Alerta Epidemiolégica

Incremento de brotes de parotiditis en poblaciones cerradas a nivel nacional

cODIGO: AE - 013 - 2019

l. Objetivo

Fortalecer la vigilancia e investigacion epidemioldgica y las acciones de prevencién y control en los
establecimientos de salud puiblicos y privados ante el incremento del riesgo de transmisioén de parotiditis y
de la notificacién de brotes a nivel nacional, principalmente en poblaciones cerradas.

Il. Alcance

La presente alerta epidemioldgica tiene alcance nacional y esta dirigida a todo el personal de salud de los
establecimientos de salud bajo la jurisdiccién de las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS, EsSalud, Fuerzas
Armadas, Policiales, Municipales, y otros establecimientos de salud publicos y privados.

Ill. Antecedentes

La parotiditis es una enfermedad altamente contagiosa producida por una infeccién viral aguda,
caracterizada por aumento de volumen y dolor de las glandulas salivales, siendo las glandulas parétidas
las afectadas con mayor frecuencia (se estima entre 31 a 65% en personas sin inmunidad previa). En
adicion, se estima que el 20% de los casos serdn asintomaticos y, entre el 40 a 50% desarrollara sintomas
respiratorios o inespecificos.!!!

Las complicaciones son menos frecuentes después del inicio de los programas de vacunacién contra
parotiditis, sin embargo, cuando se presentan, los adolescentes y adultos son mas afectados que los
nifos(234, Durante brotes en poblaciones con al menos una dosis de vacuna contra Sarampion, Parotiditis
y Rubeéola (SPR), se ha reportado varones con orquitis en el 3.3 y 10.0%, y menos del 1% de mujeres
postpuberales con mastitis y ooforitis!>®), Del total de pacientes con parotiditis, se ha reportado menos del
1% de casos con pancreatitis, pérdida de la audicién, meningitis aséptica y encefalitis (4.7

El periodo de incubacién, que comprende desde la exposicion al virus hasta el desarrollo de |la enfermedad,
esde 12a25diasy, el periodo de transmisibilidad es desde dos (2) dias antes hasta cinco (5) dias después
de la aparicion de la parotiditis. Se transmite de persona a persona a través del contacto directo con saliva
o0 gotas expulsadas de las vias respiratorias de una persona infectada, @ E| periodo de aparicién de casos
secundarios se calcula sumando 12 y 25 dias al primer y Gltimo dia del periodo de transmisibilidad del
caso, respectivamente,

En el Peru, la vacunacion contra la parotiditis (SPR) inicié a fines del 2003. Debido a que la implementacion
en las regiones se realizé de forma progresiva; se estima que al afio 2019, del 78% al 88% de los nifios y
adolescentes entre uno y quince afios han recibido una o dos dosis de la vacuna, por lo que se encontrarian
protegidos contra la enfermedad. Sin embargo, la vacunacién de este grupo de edad no estuvo
acompafiada de vacunacién de puesta al dia o calch up en la poblacién preescolar, escolar y adolescente,
simultaneamente. Debido a esto, se observa un desplazamiento de la enfermedad a poblacién de
adolescentes, jovenes y adultos jévenes, a predominio de grupos localizados en entornos con altas tasas




de contacto cercano como cuarteles, destacamentos, bases, escuelas militares y policiales, instiluciones
educativas de nivel secundaria, universidad, entre otros. El escenario epidemiclégico con incremento de
casos de parotiditis en poblacion adolescente y adulta joven también se ha observado en ofros paises
como Estados Unidos, Espafia, Palses Bajos, Francia, entre otros 157 %1

En el 2018, se notificaron 15 brotes de parotiditis, a nivel nacional, ubicados en los departamentos de
Cusco (5), Amazonas (4), Apurimac (2), La Libertad (2), Cajamarca (1) y San Martin (1)®. El brote en
Cuzco inicié en febrero 2018 y se identificd alrededor de 3846 personas afectadas !'?); la medida de control
implementada fue la vacunacion SPR a la poblacidn entre 11 y 24 afios.

IV. Situacién actual

Hasta la SE 39 del presente afio se han notificado 23 brotes de parotiditis en los departamentos de
Amazonas (8), Junin (6), Lima (4), Apurimac (2), Cajamarca (1), Callao (1), Huancavelica (1) i De ellos,
20 (86.9%) se presentaron en poblaciones cerradas que incluyeron escuelas de formacion, cuarteles
militares y policiales e instituciones educativas, principalmente. En el mes de setiembre se notificaron tres
(3) brotes de parotiditis en poblaciones cerradas:

En el mes de septiembre se notificé tres brotes correspondientes a las regiones de Lima y Andahuaylas.
El brote de Lima acontecié en una escuela militar, con 75 casos de parotiditis (tasa de ataque (TA) 1%),
en donde mas del 95% de casos fueron del sexo masculino entre 18 a 23 afios. En el afio de estudios mas
afectado la TA alcanzo el 6.1%.

Los brotes identificados en la regién de Andahuaylas fueron notificados en una escuela policial, con 26
casos confirmados (TA: 6.4%), todos del sexo masculino entre 17 a 23 afios, los alumnos del primer afio
fueron los mas afectados con una TA de 10.3%. El otro brote se presentd en un colegio militar, con 14
casos de parotiditis (TA: 23%), mas del 95% fueron del sexo masculino entre 14 a 17 afos. El afo de
estudios mas afectado alcanzé una TA de 6.1%,

V. Recomendaciones

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - CDC Peru, en coordinacién
con el Despacho Viceministerial de Salud Publica, Direccion de Inmunizaciones de la Direccién General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Oficina General de
Comunicaciones y autoridades de la Policia Nacional del Perd y Ejercito del Peru, establece las siguientes
recomendaciones frente a casos de parotiditis en poblaciones en entornos cerrados (escuelas y cuarteles
de las fuerzas armadas y policiales, instituciones educativas):

5.1 De la notificacién e investigacién epidemiolégica de casos en entornos cerrados

5.1.1 Difundir y capacitar a los trabajadores de salud sobre notificacién e investigacion de brotes,
definiciones de caso de parotiditis y el correcto llenado de la ficha clinico epidemiolégica:

a) Caso probable: Toda persona con dolor a la palpacién y/o aumento de volumen (hinchazon) en region
de glandulas parétidas (unilateral o bilateral), que dura 2 o mas dias (generalmente hasta 10 dias) con o
sin fiebre.

b) Caso confirmado:
a. Caso confirmado por clinica. Todo caso probable evaluado por un personal de salud.




b. Caso confirmado por nexo epidemiolégico, definido como el caso probable que estuvo expuesto a un
caso confirmado por clinica o laboratorio durante su periodo de transmisibilidad.

b.1) Caso confirnado con complicaciones: Todo caso confirmado de parotiditis gue presenta
los siguientes diagnésticos: orquitis (hombres), mastitis u ooforitis (mujeres), disminucion o pérdida
de la audicion, meningitis aséptica, encefalitis, pancreatitis o alguna otra condicion con
compromiso del estado general que requiera hospitalizacién: y en el contexto de brote o epidemia
con un resultado positivo a una prueba de |aboratorio.

Tener en cuenta gue un porcentaje puede no presentar inflamacion de las glandulas parétidas u
otras glandulas salivales, a pesar que presenta complicaciones por parotiditis.

c) Caso descartado: Todo caso probable que en la investigacion epidemioldgica y evolucién clinica no

cumple con los criterios: clinico, epidemiolégico o laboratorial segin corresponda, y/o en quien se confirma
ofra etiologia.

*Ante la confirmacién de brote de parotiditis en poblacién cerrada se debe implementar la definicién de
caso sospechoso con la finalidad de identificar casos y aislarlos tempranamente. Los casos sospechosos
que durante el seguimiento se conviertan en probables o confirmados deben ser notificados e investigados
de acuerdo a las indicaciones del punto 5.2 y 5.3:

d) Caso sospechoso: Toda persona que al examen clinico o evaluacién del area bucal u odontolégico
presente dolor en la region parotidea a la apertura amplia bucal y/o inflamacién o enrojecimiento en la
salida del conducto de Stenon'. El caso sospechoso debera tener seguimiento y evaluacién diaria por el
personal de salud hasta la alta médica o cumplir un periodo maximo de 7 dias, y permanecer en un
ambiente diferenciado al de los casos probables y confirmados. Si el casc corresponde a un escolar, se
recomienda que no asista a la escuela y permanezca en su domicilio por el periodo antes mencionado.

5.1.2 En contexto de brote de parotiditis en poblacién cerrada, ante la presencia de un caso probable o
confirmado, con o sin complicaciones, y hospitalizados en quienes se sospeche parotiditis complicada
(pancreatitis, encefalitis, meningitis aséptica, entre otras complicaciones gue se presenten sin inflamacién
de las parétidas), el personal de salud notificara inmediatamente el caso al encargado de epidemioclogia o
sanidad de su institucién, para que sea comunicado a epidemiologia de la GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS
de la jurisdiccién hasta el nivel nacional.

5.1.3 El llenado de la ficha clinico epidemiolégica se realizara a todo caso probable o confirmado, con y
sin complicaciones, que se presente en brotes de poblaciones cerradas, y a todo caso con complicaciones
que se presente en comunidad (poblacién general). La investigacién se debe realizar en las primeras 48
horas de conocimiento del caso. Las fichas epidemiolégicas seran llenadas por el personal de salud y el
control de calidad sera realizado por el responsable de epidemiologia o quien haga sus veces. Las fichas
seran escaneadas y remitidas al equipo técnico de vigilancia de enfermedades prevenibles por vacunas al

correo de cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe (Anexo 1)

5.1.4 Ante la deteccion de brotes, la GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS debera realizar la notificacion
correspondiente de manera inmediata en el aplicativo SIEPI Brotes (https:/Avww.dge.gob.pe/notificar/),
cumpliendo con el envio del informe inicial, de seguimiento y final al cierre del brote, asi como de la
actualizacion de la sala situacional del brote de forma diaria.

1 gl conducto de Stenon es el orificio de salida de la saliva de la gldndula pardtida y se ubica en |a cara interna de la
mejilla entre el primer y segundo molar del maxilar superior e inferior.



515 EI seguimiento de contactos tiene como objetivo identificar precozmente personas que
desarrollen sintomas e iniciar las medidas de aislamiento. En el caso que algin contacto desarrolle la
enfermedad, éste debe ser notificado e investigado de forma inmediata. Es responsabilidad estricta del
establecimiento de la jurisdiccidn donde vive el contacto realizar |a actividad antes mencionada.

5.1.6 La GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS completara la busqueda activa institucional durante los Gltimos 12
meses a través del responsable de estadistica y epidemiclogia, que incluye la busgueda de cédiges CIE
10 de parotiditis en los registros de consulta externa, emergencia y hospitalizacién de los diferentes

sistemas de salud. El objetivo es analizar la situacién de parotiditis en el ambito local y detectar y corregir
las diferencias con la notificacion epidemiolégica.

B26.0 Parotiditis con orquitis

B26.1 Parotiditis infecciosa con meningitis

B26.2 Parotiditis infecciosa con encefalitis, meningoencefalitis
B26.3 Parotiditis infecciosa con pancreatitis

B26.8 Parotiditis infecciosa con otras complicaciones

B26.9 Parotiditis infecciosa sin complicaciones

5.1.7 Criterios para el cierre de brote en poblacion cerrada: ausencia de casos durante un (01) periodo de
incubaciéon maximo (25 dias después del Gltimo caso confirmado) y que la cobertura de vacunacion en el
grupo de edad afectado sea mayor o igual a 95%.

5.2 De la vacunacién

5.2.1 Se vacunara con una dosis (01) de SPR a todas las personas entre 15 y 29 afios de edad 2% que
pertenezcan a poblaciones de entornos cerrados dentro de las 72 horas de presentado el primer caso o
brote.

5.2.2 Toda persona que inicia su formacién en una institucién de poblacién en entorno cerrado debera ser
vacunada con SPR 15 dias antes de su ingreso.

5.3 De las muestras de laboratorio

5 3.1 La obtencion de muestra de laboratorio se realizara a todo caso con:
- Parotiditis con complicaciones; o
- Presentacion de alguna complicacion relacionada con parotiditis sin antecedente de la inflamacion
de la gléndula parétida de quien se sospeche el diagnéstico de parotiditis; o
- Alos 3 a 4 primeros casos de parotiditis en escenario de brotes en poblaciones cerradas para
confirmacién diagnostica.

5.3.2 Se realizara la obtencién de muestra de sangre para serologia hasta 30 dias de haber iniciado la
enfermedad y la muestra de hisopado oral se obtendra durante los primeros cinco (5) dias de la

enfermedad.

2 Ministerio de Salud. Oficio N°001- Comité de Expertos de Inmunizaciones/2018 de fecha 22 de noviembre 2018.
3 Ministerio de Salud. Acta de Reunién por incremento de brotes de parotiditis en poblacién cerada. 04 de octubre 2019



5.3.3 Para la toma del hisopado oral se seguiran las siguientes instrucciones!#:

- Se empleara el medio de transporte viral'® y dos torundas de plastico de tamafio normal con varilla
ranurada y puntas de fibra de poliéster,

= Antes de obtener |la muestra se masajeara el area de la glandula parétida (delante de la oreja y
cerca del angulo maxilar) durante 30 segundos. La muestra sera recolectada realizando un frotis
con el hisopo (como haciendo un barrido) entre las mejillas y las encias cerca del area molar
superior e inferior por 10 a 15 segundos girando el hisopo mientras barre el conducto de la glandula
parétida. Se utilizara un hisopo por cada lado de la cavidad oral.

= El hisopo se insertara en el medio de transporte viral, se rompera la varilla en la ranura del hisopo
y seguidamente se tapara el tubo en el cual se identificara los datos del paciente.

= El almacenamiento después de la recoleccitn de muestra debe mantenerse a 4°C y enviarse en
paquetes frios (4°C) dentro de las 24 horas. Si hay un retraso en el envio, la muestra se conservara
a -70°C. Las muestras congeladas deberan enviarse en hielo seco.

5.4 De las medidas de prevencién y control ante brotes en poblaciones cerradas

5.4.1 Ante la presencia de un caso probable o confirmado de parotiditis, se debe iniciar aislamiento por 7
dias después de haber iniciado la inflamacién de la pardtida, Para ello, la institucién adecuara el espacio
de aislamiento. Durante este periodo, no debera tener contacto con personas susceptibles o gestantes.

5.4.2 Si se detecta un caso sospechoso de parotiditis (por definicién de caso), este sera igualmente aislado,
pero en un ambiente diferente al de los casos probables y confirmados, garantizando las precauciones
estandar de bioseguridad.

5.4.3 En el caso de parofiditis con complicaciones, el caso sera trasladado a un centro hospitalario, en
donde se debera tomar las precauciones para evitar la transmision intrahospitalaria: realizar precauciones
estandar de hioseguridad en el personal de salud como uso de respirador N95, uso de batas, empleo de
guantes al manipular secreciones del paciente, higiene de manos; asi como limpieza y desinfeccién de
ambientes.

5.4.4 En poblacién de entornos cerrados, las personas expuestas (que han tenido contacto con un caso
de parotiditis) ingresaran en cuarentena por 25 dias, los cuales inician a partir del ultimo caso identificado
por la intervencién iniclal, o hasta 15 dias después de haber sido vacunadas.

5.4.5 Las personas de instituciones policiales o militares que se encuentre expuestas en situaciones de
brote de parotiditis no podran donar sangre hasta un periodo de incubacion después del Ultimo caso
confirmado, por medidas de precaucién,

5.4.6 Durante un brole de parotiditis en poblacién de entorno cerrado, toda la poblacién de la institucion,
tanlo personas enfermas como sanas, deberan cumplir con las siguientes recomendaciones: a) Cubrirse
la boca/nariz cuando losa o estornude, b) Uso y eliminacion de papel descartable para eliminar
secreciones, ¢) Realizar higiene de manos constante en especial después de haber estado en contacto
con secreciones respiratorias con agua y jabdn y el uso de alcohol gel, d) Los articulos de aseo, utensilios

4 hittps: iwww cde.govimumps/lab/s pecimen-collect. himl
% Los medios de transporto viral serdn los mismos que para sarampion-rubeola,



para alimentacién u otros seran de uso personal (toallas, cubiertos, instrumentos de viento, lapiceros, etc.),
e) Uso de mascarilla.

5.5 De la respuesta

5.5.1 Activacién de equipos de respuesta rapida regionales y locales para la investigacion epidemiologica
y articulacion con los servicios de salud para la respuesta oportuna.

5.5.2 La institucion afectada coordinaréa la dotacién de insumos de aseo personal para el cumplimiento de
las recomendaciones mencionadas en el punto 5.4.6.

5.5.3 La autoridad de salud local coordinara con la institucién afectada para el cumplimiento de las
recomendaciones y la adecuacién de los ambientes hospitalarios dirigidos a la atencion de casos de
parotiditis con complicaciones.

5.5.4 Promocidn de la salud coordinara con las escuelas, cuarteles de las fuerzas armadas y policiales,
instituciones educativas afectadas para el desarrollo de actividades de informacién y educacién, asi como
para la comunidad; sobre higiene respiratoria, higiene de manos, etc.

5.5.5 El responsable de inmunizaciones coordinara con las escuelas, cuarteles de las fuerzas armadas y
policiales los datos necesarios para la planificacion de la vacunacion.

556 El area de comunicaciones GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS coordinara con los medios de
comunicacion locales la difusion de informacién a la comunidad sobre las medidas de prevencién.

5.5.6 Culminada la vacunacion tener en cuenta que cualquier evento severo atribuido a la vacuna o
inmunizacién (ESAVI) frente SPR o conglomerade de ESAVI leves y moderados seran notificados e
investigados de forma inmediata (Anexo 2).

5.6 Extensi6n de brote en poblaciones cerradas a comunidad

561 De extenderse el brote a la comunidad, la GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS debera notificar
inmediatamente al nivel nacional y evaluar la pertinencia de la vacunacién como medida de contencién
durante la ocurrencia de brotes o epidemias. Asi mismo, coordinara con las autoridades educativas
(colegios, academias, institutos, universidades donde existen conglomerados de personas de 15 a 29
afos), u otras involucradas para iniciar las actividades de prevencion y control.

56.2 El caso de parotiditis presentado en comunidad sera aislado en el domicilio por 7 dias, evitando
asistir a eventos masivos o actividades regulares de estudio o trabajo, recomendandose la ventilacion e
iluminacién de la habitacion. La persona que atienda al caso preferentemente debera tener antecedente
de enfermedad o ser mayor de 30 afos. Se reforzara las medidas basicas de higiene de manos y etiqueta

respiratoria.

5 6.3 Se realizara blusqueda activa comunitaria de casos de parotiditis en los ultimos 30 dias, en los
conglomerados que suele frecuentar el caso.

5.6.4 Se completara la vacunaciéon SPR en nifios segun esquema vacunal, intervencién que se completara
durante la busqueda activa comunitaria.



5.6.5 Para el cierre de brote en comunidad se evidenciara el descenso desde los niveles de epidemia hasta
los niveles de sequridad en el canal endémico (canal elaborado con informacion de los Gltimos siete (7)
afios segun fuente HIS).

5.6.6 En situaciones endémicas, los casos de parotiditis sin complicaciones se continuaran con la
notificacion individual en el aplicativo NOTIWER de forma semanal,

Las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS, establecimientos de EsSalud, Fuerzas Armadas, Policiales,
Municipales, redes y otros establecimientos de salud publicos o privados a nivel nacional deberan difundir
la presente alerta epidemiolégica para conocimiento de todos los establecimientos de su sector en el
ambito de su jurisdiccion.

El periodo de vigencia de la presente Alerta Epidemiolégica serd hasta la emisién del documento técnico
normativo correspondiente.

Jesus Maria, 09 de octubre del 2019
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Anexo 1
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13. Nacionalidad . 14 Etma __
15 Gestante:. Si{ ) No( ) 16. Trimestre da gastacidn 1( ) 0 ( ) 1 { )

Domicilio actual

17 Departamanto: 21, Nombre de zona

22 Tipo de via (Av., Jr, Calle, Ps) Otro)

i
18 Provincia i
18 Dnstrita: : 23 Nombre de via -
20. Localidad i 24, Numero/Km/Mz

25 Referencia para localizar

PROCEDENCIA: 26 Departamento 27 Provincia 28 Distrito

|PARA POBLACIONES CERRADAS:

29. ANO DE ESTUDIOS 10 NOMBRE DE SECCION/ARMA/BATALLONIOTROS
|UBICACION DE AMBIENTES COMUNES:
DORMITORIO: 31 N° PABELLON/CUADRA 32 N°PISO 33 N® HABITACION 34 N'CAMA

|AULAS CLASES: 35. N*® AULA
COMEDOR -35. ; Tiene lugar designado en el comedor? S No 36. ;Los utensilios de mesa son propios T Si Mo

SERVICIOS HIGIENICOS 37.  Compante servicios higiénicos? Si___No 38. ;Comparte matenales de asea? 5 No
. LUGAR PROBABLE DE INFECCION (ENTRE LOS 12 Y 25 DIAS ANTES DEL INICIO DE SIGNOS Y SINTOMAS).

39, Localidad: 40 Provincia:
l41 Distrito: 42 Deparaments: 0 S -

43 ;En las Gitimas dos a cualro $amanas estuvo en contaclo con caso de parotiditis (probable o confirmado)?  Si( ) Na( )

4T, N° contacios
45. Nombra del lugar 45; Direczion s Enfermos
S L R |
[ A |
IEumla militarfpolicial (A
Juriversisadinsitao { 8
|-:;m de trabajo ¢ F i
Igmm de salud [
|Otro (especificar) ¢ 1)

48. Tuvo contacto con gestante. S { } No (), ¢enqué fecha? Ldonde?
49 Trimestre de gestacién en que sucedib el contacto. | ) Il ( ) II{ )




IV, CUADRO CLINICO

) Facha da (nicin de alilomas [—J[_] J{l_] [—l r,J‘[_-”__ O LPremar Al rdlnen peiten re Jlareulan parchdas ¢ o B | Mo }

f2 Fecha da inicio parolicilis | ]LI )’[_” I ;'l “ . 573 NY da dins de duracfn de paretdtis | ) 54 Uriiateral { ) Bilgteral |
5% Fecha de inicio fielre [ ” I /[ ”_] fl ]E AN dn rdias de duracatn de Debes y

47 Foecha de inicio malestar goarerol DD ,(UD / DI_ 58 N™ da dian e doracedn da malesias gerasal |

40 INecha de inicio dolor de cabara D':l fﬂ[] ,f’D[ £
i1 Fecha de indcio da olros sinlomas [ ]Ij f[ ][j [{ ]r A2 Cusl? M® da dias de duracidn de olro sintoma | ]

linfamacidn de otras glanduias sailvales

N cim elian de duracssn de dolor de cabeza | )

03 Glandulns submandibulares B0 { ) No { ) 4 Gidrddulas sublinguales 50 | Ma |
68. Focha de Iniclo de Alslamisnto 01 00 /000
Complicaciones Fecha de imcio Hospitalizacian

|
!
| &7 Hospializacén Si () No () BB HC _
|

o o ¢ 00/0C /00
169 Ooforitis t ) DD ;D[ ,!D D 70 Nombre e establecmierto desald
71, Pérdida de Ia audicién () DD ;[][: ;D D 13 Fecha da Rospitalizacion: _ 1|,
73, Encefalilis () DD ;l:”: ;D D [ 74 N° s dias da hospitalizacion | )
75 Meningitis () D[] /D[ / D D ; Defuncién

76 Otras complicaciones { ) / / 77 Defuncidn Si( ) Ne ()
Especificar ED D[: [] D | 78 Fecha de defuncion [:] |j r’D[: /DD

V. LUGARES DE DESPLAZAMIENTO (2 DIAS ANTES DEL INICIO DE SIGNOS Y SINTOMAS HASTA 5§ DIAS DESPUES)
|Lisnado de listado da contacios

79 Dénde - Facha B0 Nombra del lugar 81 Direccion
Casa { [ |
lE scuela militar/policial { [ |
Fs!ablacemwnm de salud ( [ |
Flru (especificar) T

82 Tuvo contaclo con gestante S0 [ ) No ([ ) Len qué lecha? ,donde?

83 Trimestre de gestac:én en que sucedid el contacto Py oy g}

V1. ANTECEDENTES VACUNALES

B84 ; Pacienta recibit vacuna con SPR? 51 ( | No( ) Ignorada )

= Solo considerar dosis de vacunas documentadas en carné de vacunacién, si no hubiera came, investigar en archivos de establecimienta de salud donde se vacund

85 Fecha de ultima dosis ! / B868. EE SS donda s& vacuna B7. N° Lote

B8. Nimero de dosis recibidas previas:

VIL CLASIFICACION DEL CASO
PROBABLE CONFIRMADO DESCARTADO
PAROTIDITIS CON COMPLICACIONES D ] 0
PAROTIDITIS SIN COMPLICACIONES (] [ ]

VIl INVESTIGADOR
B9. Nombre del investigador

50. Cargo: I_ J 91 Firmay Sello I I

92 Fecha de elaboracién Y B S




Anexo 2: Eventos adversos de la vacuna SPR

Evento Adverso Descripelén asociadaa Iniciodol svantc despuss Frecuencia Clasificacidon ESAVI
de la vacunacién

Anafilaxia (Ronchas, sibilancias, laringoespasma, Ovoalbimina residual, Gelatina Muy raro (Inzidencia estimada: 0.8/100,000
1a2haoras (<30 m)

edema de labios, hipotensién y shock (estabilizader), Latex (Tapanes) dosis } Severe
Reacciones de hipersensibilidad (Urticaria oeal) Gelatina (estabiliz adar) 24 a 48 horas Muy rara Leve moderado
Fiebre > 30 Cualquiera de los componertes Sto al 12vodia 5a 15 % de prima vacunados maoderado
Convulsion febril Cuaquiera de Ins componentes fte al 12vo dia 1/2500 — 1/100 dosis Severa
Cefalea, rrtabiidad,fiebre baja, conjuntivitis y /o s ; :
Franislicenes catiral k i ¥ Componente sarampion rubecla Sto al 12vo dia 0.5 a 4 % de primo vacunados Moderado
Exantema Componente sarampion rubecla 7ma-14 vo dia 5% de primo vacunacos Moderado
Arfralgia: 1 a 3 Semanas (interfaldngica Metacarpo 4 2
falangicas, rodilas,codos y tobilios) g Rubeala Tmodiaa 3 semanas 25 % [mujeres) Moderado
Linfoadenapatia Rubecla 7mo a 21va dia 1% de prima vacunados Moderado
Parotiditis, Orquitis, Oofaritis, Pancreatitits Papera 10moa 21vo dia Ceapa L Zagred: 1/32, 1/4 462 Leve-Moderada
Meningitis Papera 15v0 a 21vo dia Capa L Zagred: 1/3 300 1/55 000 dosis Severo
Encefalits Papera 15vo a 30va dia 1/1.000 0CO, 1/2.500 000 dosis Severo
Fuente: : Ministeric ce Salud de Brasil Sacretaria de Vigilancia en Salud, Departamento de Vigilanela de Enfermedades Transmisibles. Manual de vigilandia epidemiclégica de eventas ad post vacuna, 2014,




