida en el calendario de vacunacion
sistematica con la triple virica a los 12 meses y a los 4 afios de edad.

La inmunidad después de pasar la enfermedad es para toda la vida. La inmunidad adquirida tras la
vacuna persiste décadas, probablemente a lo largo de toda la vida.

Todos los profesionales que trabajan en un centro sanitario en contacto con pacientes deberian estar
inmunizados contra el sarampioén.

Se consideran personas inmunizadas a las que han recibido dos dosis de vacuna de triple virica, las
que presentan de forma documentada anticuerpos IgG anti sarampion o aquellas que segun los
estudios de prevalencia, estan inmunizadas por su edad.!

' Segun datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y segun los resultados de la encuesta nacional de
seroprevalencia, existe una gran variabilidad geogréfica respecto a las coberturas en los programas de vacunacion, de forma
que, con caracter general, se asume que en Espana, los nacidos con anterioridad a 1971 estarian inmunizados (en Catalufa,
por ejemplo, el punto de corte se sitia en 1966). Los nacidos después del punto de corte establecido en cada area geografica
segun encuestas de seroprevalencia locales, serian susceptibles de padecerla, salvo que ya hayan padecido la enfermedad
0 hayan sido vacunados. Actualmente se recomienda la vacunacion en los nacidos entre 1970-1980, ya que hasta el 1981 no se establecio
la vacunacion del sarampién de una forma sistematica.
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Los profesionales sanitarios de Asepeyo que no tengan evidencia de estar correctamente vacunados
o de haber padecido el sarampién, pueden contactar con los sanitarios del Servicio de Prevencion
Propio.

5. Actuacion ante un contacto Laboral de riesgo weranexo1)

Ante la derivacién o solicitud de estudio de trabajadores expuestos a un enfermo de sarampioén, a
los centros sanitarios de Asepeyo, se debe contactar con la unidad de vigilancia epidemioldgica
territorial. (Anexo V), para la confirmacién del caso fuente.

Se aconseja, si es posible, la coordinacion con los técnicos de vigilancia epidemioldgica que, a través
de encuestas, pueden identificar susceptibles (no

inmunizados) que han estado en contacto con el enfermo durante el periodo de transmisibilidad.
Las actuaciones sanitarias ante un contacto laboral de riesgo pueden incluir:

La vacuna triple virica (sarampion, rubéola y parotiditis), efectiva para prevenir la enfermedad en los
contactos susceptibles (no inmunizados) que han estado expuestos durante el periodo de
transmisibilidad de la enfermedad, si se administra antes de que pasen mas de 72 horas de la
exposicion.

Inmunoglobulina humana inespecifica indicada para prevenir o atenuar el sarampion, si se administra
pasadas las 72h y dentro de los 7 dias después de la exposicién. En casos en que la vacuna esté
contraindicada (menores de 6 meses de edad, embarazadas, inmunodeprimidos, alergia a neomicina
u otros componentes de la vacuna), debera administrarse la inmunoglobulina lo antes posible, dentro
de los 6 dias tras la exposicion (dosis de 0,25 ml/Kg de peso, hasta un maximo de 15 ml
intramuscular).

ACTUACION A SEGUIR:

En el caso de confirmarse que se trata de un contacto DE RIESGO en el ambito laboral y que la
actividad se encuentra descrita en el grupo 3 del Cuadro de EEPP RD 1299/2006 (enfermedades
infecciosas causadas por el trabajo en tareas relacionadas con la prevencién, con la asistencia
médica y con actividades en que se ha comprobado que existe un cierto riesgo de infeccion), se
abrira episodio en Chaméan como EP en periodo de observacion y llevaremos a cabo el seguimiento
del caso:

e En los contactos con inmunidad documentada, los trabajadores pueden acudir a su trabajo
normalmente. Sin embargo, se debe recordar que deben avisar, si presenta fiebre o sintomas
compatibles con sarampién, en los siguientes 18 dias.

o En los contactos no inmunizados, el procedimiento a seguir es:
Si han pasado menos de 72h: vacunacion triple virica (administrar la 22 dosis a las 4
semanas).

Si han pasado entre 72h y menos 7 dias: vacunacién de la vacuna triple virica.

En caso de embarazadas, inmunodeprimidos, menores de 6 meses y alérgicos, administrar
Inmunoglobulina inespecifica (IG).
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Una vez recibida la dosis de vacuna o |G pueden incorporarse de forma inmediata al trabajo, excepto
en el caso de los profesionales sanitarios que deberan ser excluidos del trabajo, del dia 5 al
21 desde la exposicion.

La vacuna triple virica se podra administrar entre 5-6 meses después de la administracion de la
inmunoglobulina, en aquellos individuos para los que no exista contraindicacion.

En los contactos no inmunizados, si han pasado mas de 7 dias: en personal sanitario,
deberan excluirse del puesto de trabajo hasta pasados 21 dias tras el exantema del caso
fuente. En estos casos, puede realizarse el cribado seroldgico (determinacion anticuerpos
IgM e IgG frente a sarampion) y reincorporar inmediatamente a los que muestren proteccion
serologica frente a la enfermedad. Se recomienda la vacunacion

En caso de sanitarios vacunados con dos dosis, no se recomienda la
realizacion de serologia. No obstante, si esta se realiza y presenta resultados

con serologia negativa o dudosa, hay que administrar una tercera dosis, y
excluir del trabajo al profesional del ambito sanitario desde el 5° a los 21 dias
posteriores a la exposicion.

CHAMAN: Informar diagnéstico en Fase Inicial y al concluir el caso, confirmar o descartar
en Fase Definitivo (ANEXO VII).

6. Actuacion sobre un posible caso de sarampidn (ver Anexo 2)

Si un trabajador acude a un centro sanitario de ASEPEYO (centro asistencial u hospital) con un
cuadro clinico compatible con un posible caso de sarampiéon de probable origen laboral
(imprescindible informe del sistema publico de salud (SPS) o derivacién del servicio de prevencion
correspondiente (que oriente al posible origen profesional), actuaremos de la siguiente forma:

ol

Ante cualquier caso sospechoso, se deberan aplicar las medidas de aislamiento y proteccion
respiratoria: facilitarle una mascarilla quirurgica y ubicarlo en un box o sala individual, separada
de la sala de espera comun. Recordarle las recomendaciones de higiene respiratoria (ofrecer
pafuelos de un solo uso, proteccidn respiratoria al toser o estornudar) e higiene de manos
(Anexo V).

Ante un caso de enfermedad clinicamente compatible con sarampion se debe contactar de
forma urgente (antes de 24 horas) con la unidad de vigilancia epidemiol6gica del &mbito
territorial correspondiente, quien coordinard las actuaciones de control y confirmacién del caso,
ya que cada caso debe ser investigado en un periodo de tiempo no superior a 48 horas desde
su deteccion. (Anexo V. Webs sanitarias de referencia)

Siguiendo siempre las instrucciones establecidas por la unidad de vigilancia epidemiologica,
se abrira episodio en Chaman de EP en periodo de Observacion, realizando una historia clinica
y laboral que incluya antecedentes patol6gicos y de vacunacion triple virica, cuadro clinico y
existencia o no de pruebas de laboratorio que confirmen el caso. Se interrogara sobre posible
fuente de exposicion laboral o no laboral y afectacion de otras personas. Se puede solicitar la
confirmacién serologica (a través del laboratorio de referencia) por determinacion de Ac IgM
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anti sarampion (entre el 4° y el 11° dia después de la aparicioén del exantema), asi como la
identificacion del virus (PCR) mediante muestra de orina o frotis faringeo (menos de 8 dias
desde la aparicion del exantema). (Anexo VI)

o En funcién de su situacion clinica, sobre todo si se valoran complicaciones (respiratorias y
neuroldgicas principalmente), deberéa remitirse al centro hospitalario de referencia.

CHAMAN: informar diagnéstico en Fase Inicial y al concluir el caso, confirmar o descartar en
Fase Definitivo (ANEXO VII).

7. Determinacion de la Contingencia

Los posibles casos sintomaticos con sospecha de sarampion de origen laboral y los contactos con
exposicidén confirmada, derivados al centro asistencial, se abrirdn como Enfermedad profesional en
Periodo de Observacion.

La consideracion de un caso de sarampidén como enfermedad profesional de certeza, sera valorado,
una vez confirmado el diagnostico y sélo en situaciones de exposicion laboral demostrada, por la
presencia de casos o brote en el ambito laboral y siempre en el contexto de los epigrafes del grupo
Il del cuadro de EEPP RD 1299/2006:

3A0101 Personal sanitario
3A0102 Personal sanitario y auxiliar de instituciones cerradas
3A0103 Personal de laboratorio

3A0104 Personal no sanitario, trabajadores de centros asistenciales o de curas de enfermos,
tanto en ambulatorios como en instituciones cerradas o a domicilio

3A0105 Trabajadores de laboratorios de investigacion o analisis clinicos

3A0106 Trabajos de toma, manipulacién o uso de sangre humana, o de sus derivados
3A0107 Odontblogos

3A0108 Personal de auxilio

3A0109 Trabajadores de centros penitenciarios

3A0110 Personal de orden publico

Los casos confirmados deben ser advertidos de evitar la exposicion con otras personas hasta que
hayan completado el tratamiento. Ello supone la separacion temporal del medio laboral cuando
implica contacto directo con otras personas, sobre todo en colectividades como residencias,
hospitales, colegios,..

« Si se confirma el caso de sarampidn y la actividad laboral del trabajador se encuentra en el
cuadro de EP, la declararemos como tal.

o En el caso de que la actividad no estuviese en el cuadro, pero el contagio fuese clara y
documentadamente laboral, se podria plantear como Accidente de Trabajo, siempre que se

pudiera demostrar exclusividad.

o En el caso de que no existiese exposicion laboral tendria la consideracion de patologia comun.
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Anexo |

Algoritmo de actuacion ante un posible contacto con un enfermo de sarampion

Si confirmacion*

Solicitar confirmacion
documentada caso fuente
Unidad Vigilancia Epidemiolégica-Salud Publica

Valorar inmunizaciéon
frente al sarampion !

NO confirmacion

Derivacion SPS

Menos de 72 horas

Administrar dosis vacuna TV y
seguir actividad laboral, a
excepcion de sanitarios que
deben excluirse del 5° al 21°
dia tras exposicion.

Alas 4 semanas administrar
segunda dosis
@ Inmunoglobulina Inespecifica
si contraindicacion vacuna

Mas de 72 horas
y menos de 7 dias

Administrar vacuna TV y seguir
actividad laboral, a excepcion
de sanitarios que deben
excluirse del 5° al 21° dia tras
exposicion.

Alas 4 semanas
administrar
segunda dosis
@ Inmunoglobulina Inespecifica
(IG) si contraindicacion vacuna

Mas de 7 dias

@En sanitarios, excluir del
trabajo (21 dias tras
exposicion)

y puede realizarse
determinacion
de IgM/IgG.
Reincorporar si proteccion
serolégica.

Se recomienda vacuna

* El episodio se abrirda como Enfermedad Profesional en periodo de observacion, si esta en el grupo Il del cuadro de EEPP del RD

1299/2006.

Informar diagnéstico en fase inicial y posteriormente cerrar en fase definitivo (anexo VII).

—_

antes del 1971.

w N

con antecedentes de alergia.

>

laboral.

ol
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. Se consideran inmunizados los que han recibido 2 dosis de vacuna triple virica documentada, haber sufrido sarampion y a los nacidos

La exposicién se considera desde 4 dias antes de la aparicion de exantema hasta 4 dias después del exantema del caso Fuente.
IG Indicada en los casos en que la vacuna esté contraindicada a: embarazadas, inmunodeprimidos , menores de 6 meses y personas

Las persones en las que la determinacion serologica es (IgM (-) e IgG (+) estan inmunizadas y pueden reincorporarse a su actividad
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Anexo I

Algoritmo de actuacion ante un posible caso de sarampion

Si confirmacion*

Aplicar medidas aislamiento

y proteccion respiratoria

Contacto con Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Confirmacion documentada posible caso fuente laboral
y seguimiento de sus instrucciones. (ver anexo V)

NO confirmacion

Posibles
complicaciones
Aislamiento en
domicilio
Remitir paciente e informacion
centro hospitalario al paciente de

*

normas higiénicas
(ver anexo V)

El episodio se abrira como Enfermedad Profesional en periodo de observacion,
si esta en el grupo Il del cuadro de EEPP del RD 1299/2006.

Informar diagnoéstico en fase inicial y posteriormente cerrar en fase definitivo
(anexo VII).

1. Debe ir acompafado con informe del Sistema Publico de Salud o del Servicio de Prevencién correspondiente orientando al posible origen

profesional.

2. Se puede solicitar la determinacién serologica de Ac IgM antisarampion (entre el 4° y el 11° dia después de la aparicion del exantema.,
asi como PCR y frotis (ver anexo VI)

ol
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Anexo Il

Marco conceptual

Definicién clinica de caso (criterio clinico): exantema maculopapular generalizado que dura 3 dias o
mas, fiebre superior o igual a 38°C, y tos o rinitis 0 conjuntivitis.

Criterio de laboratorio: Si presenta al menos uno de los cuatro siguientes:

o Respuesta de anticuerpos especificos del virus del sarampion (IgM o IgG) en el suero o saliva.
o Deteccion de acido nucleico del virus del sarampién en una muestra clinica.

o Aislamiento del virus del sarampidn en una muestra clinica.

o Deteccion de antigeno del virus del sarampion en una muestra clinica mediante tincion directa
con anticuerpos monoclonales fluorescentes especificos del sarampion

El criterio diagnostico de eleccién es la deteccion de IgM especifica en suero.

Criterio epidemiologico: vinculo epidemiolégico con un caso confirmado: contacto con un caso de
sarampion confirmado por laboratorio entre 7-18 dias antes del inicio de sintomas.

Caso Sospechoso: definicion clinica del caso, no confirmacion seroldgica o viroldgica y no esta
relacionado epidemiol6gicamente con un caso confirmado por laboratorio.

Caso Probable: persona que cumple los criterios clinicos y que tiene un vinculo epidemiolégico con
un caso confirmado por laboratorio.

Caso Confirmado: enfermedad confirmada por laboratorio o que cumple la definicién clinica de caso
y que esté relacionada epidemiolégicamente con un caso confirmado por laboratorio.

Caso Prevenible: no vacunado, de 13 meses o0 mas, sin evidencia de inmunidad frente al sarampion,
sin contraindicaciones médicas para la vacuna y sin motivos religiosos y/o filoséficos para no recibir

la vacuna.

Caso Importado: cualquier caso relacionado con una fuente de infeccion exterior, cuando el exantema
se inicia durante los 18 dias después de su llegada.

Brote epidémico: existencia de dos o mas casos relacionados epidemioloégicamente.

—— Guias de gestion asistencial
— Sarampidn de origen laboral
T

o

ASEPEYO o112 ¢



Anexo IV

Informacién para pacientes: normas de higiene respiratoria y lavado de manos

Se recomiendan las siguientes actuaciones de higiene respiratoria para aquellas personas que
presenten sintomas de infeccion respiratoria aguda:

o Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo desechable al toser o estornudar

o Siempre utilizar pafiuelos de papel y tirarlos a la basura de forma inmediata después de su uso

o Evitar tocarse los 0jos o la mucosa nasal con las manos sucias

o Tras haber tosido o estornudado, lavarse las manos adecuadamente con agua y jabén

El lavado de manos es una medida fundamental para prevenir la transmision de la infeccion.

o Por su efectividad y utilizacién inmediata, pueden utilizarse preparados de base alcohélica
especificos para la higiene de manos, siempre que estas no estén visiblemente sucias o
contaminadas con secreciones. En este caso debe realizarse el lavado con agua y jabén.

« Ellavado de manos se debe realizar con agua y jabén liquido o antiséptico, frotandolas durante
10 segundos y aclarandolas con abundante agua corriente.

Técnica de lavado de manos

La higiene de manos siempre antes y después de cualquier contacto con pacientes, con secreciones
0 excreciones y con material que haya estado en contacto con las mismas.
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Anexo V

Webs sanitarias de referencia

Web Ministerio Sanidad Consumo y Bienestar Social

https://www.mscbs.gob.es/

Web Instituto Salud Carlos Il

http://www.isciii.es

Webs de salud de las Comunidades Auténomas

http://www.juntadeandalucia.es/salud

https://www.aragon.es/temas/salud
https://www.asturias.es/portal/site/webasturias/menuitem.6ae732be36e43aef9fe97477f2300030/?vgnextoid=516
78967fb15e010VgnVCM100000b0030a0aRCRD&vgnextchannel=f745090dc76ed210VgnVCM1000002f030003
RCRD&i18n.http.lang=es

https://www.ibsalut.es/

http://www2.gobiernodecanarias.org/sanidad/

http://www.saludcantabria.es/
http://www.castillalamancha.es/gobierno/sanidadyasuntossociales/estructura/dgsspdc

http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/

http://www14.gencat.cat/sacgencat/AppJava/adreces.jsp?tema=Salut&subTema=Serveis+Territorials+de+Salut&
codi=232

http://www.sp.san.gva.es/
http://www.saludextremadura.com/web/portalsalud/directorio/consejeriasanidad
http://www.sergas.es

http://www.madrid.org/cs/Satellite ?cid=1155886657113&language=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPT
SA_subhome&pestanna=1&vest=1155886657113

http://www.murciasalud.es/

http://www.navarra.es’/home_es/Gobierno+de+Navarra/Organigrama/Los+departamentos/Salud/Organigrama/E
structura+Organica/Instituto+Navarro+de+Salud+Publica/portada+ISP.htm

http://www.osasun.ejgv.euskadi.net/r52-ghhome00/es/
http://www.riojasalud.es/
http://www.ceuta.es/ceuta/por-servicios/sanidad-y-consumo

http://www.melilla.es/melillaPortal/contenedor_tema.jsp
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Anexo VI

Recomendaciones sobre las condiciones de recogida, almacenamiento y
envio de muestras

En los casos excepcionales en que deba realizarse la recogida de muestras para el estudio seroldgico
o de aislamiento del virus en nuestros hospitales, segun las instrucciones de las unidades
epidemioldgicas de referencia, se establecen las recomendaciones siguientes:

Recogida y transporte de muestras de sangre para la deteccién de anticuerpos IgM e IgG.

Recoger 5 ml de sangre por venopuncion en un tubo estéril debidamente identificado (5ml para nifios
mayores y adultos y 1ml para lactantes y nifios pequefos) y etiquetarlo adecuadamente con el
nombre o el nimero de identificacion del paciente y la fecha de la recogida. Dejarlo en reposo el
tiempo que precise para que se retraiga el coagulo y luego centrifugar a 1000 x g durante 10 minutos
para separar el suero.

Como norma general, las muestras de suero deberian enviarse al laboratorio tan pronto como sea
posible, siendo conservado a 4° C hasta el momento del envio. El envio no debe retrasarse
esperando la recogida de otras muestras clinicas, ya que es de suma importancia tener un
diagnéstico lo antes posible. Si no es asi, se puede almacenar a 4-8° C, durante un tiempo maximo
de 7 dias. Si, por algiin motivo excepcional, se fuera a almacenar durante mas tiempo debera hacerse
a-20°C.

La congelacion y descongelacién repetida puede alterar la estabilidad de los anticuerpos IgM.

Para el envio del suero se utilizaran cajas de material impermeable o bien paquetes de hielo
congelados y adecuadamente colocados en el interior de la caja de transporte. Dentro del paquete
se introducira material absorbente como algodoén, que pueda empapar cualquier escape que pudiera
ocurrir.

Recogida y transporte de muestras de orina para el aislamiento y deteccién por PCR de los
virus

Recoger la primera orina de la mafiana en un frasco estéril (10-50 ml) con cierre de rosca hermético.
La orina debe centrifugarse, preferentemente, dentro de las 24 horas después de su recogida a 500
X g (aprox. 1500 rpm) a 4° C durante 5-10 minutos. Descartar el sobrenadante y resuspender el
sedimento en 2-3 ml de medio de transporte de virus estéril, medio de cultivo celular o PBS. El pellet
asi resuspendido debera ser conservado a 4° C y enviado antes de 48 horas. Si esto no es posible
se congelara a -70° C y se enviara con hielo seco dentro de un vial adecuadamente protegido contra
la contaminacién por CO..

Si la orina no puede ser centrifugada en origen se enviara al laboratorio antes de 48 horas por el
medio mas rapido posible y con acumuladores de frio (4-8° C). No congelar.
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Recogida y transporte de muestras de exudado nasofaringeo para el aislamiento y deteccioén
por PCR de virus

Las muestras nasofaringeas pueden obtenerse por: aspirado nasal, lavado faringeo o por frotis con
hisopo de la mucosa nasofaringea.

Los aspirados o lavados se haran con solucion salina estéril y se mezclaran con medio de transporte
de virus para su envio. El frotis nasofaringeo se obtiene por frotamiento firme de la nasofaringe y de
la garganta con un hisopo estéril para obtener células epiteliales. Los hisopos se colocaran en un
medio de transporte virico. Las muestras nasofaringeas se enviaran al laboratorio, antes de 48 horas,
por el medio mas rapido posible y con acumuladores de frio (4-8°C).

Para consultas:

Area de Orientacion Diagnéstica

Centro Nacional de Microbiologia

Instituto de salud Carlos Il

Carretera de Majadahonda-Pozuelo, km 2
28220 Majadahonda Madrid Espafia

Teléfono: 91 822 37 01- 91 822 37 23- 91 82236 94
CNM-Area de Orientacién Diagnéstica <cnm-od@isciii.es>
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Anexo VIl - Diagnéstico inicial y definitivo

En relacion al diagnéstico, deberia indicarse como diagnodstico inicial y estudio de
sospecha de sarampidn. Fase “Inicial”.

Diagnostico principal

Codificacion: & Beducida 1 ICD | |
o
Diagnastico: ’v/:

[os5as S arampion 4l - |
-
=

Eztudio de zozpecha de zarampidn

EEEE S R T E =1 | [nicial v [ Alerta

Cauza extema:

Fecha: Hara: Lateralidad: Prondstico: Fasze: x

Si se confirma el diagndstico cambiar a Fase “Definitivo”:

I Diagnostico principal !EIE
Codificacidn: * Reducida & ICD I I

Diagnostico:
[o55a [sarampidn | |
Fecha: Hora: Lateralidad: Frondztico: Faze:

EEEEEN S BN RSl =l | __| |pefinitivo x| T Aleta

Cauza externa:

T2 (XK R

|
L/
| LR
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Si se descarta, definitivamente, cambiar a Fase “Definitivo”:

Diagnostico principal

Codificacion: € Reducida © ICD IEIEEI Vl
Diagnostico: {:‘)/

I\-"EI1.?E| IEDNTAETDHEXF‘DSIEIDN A OTRAS ENFERMEDADES VIRICAS

E wpozicidn a zarampian zin desarollo de la enfemedad

=
L L

Fecha: Hara: Lateralidad: Prondztico: Faze:

EIEENEN S BRI ER =1 _| [pefinitive | T leta

«
X
Causa eptern ﬂ
g

% L« 1l
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