CASOS EDO CORRESPONDIENTES AL MES DE MAYO DE 2018 "
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"7Solo se reflejan las enfermedades de las que se ha notificado al menos un caso
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GUIA DE ACTUACION Y NOTIFICACION DE CASOS O BROTES DE PAROTIDITIS

Ante el aumento de casos de Parotiditis notifi-
cados en Espana y en las FAS, el servicio de
Epidemiologia del Instituto de Medicina Preventi-
va de las FAS ha realizado una guia para proce-
der a la notificacion y seguimiento de dichos ca-
Sos o brotes.

|. GUIA DE ACTUACION ANTE LA APARI-
CION DE UN CASO AISLADO DE PAROTI-
DITIS

1. Notificacion segun el anexo de EDO numéri-
ca en la semana correspondiente, siguiendo el

enlace siguiente de intranet:
http://intra.mdef.es/portal/intradef/Ministerio_de Defensa/
Organo_Central/Organo_Central/Sanidad/Medicina_ pre-
venti -va__Centro_de_vacunacion_internacional/
Epidemiologia_e_inteligencia_sanitaria/
Epidemiologia_e_inteligencia_sanitaria?
_state=maximized&pi_s011114idContenido=09003a998049
d6f9&pi_s011114__ portletAccion=com.mdef.intranet.portlet
s.contenidos.action.DocumentacionRelacionadaAction&pi_s
011114idCarpetaDocumentacionRelacionada=0b003a9980
4a1be9

2. El enfermo debe permanecer en domicilio
(baja) sin contacto con el resto del personal de
la Unidad o en aislamiento de tipo respiratorio,
alejado de las zonas comunes, evitando activi-
dades de grupo durante el periodo de transmi-
sibilidad, es decir en los siete dias posteriores
al comienzo de los sintomas.

3. Evitar contacto sobre todo con inmunodepri-
midos, embarazadas o personas con algun fac-
tor de riesgo.

4. El Servicio Sanitario realizara actividades
para informar a todo el personal acerca de la
importancia del lavado de manos y medidas
estandar de aislamiento respiratorio, con el ob-
jetivo de evitar la trasmision de la enfermedad.

5. Revisar la cartilla de vacunacion del caso vy
de los posibles contactos.

6. Realizar una vigilancia activa para detectar
de forma precoz la aparicion de nuevos casos.




7. Solicitar por via telefénica al IMPDEF la
encuesta epidemiolégica anexa y completar
con los datos epidemioldgicos basicos.

8. Remitir por Outlook a la Direccidén del
IMPDEF (impdef@mde.es) cuando esté com-
pletada. (ANEXO II), teniendo en cuenta la ley
de Proteccion de Datos.

9. Comunicar al IMPDEF cualquier novedad
de interés.

10. Si aparecen mas casos notificar de forma
urgente al IMPDEF , porque estariamos ante
un brote y seguiriamos las pautas que se des-
criben a continuacion.

Il. GUIA DE ACTUACION ANTE LA APARI-
CION DE UN BROTE DE PAROTIDITIS

1. Notificacion urgente segun el anexo de
EDO numérica en la semana correspondiente,
siguiendo el enlace anteriormente citado de
la intranet. Esta notificacion urgente se puede
realizar por via telefénica.

2. Solicitar por via telefénica al IMPDEF la
encuesta epidemiolégica anexa y completarla
con los datos epidemioldgicos basicos de ca-
da uno de los casos, y remitir por Outlook al
IMPDEF (impdef@mde.es) (ANEXO II)

3. Medidas de control para evitar la transmi-
sion del virus:

¢ Aislamiento de tipo respiratorio de los ca-
sos: los enfermos deben alojarse en zonas
no comunes y no deben acudir a las activi-
dades colectivas durante el periodo de
transmisibilidad, es decir en los siete dias
posteriores al comienzo de los sintomas
de parotiditis.

¢ Si es posible, los enfermos permaneceran
en su domicilio (baja), sin contacto con el

resto del personal de la Unidad al menos los
siete dias posteriores al comienzo de los sin-

tomas.

¢ Evitar el contacto sobre todo con inmuno-
deprimidos, embarazadas o personas con
factores de riesgo.

4. Localizacién y seguimiento de los contac-
tos, es decir las personas expuestas a un ca-
so durante su periodo de infectividad.

e Investigar sus antecedentes de vacuna-
cion (vacuna Triple virica) con la mayor
precision posible, fecha de administracion
de las dosis mediante peticién de la cartilla
de vacunacion, o en su caso revisando el
registro en CENDALA.

o Consideramos como definicién de contac-
to: los companeros/as convivientes con los
enfermos en la misma camareta, en la
misma aula o puesto de trabajo, desde 2
dias antes del inicio de los sintomas, hasta
9 dias después (periodo de maxima trans-
misibilidad 2 dias antes del inicio de la en-
fermedad hasta 4 dias después).

5. Informar a todo el personal de la Unidad
acerca de la importancia del lavado higiénico
de manos y medidas higiénicas generales,
con el objetivo de evitar la transmision
(charlas de educacion sanitaria al personal).

6. Revisar la aparicion de nuevos casos.

7. Confirmacién serolégica, si es posible, de
los casos que tengan sintomas sospechosos

8. Comunicar al IMPDEF cualquier novedad
de interés.

9. Conviene aclarar las siguientes definicio-

nes:

- CASO O ENFERMO DE PAROTIDITIS-

Persona con fiebre y al menos con una de
las dos manifestaciones siguientes:

* Aparicion subita de tumefaccién, dolores
al tacto de las pardtidas u otras glandu-

las salivares
*  Orquitis
Y un posible contacto con un caso de pa-

rotiditis confirmado por laboratorio entre 14-
25 dias antes del inicio de los sintomas.

- BROTE-
Se utilizara la definicién de brote de paroti-

ditis de la Red Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica (RENAVE) Protocolos de enferme-
dades de declaracién obligatoria 2013. Con-
siderando que estamos ante un brote de pa-
rotiditis cuando aparecen dos o mas enfer-
mos en la misma Unidad o Acuartelamiento,
en el mismo mes. Sin embargo, esta defini-
cion se ira haciendo mas estricta a medida
que la incidencia de la enfermedad vaya dis-
minuyendo, de acuerdo con la definicion de
caso previamente descrita, y se instauraran
de forma inmediata, las medidas de preven-

cion y control necesarias

ANEXO 1
ALGORITMO PROCEDIMIENTO PARA DECLARACION OBLIGATORIA DE ENFERMEDADES (EDO’s) EN EL AMBITO DE LAS FAS
DURANTE LA SEMANA LUNES TRAS FINALIZAR SEMANA
4 \
Caso declaracion e -
- | NO Contabilizar los casos
URGENTE i ,
EDO's.

}

v Notificacidn a la direccién de
SI sanidad correspondiente.

7

l

@ INSTITUTO MEDICINA PREVENTIVA \\
914222349 - 679475899

-

Notificacidn verbal del caso
Solicitud de Encuesta Epidemioldgica
Remision de la Encuesta al Instituto

AN N NN

Al finalizar la semana se incluye

\ también en el Anexo | /

Si no hubiese casos

también se DEBE notificar

|

/ v Cumplimentar ANEXO | \\

v" Solicitud de Encuesta Epidemioldgica si procede

v Remisién de EDO y encuesta si procede al Instituto por
UNA de las tres posibilidades siguientes:

INSTITUTO MEDICINA PREVENTIVA:
v’ MESINCET
% _
. v SIMENDEF ——— > DIRIMPDEF

impdef@mde.es /

<




ANEXO II

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA
“Capitan Médico Ramén y Cajal”

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA E INTELIGENCIA SANITARIA

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE PAROTIDITIS

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA
“Capitan Médico Ramodn y Cajal”

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA E INTELIGENCIA SANITARIA

DATOS DE LA ENFERMEDAD

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Unidad declarante:

Identificador del caso para el declarante:

Oficial de Sanidad que declara:

Teléfono y mail de contacto:

DATOS DEL PACIENTE

Apellidos y nombre (iniciales):

Fecha de Nacimiento: Edad en anos:

Sexo: Hombre [_| Mujer []

Lugar de residencia:

Pais: C. Auténoma:
Provincia: Municipio:
Pais de nacimiento: Aiio de llegada a Espana:
Pais de origen (pais donde ha nacido o de donde procede)
Empleo:
Unidad de Destino actual: desde (Fecha):

Otros destinos:

Misiones Internacionales: Afo:

Viajes Internacionales: Ano:

.-
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Fecha del caso®:

Fecha de inicio de sintomas:

Manifestacién clinica (puede marcarse mas de un signo/sintoma):

[] Fiebre

[] orquitis

[] Inflamacién de parétidas
[Jotra

Tipo de complicaciones (marcar la principal de las siguientes opciones):
[] Encefalitis

[] Meningitis

[] Pancreatitis

[] otra

[] sin complicaciones
Hospitalizado® Si[_] No[_]
Defuncioén: si[] No[]
Lugar del caso®:

Pais: C. Auténoma:

Provincia: Municipio:

Importado®: si[_] No[]

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio:

Agente causal®: [_] Virus de la parotiditis

! Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la més cercana en caso de no conocerla (fecha de diagnéstico,
fecha de hospitalizacidn, etc.)

2 Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

3 Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Es el lugar de exposicién o de adquisicién de la infeccién, en general se
considerara el lugar donde el paciente ha podido contraer la enfermedad. En caso de desconocerse se consignara el
lugar de residencia del caso.

4 Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espafia.

° Agente causal: Rellenar (virus de la parotiditis) sélo si se ha detectado por laboratorio.
... - - . - - .
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INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA
“Capitan Médico Ramoén y Cajal”

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA
“Capitan Médico Ramon y Cajal” SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA E INTELIGENCIA SANITARIA

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA E INTELIGENCIA SANITARIA I CATEGORIZACIéN DEL CASO

[] sospechoso

Muestra (marcar hasta dos muestras con resultado positivo): E] Probable

[JLer [] orina [] confirmado

[ saliva ] Suero Criterios de clasificacion de caso:

Prueba (marcar hasta dos pruebas con resultado positivo): Criterio clinico si[] No []

[ Aislamiento Criterio epidemiolégico si[_] No []
[] Acido nucleico, deteccién

Criterio de laboratorio si[_] No []
Anti IgM .
[] Anticuerpo, Ig Asociado:
[] Anticuerpo, seroconversion A brote: Si [_] No [] Identificador del brote:

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si[_] No[ ] T

Identificador de muestra del declarante al LNR:

7
Identificador de muestra en el LNR: OBSERVACIONES

Genotipo (marcar una de las siguientes opciones):
L1a L1E L Lt
[ls LIF L1 LY
[Clc [le [k LN

(] £l MEDIDAS DE SALUD PUBLICA ADOPTADAS
D H

DATOS DE VACUNACION

éVacunado de parotiditis en la infancia? Si[_] No[_| Numero de dosis:

Fecha dosis 1:

Fecha dosis 2:

Fecha dosis 3:

Presenta documento de vacunacién Si[_] No[_]

Fecha de ultima dosis (mddulo basico de las FAS):

6 C. Autbnoma de declaracién del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote.
7 Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta.

e e ]
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