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1. ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

a. Vigilanciade las Enfermedades febriles exantematicas (EFE)

La vigilancia de la rubéolaestd integradaa la delsarampidén desde elafio 2003, como vigilancia
delas Enfermedades Febriles Exantematicas, con una definicion de caso Unica.

Para Argentinay la Region de las Américas, constituye un importante desafio mantener ellogro
de la certificacidn de la eliminacién del sarampién y la rubéola, debido al riesgo permanente de
reintroduccién de los virus a la regidn.

Las actuales estrategias definidas por OPS para mantener la eliminacién del Sarampién, (junto

con la Rubéolay SRC), son los siguientes:

e Lograr y mantener de cobertura de vacunaciéon >95% en los programas rutinarios con
la vacuna contra el sarampion, rubéola y paperas (SRP) administrada al afio de edad a
nivel nacional y departamental. Realizar campafias nacionales de vacunacién
(seguimiento, barrido o aceleracién), segun situacidon epidemioldgica.

¢ Vigilanciaintegradadel sarampionyla rubéola, debido alas similitudes en los sintomas
clinicos, investigacidn epidemiolégica, y estudios de laboratorio. Reforzar la vigilancia
integrada, asi como la capacidad de respuesta oportuna de toda la red de vigilancia
frente a la aparicion de un caso sospechoso, ejecutando las acciones de bloqueo
necesarias.

e Fortalecer el diagndstico seroldgico, asi como la deteccidn y aislamiento viral en los
casos confirmados para determinar elgenotipo de virus sarampidn o rubéola.

o Fortalecerla cooperacion entre paises, especialmente fronterizos, afin de controlar el

riesgo de transmisién dentro del contexto del Reglamento Sanitario Internacional.

i. Situacion epidemioldgica mundial y regional de
sarampion y rubéola
La Regién de las Américas certificd la eliminacién de la circulacion endémica del virus del
sarampion en elafio 2016, siendo la primera y Unica region en lograr este objetivo. Sin embargo,
como elsarampidny la rubéolaain son endémicos en elresto delmundo, los paises de la Regién

estan expuestos ala amenaza constante de importacion delvirus.
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Grafico 1. Sarampidn/rubéola situacion ante la verificacion de la eliminacién
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Fuente: www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immunization-analysis-and
insights/surveillance/monitoring/provisional-monthly-measles-and-rubella-data

En el periodo 2017-2019 se registraron mas de 40.000 casos en 18 paises de las Américas, 93%

de los casos en Brasil y Venezuela. En estos paises la circulacion viral se extendié mas de un afio,

perdiendo elestado de eliminacidon en 2018 y 2019 respectivamente. LaRegidn de las Américas

se dejo de considerarlibre de sarampidn, pero33de sus 35 paises miembros, incluida Argentina,

contindan manteniendo el estado de eliminacién. A la fecha Venezuelalogrd interrumpir la

circulacién viral y se encuentra en vias de re-verificacion, mientras que Brasil continda con

circulacion endémica.

Grafico2. Distribucion de casos de sarampion por mesy region de la OMS (2018-2022)
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Fuente: www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immunization-analysis-and
insights/surveillance/monitoring/provisional-monthly-measles-and-rubella-data




n
=t

Grafico 3. Tasa de incidencia de sarampidn por millén/Hab. (Periodo 12 Meses)

SISTEMA INTEGRADO
DE SALUD PUBLICA

Highestincidence rates

Country
Liberia
Somalia
Nigeria
Afghanistan
Gabon

Céte d'lvoire
Guinea-Bissau
Togo

Mali

Cameroon

World
Data source: IVB Database

2022 Disclaimer: on

on the par Health Organization

@« World Health
@, Organization

of
of any country, ferrory, oy or area or o its authorties

o Ootted
for which thera may not yét b ful agreement.

Cases
3442
7533
23641
4025
199
2090
144
599
1436

1740

Rate
664
460
"2

101

Fuente: www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immunization-analysis-and

insights/surveillance/monitoring/provisional-monthly-measles-and-rubella-data

Hasta la fecha son cuatro las regiones de la OMS que se han fijado como meta eliminar la

rubéola, como causa prevenible de defectos congénitos. En 2015, la Regién de las Américas se

convirtié enla primeraRegién de la OMS que se ha declarado libre de transmision endémica de

la rubéola.

Grafico 4. Distribucion de casos de rubéola por mes y region de la OMS (2018-2022)
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Fuente: www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/immunization-analysis-and
insights/surveillance/monitoring/provisional-monthly-measles-and-rubella-data

El nimero de paises que utilizan vacunas antirrubedlicas en sus programas nacionales sigue

aumentando continuamente. Hasta diciembre de 2018, 168 de 194 paises habianintroducido la

vacuna antirrubedlica, y la cobertura mundial era de un 69%. Los casos de rubéola notificados
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disminuyeron enun 97%: de 670.894 casos en 102 paises en 2000 a 14.621 casos en 151 paises
en 2018. Las mayores tasas de sindrome de rubéola congénita se registran en las regiones de

Africay Asia Sudorientalde la OMS, que son las que tienen menor coberturavacunal.

ii. Situacion epidemioldgica nacional de sarampiony
rubéola

Sarampion en argentina

El dltimo caso endémico de sarampidon en Argentina se registré en el afio 2000. Desde la
eliminacién de la enfermedad hastaelafo 2018 se registraron un total de 43 casosimportados
y relacionados con la importacion. Entre la semana epidemioldgica (SE) 1/2019 y 12/2020 se
confirmaron un total de 199 casos de sarampion, de los cuales 18 fueron importados, 2
relacionados a la importacién y 179 casos de origen desconocido, éstos ultimos corresponden
al mayor brote desde la eliminacidon que se extendid por 29 semanas, detectando el dltimo caso
en la semana 12/2020. Luego de 12 semanas sin casos (3 periodos de incubacidon maximos) y
por ser un brote de menos de un afio de extensién, Argentina pudo declarar la interrupcién del
mismo por lo que continda siendo un pais libre de sarampidn. En la SE 13 del corriente afio se
notificd un caso importado, en una mujer embarazada de 25 afios con una dosis de vacuna al
afio de vida y en la SE 28 una nifia de 2 afos con una dosis de vacuna al afio de vida, aun en

investigacion. No se reportaron casos secundarios en el seguimiento.

Rubéola en argentina

Los ultimos casos endémicos de rubéola y sindrome de rubéola congénita se registraron en el
ano 2009. Desde la eliminacion, hasta diciembre de 2018 se detectaron 4 casos confirmados, los

Ultimos dosen el afio 2014 enla ciudad de Buenos Aires.

Durante 2019 se notificaron 2 casos confirmados en Argentina. El primero fue un caso importado

notificado porla provincia de Cérdobay el segundo en CABA.
No se registraron casos de sindrome de rubéola congénita (SRC)
Coberturas de vacunacion

En el periodo 2009-2019 se registrd, como a nivel global, una caida de las coberturas de todas
las vacunas del calendario de 10 puntos en promedio, que se profundizé en el afio 2020 en
contexto de lapandemiapor COVID-19, alcanzando 77,3% Yy 71,4% para primera y segunda dosis
de vacunatriple viral. En elafio 2021 las coberturas contintian siendo bajas (81,2 y 78,9%, datos

parciales sujetos amodificaciones). Las bajas tasas de vacunacion a lo largo del tiempo implican
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una cantidad de ninos susceptibles que se acumulan afio a afio, aumentando el riesgo de

reintroduccién de enfermedades eliminadas como el sarampién y la Rubéola.

iii. Situacion epidemioldgica de sarampidny rubéolaen
el Partido de Tandil

En el partido de Tandil, no se han confirmado casos de sarampién ni de rubéola. Se realiza la
vigilancia activa de dichas enfermedades através de la vigilancia de las Enfermedadesfebriles
exantematicas.

En cuanto a los casos notificados sospechosos de sarampidn —rubéola, hasta SE 30 del
corriente afos se han notificado 5 casos sospechosos, conunrango de edad de 2 a 13 afios,
con una mediade edad de 8 afios. En cuanto al sexo: 2 Femeninosy 3 masculinos. Todos los
casos fueron descartados porlaboratorio (muestras de serologiasy para deteccién viral).

Tablal. Casos notificados de EFE, segun clasificacion. Argentina - Tandil SE 1-30 afo 2022

2022 hasta SE 30 2012 hasta SE 30
Jurisdiccion Casos en Casos Confirmado | Confirmado Casos Casos
) . ) Tasas Tasas
estudio [Descartados| Sarampion | Rubéola Totales totales
Argentina 0 202 2 0 204 0,44 19 0,04
Tandil 0 0 0 0 5 3,52 6 4,23

Fuente: Datos de Argentina: Boletin semanal Sarampidn, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita. Vol. 28, No. 30.
Datos de Tandil: Elaboracion propia a partir de datos del SNVS 2.0.

Desde elafio 2018 se ha alcanzado la tasa de notificacidn esperada ante eventos en proceso de
eliminacién, que en este caso es de 2 casos sospechosos cada 100.000 habitantes, que, en el
caso del partido de Tandil, se corresponde con 2 casos. Solamente en el afio 2021, no se han
notificado casos sospechosos, probablemente haya sido por el impacto de la pandemia del
COVID-19

Grafico 5. Distribucion de casos sospechosos de sarampidn-rubéola (EFE). Partido de Tandil,
afios 2018 a 2022 (SE30)
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iv. SARAMPION: Importancia Epidemioldgica del Evento

Enfermedad virica aguda, potencialmente grave, transmisible y extremadamente contagiosa. A
pesarde contar con una vacunaseguray altamente eficaz, el sarampién sigue siendo unade las
principales causas de mortalidad en la infancia a nivel mundial. Se estima que unos 139.000
nifios han muerto en todo el mundo por sarampién en 2010, una reduccién del 74% en
comparacién con 2000.

La tasa de letalidad por sarampidon es mas alta en los nifios menores de 12 meses. En los paises
desarrollados, la tasade letalidad es de 0,05-0,1 por 1.000 casos, mucho mds bajo que en paises
en desarrolloen los que puede serde 3-6%. La desnutricion y la inmunodeficiencia severa (por
ejemplo, HIV-SIDA) sonriesgo factores de complicaciones, incluyendo la muerte.

Agente etioldgico: El virus del sarampién es un virus ARN, pertenece a la familia
Paramyxoviridae, género Morbilivirus.

Aunque existe un solo serotipo del virus del sarampidn, los virus salvajes presentan una gran
variabilidad genética. Se reconocen 23 genotipos del virus. Esta variacién delgenotipo no parece
tenerimportancia bioldgica, pues no modifica la eficacia de la vacuna.

El virus del sarampidn es viable durante menos de 2 horas a temperatura ambiente en las
superficies y los objetos, pero los virus aerosolizados permanecen infectantes durante 30
minutos o mas. El virus es muy sensible al calor y se inactiva después de 30 minutos a 56°C. El
virus se inactiva con solventes como el étery el cloroformo, acidos (pH <5), bases (pH>10) y con
la radiacién ultravioleta y la luz visible. También es sensible a multiples desinfectantes, como
hipoclorito de sodioal 1%, alcohol al 70% y formol.

Modo de transmisidn: Es fundamentalmente por via respiratoria, de personaa persona, por
diseminacion de gotitas de Fliigge (a través del aire), que entran en contacto con las vias
respiratorias superiores o conjuntivas. Con menor frecuencia a través de articulos recién
contaminados con secreciones nasales o faringeas de personasinfectadas.

La presenciade aerosoles que permite la transmision aéreaen lugares cerrados (consultorios e

internaciones), durahastados horas después que la personainfectada se hayaretirado.
Reservorio: El serhumano es el Unico huésped natural delvirus del sarampidn.

Periodo de incubacidn: Es de aproximadamente 10 dias hasta el comienzo de la fiebre, y unos

14 dias hasta que aparece la erupcidn con un rango entre 7 a 21 dias.

Periodo de transmisibilidad: Es una enfermedad altamente contagiosa, con alto grado de
transmisibilidad. Habitualmente se puede transmitir desde 4 dias antes hasta 4 dias después de

aparecerel exantema.

Manifestaciones clinicas: Se presenta con sintomas prodréomicos de 2 a 4 dias, de fiebre,

conjuntivitis, coriza, tos y manchas pequeiias con centro blanco o blanco azulado sobre una base
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eritematosa en la mucosa del vestibulo de la boca (manchas de Koplik). Entre el 3° y el 7° dia
aparece una erupciodn caracteristica, con manchas rojas parduscas, que comienzaen la cara y
despuésse generaliza, durade 4 a 7 dias y a veces termina en descamacién furfuracea, asociada
a fiebre alta. La leucopeniaes comun.

Aproximadamente el 30% de los casos de sarampion implican una o mas complicaciones. Estas
incluyen otitis media (7-9%), neumonia (1.6%), diarrea (6%), ceguera y encefalitis post-infecciosa
(1 por 1.000 casos). El riesgo de presentar complicaciones graves por sarampién es mayor en
lactantes y adultos. Una complicacién menos comin, muy grave panencefalitis esclerosante

subaguda (1 por cada 100 000 casos).

v. RUBEOLA: Importancia Epidemiolégica del Evento

La rubéola es una enfermedad viral caracterizada por un exantema febril, considerada de bajo
riesgo cuando se produce en la etapa posnatal, pero que tiene gran importancia para la salud
publica debido a los efectos teratégenos que pueden afectar al feto cuando infecta a mujeres
embarazadas, provocando abortos espontaneos, muerte fetal o nacimiento de un bebe con el
sindrome de rubeola congénita (SRC). Lainfeccidn por Rubeola congénita (ICR) puede prevenirse
garantizando la proteccidon de mujeres en edad fértil mediante su vacunacidén y eliminando la

circulacién autdctona delvirus de la rubéola.

Agente etioldgico: El virus de la rubéola es un virus ARN, del género Rubivirus de la familia
Togavirus. El virus de la rubéolatiene 1 serotipoy 13 genotipos.

El virus de la rubéola es relativamente termolabil, se inactiva después de 30 minutos a 56°C, de
4 minutosa 70°C y de 2 minutosa 100°C. Es sensible a una amplia gama de desinfectantesy se

inactiva en hipoclorito de sodioal 1%, etanolal 70% y formaldehido.

Modo de transmision: El virus de la rubéola se transmite generalmente porla via respiratoria,
por la diseminacidn de gotitas infectadas expulsadas (gotitas de Fligge) por una persona
enfermaal hablar, estornudaro tosero por contacto directo con secreciones nasofaringeas de
personas infectadas; la transmisidn indirecta es infrecuente. Si circula en medios cerrados
pueden sufrir la infeccidon todas las personas susceptibles expuestas. Los lactantes con SRC
excretan grandes cantidades de virus por secreciones faringeas y orina hasta por un afio.
Reservorio: El serhumano es el Gnico huésped natural delvirus de la rubéola

Periodo de incubacidén: Oscila entre 14 y 18 dias, pero puede durarde 12 a 23 dias, desde el

momento de la exposicidn al virus hasta la aparicién del exantema.

10
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Periodo de transmisibilidad: La enfermedad es mds contagiosa cuando se inicia el exantema,
pero las personasinfectadas pueden excretarvirus desde unasemanaantes y hasta unasemana

despuésde la aparicion del exantema.

Manifestaciones clinicas: Presenta un periodo prodrémico de 1 a 5 dias de duracidn. Los
prédromos incluyen fiebre baja, cefalea, malestar general, anorexia, conjuntivitis leve, rinitis,
dolor de garganta, tos y linfadenopatias. De 5 a 10 dias antes del exantema aparece la
linfadenopatia retroauricular, occipital y cervical posterior, lacual es elsigno mas caracteristico.
La viremia empieza entre 5a 7 dias después de la infeccion y se disemina al resto del cuerpo,
incluida la piel. El exantema es mediado por unareacciéon inmunitariay coincide con la apariciéon
de anticuerpos especificos contra el virus. Elexantema puedefaltar en hasta el 50% de los casos,
es eritematoso, no confluente, maculopapular, progresa de cefalico a caudal, se generaliza en
24 horas y dura entre 1y 5 dias.

Otras manifestaciones clinicas: leucopenia y trombocitopenia, raramente hemorragias. Las

mujeres adultas pueden presentarartralgias y artritis.

vi. Vigilancia Epidemioldgica de Sarampion-Rubéola
a) Modalidad de notificacion

Debe realizarse en forma INDIVIDUAL e INMEDIATA ante la deteccion de un caso sospechoso
de Enfermedad Febril Exantematica -EFE- (Sarampion/Rubéola).

Notificacidon en SNVS: Grupo de eventos/Eventos: Enfermedad Febril Exantematica -EFE-

b) Definicién y clasificaciones de caso

Todo paciente de cualquier edad con fiebre (mayor a 38°C) y exantema o
bien que un trabajador de la salud lo sospeche.

Todo caso sospechoso de EFE en el que los resultados de laboratorio
confirman la infeccidn por el virus del Sarampidn por:

- Deteccidn de seroconversion de anticuerpos especificos de tipo IgG en
muestras pareadas con un intervalo de 10a 14 dias entre la primeray
segunda muestra de suero, o

- Deteccidn de genoma viral mediante técnica de reaccién de la
polimerasa en cadena (PCR).

Todo caso sospechoso con antecedente epidemiolégico de contacto
directo con un caso confirmado por laboratorio que inicid el exantema
de 7-21 dias antes que el caso a clasificar

En todos los casos confirmados por laboratorio se deben completar los estudios de genotipo y linaje.

11
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Todo caso sospechoso de EFE con deteccion de anticuerpos especificos
de tipo IgM contra el Sarampién o Rubéola en una muestra de suero.

Todo caso sospechoso que reunalos siguientes criterios:

- Exantema que se inicié entre 5 a 12 dias posteriores a la vacunacion,

- Con clinica de fiebre y exantema sin otros signos acompafiantes como
conjuntivitis, catarro nasal o tos,

- La muestra de sangre, que contenia anticuerpos de IgM especificos, se
obtuvo entre ocho y 56 dias después de la vacunacion.

- Sin antecedente epidemioldgico de vacunacién como bloqueo de
casos, o contacto con un caso confirmado, o viaje a una zona de
circulacién viral en los 7-21 dias previos al inicio del exantema.

En todos los casos de sarampion relacionado a vacunacion se
debe realizar PCR

La IgM puede ser positiva hasta dos meses después de la
vacunacion

Todo caso sospechoso que:

- No reune los requisitos para ser confirmado o descartado por criterios
de laboratorio (anticuerpos IgM negativos para sarampién y rubéola en
muestras obtenidas con menos de cuatro dias después del exantema) y
- No cuenten con una segunda muestra de suerocon 4 o mas dias de
evolucién en: o pacientes de quienes no pudiera obtenerse segunda
muestra, pacientes a quienesno hubiera podido reevaluarse, o
pacientes que hubieran fallecido antes de concluida la investigacion.

Todo caso sospechoso con:

- Anticuerpos IgM negativos para Sarampién y Rubéola en muestras
obtenidas con 4 0 mas dias después del exantema o

- Ausencia de seroconversién de anticuerpos IgG para Sarampién y
Rubéola en dos muestras pareadas con intervalo de 10 dias a 14 dias o
- 1lgM y PCR negativas junto con estudios que permitan confirmar otro
diagnéstico o

- IgM y PCR negativas y total ausencia de nexo epidemioldgico con un
caso confirmado, con investigacién epidemioldgica adecuada e informe
completo.

Todo caso sospechoso con resultados de laboratorio positivos para otro
agente que explique el cuadro clinico.

Definiciones seguin origen del caso de Sarampion o Rubéola confirmado

Caso con antecedente de viaje a una zona con circulacién viral entre 7 y
23 dias previosal inicio del exantema. Los resultados de la secuenciacién
molecular del virus aislado en estos casos deben ser compatibles con los
que circulan en las areas o paises visitados.

Aquel que estuvo expuesto localmente como eslabdn de una cadena de
transmision iniciada en un caso importado.

Caso confirmado en el que no se pudo detectar la fuente de infeccién.

Fuente: Ministerio de Salud —Pcia. Bs. As. Programa Provincial de control de Enfermedades Inmunoprevenibles -
Vigilancia y manejo de casos de Enfermedad febril exantemdtica (EFE) 2022
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El diagndstico del sarampidn y la rubéola basado exclusivamente en los signos y sintomas es
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c) Diagnoéstico de laboratorio:

poco fiable pues existen muchas otras causas de exantema que pueden imitar la infeccién por
estos virus. Los anticuerpos de tipoinmunoglobulinade clase M (IgM) e 1gG se producen durante
la respuestainmunitaria primaria y se pueden detectaren elsuero pocos dias despuésde la

aparicion delexantema.

Grafico 6. Respuestas inmunitarias en el sarampion y la rubéolaagudas

RUBEOLA

SARAMPION [ vius cotactabls en fa nasofuinge
[ ] vemcmmmnme ] vins detecae enel asotannge
4 | VIrus deszctanie en b sangre

Exantena

Concentrac ion
reiativa

Hiveles relativos
-

t

Comisnn del
asamema

i 14 #

Diisa daapusie del comianzo
del exani=ma

' ~
l/ﬁ . —

<4 1 0 1 103 1 5§ T
1 Semenas después del inido del exantzma

Infeceiin  Inicio del sxantema

Fuente: Manual de la OMS para los procedimientos diagndsticos de laboratorio para infecciones por los virus del
sarampiony la rubéola

d) Toma de muestras

Frente a la deteccidn de un caso sospechoso, se debe obtener muestras adecuadas de sangre

(suero) y respiratoria, idealmente, en formasimultanea.
e) Serologia

La muestrade sangre (suero) al caso sospechoso se le solicita en el momento de la consulta.

El procedimiento parala solicitud de una segunda muestra de sangre (suero) es el siguiente:

e Cadavezque se presente un resultado positivo algM para sarampién o rubéola, con el fin de
confirmar dicho resultado

¢ Cada vezque se presente un resultado indeterminado algM para sarampidn o rubéola

¢ En aquellas muestras con resultado negativoalgM conla primeramuestrade suero, que haya
sido tomada antes del 42 dia post inicio de exantema, se requerird otra muestrarecolectada 10
a 20 dias de la primera.

¢ Muestra indeterminada o positivas de casos sospechosos, procedentes de laboratorios

privados.

13
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f) Muestras para deteccidénviral

Respecto ala muestrarespiratoria: aspirado nasofaringeo (ANF), hisopado nasofaringeo (HNF)

se debe solicitar enla primera consulta, (serd adecuada hasta el 52 dia post exantema).
Es necesario obtener muestra paradetecciénviral enel 100% de los casos notificados.
g) Muestras Alternativas para aislamiento:

Una muestra de orina (10 a 15 ml), hasta 14 dias posteriores a la aparicién de exantema
(preferentemente hastaeldia 7).

En caso de manifestaciones neuroldgicas se puede tomar una muestra de LCR.

Todas las muestras son derivadas al Laboratorio de Referencia, que enel caso del Partido de

Tandil corresponde el Instituto Nacional de Epidemiologia "Dr. Juan H. Jara", de Mar del Plata.
h) Diagnésticos diferenciales

Los signos senalados para el sarampidn o la rubéolano son exclusivos por lo que, enla etapade

eliminacidn es necesario el diagndstico diferencial con otras EFE.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de algunas de las enfermedades febriles exantematicas

. . Eritema Exantema
Enfermedad Sarampion Rubéola Dengue . . s )
infeccioso  Subito (Roséola)
Parvovirus
Virus del Virus de la Virus del Virus del
Agente causal - , humano
sarampion rubéola dengue B 19 Herpes humano 6
Periodo incubacion (dias) 7-18 12 -21 2-12 4-14 5-15
| Fiebre [ Si/No si si si
Exantema Maculo papular Si Si Si Si Si
Cefalocaudal Cefalocaudal Centrifuga Cefalocaudal Toérax y abdomen
m 4 -7 dias 4 —7 dias 3 -5 dias 5-10dias Horas a dias
Conjuntivitis Si Si/No Si No No
Si No No No No
Si, sobre todo ,
. . . , Si, sobre todo
Sintomas asociados No en mujeres Si No
en adultos
adultas
Adenopatia . ’ .
. No Si Si No Si
retroauricular
Resultado de Infeccion en Si Si No Si No
el embarazo: Mortinato
Defectos congénitos No Si No No No

Fuente: Adaptado de Benenson 1995; Friedeny Resnick 1991,y Reminngton y Klein, 2001
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i) Algoritmo diagnéstico

Paso 1: Completar ficha

Paso 3: Notificacion inmediata

Paso 4: Acciones de Control

Evaluacidn de contactos instibucionales
{escuelas, club, trabajo)

* Monitores de cobertura de la zona
Gabriels Elberi-lomads de Capactaciin®Sosteriendo los logros en ks eliminacidn de Sarsmgidn v

Rl Ministario de Salud da la Macidn DICER 20 /10 /2017

j) Medidas de control:

Control del paciente:

Aislamiento: los niflos no deben asistir a la escuela hasta 7 dias después del exantema, para
evitar el contacto con personas susceptibles (sin vacunacién), especialmente embarazadas
Seguimiento clinicoy evaluacidon de complicaciones de los nifios con sarampion, especialmente
los menores de 2 afios e inmunodeprimidos.

En caso de requerir internacidn, se debe proceder al aislamiento respiratorio e indicar
suplemento con Vitamina A, si correspondiera

En el caso de confirmar una Rubéola en Embarazadas (especialmente 12 trimestre de
embarazo), es necesario realizar una investigacion y seguimiento de la madre hasta el
nacimiento y posterior estudio al Recién Nacido, frente al riesgo de haber contraido SRC (ver
vigilancia de SRC).

Control de contactos:

Contacto: Persona que viva en la misma casa, que asista a la misma institucion o que estuvo
expuesta a las secreciones respiratorias de un caso sospechoso, durante el periodo de

transmision delvirus y que no puede acreditarvacunacion.
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k) Investigacion epidemioldgica

Construccidonde la linea de tiempo:
Para definirlos periodos de exposicién/incubacién, de transmisibilidad y de aparicién de casos

secundarios.

| #Donde 2 ha contagiada? I & A quien contagio? - £Como evitar ef |:|:|I'I|.'..HEI|:|-E‘|I! -
| | i olras personas?

o . . SEguImiento de todos ks contactos
ARPOSICION INCURacion dentificacian da las rutas GUE L. ) R
. Vadunar a todos los contactos
ETS0NES CON & qua yive raalg s el Casg

Pericda de exposicion/incubacion

7 a 21 dias entre la exposiciény
iniciode exantema

| | , |
| I [ 1

[21[2c[1s] 857 16 s sa 3 ee[ [ o [ & [ 7 [ & [ s [l O N[ Ea = [ [ = [#[s [ [7 &[0 [se[u[es[s3]ss]as]s6]17]ea] w0 [an] 1]

Fuente: FPL-IM/PAHO

Debido a que la excreciénviral se inicia desde 4dias antes de la aparicidon del exantemay hasta
4 dias después, los contactos en dicho periodo son los que deben identificarse. Por la misma
razén, la aparicién de casos secundarios se puede esperar hasta 30 dias después del inicio del
exantema, pueselperiodo maximo de incubacién de sarampidn es de 21 dias y 23 para rubéola.
Para la busqueda y seguimiento de contactos, se deben incluir todos los lugares probables de
exposicién en el periodo de transmisibilidad, es decir, domicilio e instituciones escolares,

laborales y recreacionales.

La profilaxis post-exposicion estd indicada en caso de alerta epidemioldgica por brote de
sarampion o tras contactos accidentales con enfermos. Es eficaz sise administraen los primeros
3 a 5 dias del contacto. El tipo de profilaxis recomendada varia en funcién de la edad de la
personaexpuestay delestado inmunitario.
e Gammaglobulinaestandar (Dentro delos 6dias por viaIM), para pacientes de alto riesgo
(inmunodeprimidos, embarazadasy menores de 6 meses):

o Inmunocompetentes = 0,25 ml/kg
o Inmunocomprometidos=0,5ml/k
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1) Verificaresquemade vacunacion completo para la edad segtin Calendario Nacional de

Vacunacion:

e De 12 mesesa4 afios: deben acreditar UNA DOSIS de vacunatriple viral

e Mayores de 5 aios, adolescentesy personas adultas nacidas después de 1965: deben
acreditar al menos DOS DOSIS de vacuna con componente contra el sarampion aplicada
después del afio de vida (doble o triple viral) o contar con serologia IgG positiva para
sarampion

e Las personas nacidas antes de 1965 se consideraninmunesy no necesitan vacunarse.
Para residentes de Argentina que viajen al exterior

o Nifiosy nifias de 6 a 11 mesesde vida: deben recibir UNA DOSIS de vacuna doble viral
o triple viral (“dosis cero”). Esta dosis no debe sertenida en cuenta como esquema de
vacunacion de calendario.

e Nifios y nifias de 12 meses: Deben recibir UNA DOSIS correspondiente al calendario

e Niiflosy nifias de 13 mesesa 4 aiios inclusive: deben acreditaral menos DOS DOSIS de
vacuna triple viral.

e Mayores de 5 afos, adolescentes y personas adultas: deben acreditar al menos DOS
DOSIS de vacuna con componente contra el sarampién (monovalente, doble o triple
viral) aplicada después delafio de vida o confirmara través de un estudio de laboratorio
la presenciade anticuerpos contra sarampion (serologia lgG+ contra sarampion).

e Las personas nacidas antes de 1965 son consideradasinmunesy no debenvacunarse.

e Personas gestantes: Se recomienda viajar si acreditan al menos DOS DOSIS de vacuna
(doble o triple viral) aplicada después delafio de vida o confirmar a través de un estudio

de laboratorio la presencia de anticuerpos contra sarampion y rubéola.

RECORDAR: Que la vacuna doble o triple viral esta contraindicada en menores de 6 meses,

personas gestantesy con inmunosupresion. La vacunacion en ocasidon de un viaje debe ser

aplicada por lo menos 15 dias antes.

Personanovacunada, Aplicarunadosis de DV y citar al mes para 2° DV
susceptible, enriesgo  Registrar
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Aplicar una 2° dosis
Personacon esquema (intervalo minimo entre dosis 28 dias)

incompleto Verificarsi esta cargada la dosis y Registrar la dosis
que se aplica

Personacon esquema Verificarsi estan cargadas la dosisy en caso contrario,
Completo Registrar la dosis que se aplica

Grafico 7. Algoritmo de estudio de laboratorio de casos sospechosos de Sarampién/Rubéola

Junto con la muestra de suero, recolectar orina o MNFJANF
que e reservardn para su derivacidn en caso de resultados
pasitivas o indeterminados 1 o segdn criterio fundado y
avalado par adtoridad rpk)-mihl.’xjil.u nacional

Contruar estuadio en el LNR

Caso probable
la muestra de orina
el

PR PCR
pasitiva negativa
Cuando el paciente no concurre al controly toma  Caso confirmado dem‘lldum
de seguida muestra, avisar urgente al responsable wwiewmn “ﬁmmmf
der vigilancia de La urisdiceion {(epidemiologh o md& £l
nmuniZzadanes segin corresponda) nenolipa y fnae

Lo zonducta a seguir sora evaluada en cada casa

Fuente: Vigilancia ymanejo de casos de Enfermedad Febril Exantematica (EFE) Sarampidn-Rubéola. Programa
Provincial de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud de la Prov. De Buenos Aires
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m) Indicadores de calidad de la Vigilancia Epidemioldgica

Para garantizar plenamente la calidad del sistema de vigilancia, se debe supervisar con

regularidad utilizando en forma sistemdtica un conjunto de indicadores formales.

ESTANDAR DE
CUMPLIMIENTO

CRITERIOS INDICADOR

% de unidades notificadoras que >80%
informan semanalmente =

e Tasa anual de casos sospechosos >2 por 100,000
Tasa de notificacion ., , .
de sarampién y rubéola. habitantes
- % de casos sospechosos con

visita domiciliaria en las 48 horas
siguientesde la notificacion

Unidades notificadoras

- % de casos sospechosos con los
siguientes11datos completos:
nombre y/o identificador, lugar
de residencia,sexo, edadofecha
de nacimiento, fechade
Investigacion notificacion, fechade

adecuada investigacion, fecha de inicio del
exantema,fechade tomade
muestra de sangre, presencia de
fiebre, fechade lavacunacion
previa contra sarampién-rubéola,
y antecedente de viaje o de
contacto con viajeros.

% de casos confirmadoscon
seguimiento de contactos por 30
dias.

% de casos sospechosos con
muestra de sangre adecuada
dentro de los 30dias siguientesal
inicio delexantema.

Deteccion viral % de brotes con muestra
adecuadae informacion de
genotipo en al menosuna

deteccion/aislamiento viral.
Fuente: Vigilancia ymanejo de casos de Enfermedad Febril Exantemdtica (EFE) Sarampion-Rubéola. Programa
Provincial de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Ministerio de Salud de la Prov. De Buenos Aires

Casos
sospechosos

Casos
confirmados

Confirmacion por laboratorio

1
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V. Anexos:

Ministerio de Salud FICHA DE INVESTIGACION DE CASO SOSPECHOSO

PRESIDENCIA DE LA NACION DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA
(SARAMPION / RUBEOLA)

DEFINICION DE CASO:
Caso sospechoso: Paciente de cualquier edad, con fiebre (38° o mas) y exantema, o
en el cual un profesional de salud sospeche sarampion o rubéola.

SOSPECHA INICIAL: SARAMPION O RUBEOLA O Otra EFE O

DATOS DE IDENTIFICACION:

DATOS DE VACUNACION: Marcar con una X

Vacuna SI NO Desc
Antisarampion

Doble viral (sarampidn/rubéola)

Triple viral (sarampién/rubéola/paperas)

DATOS CLINICOS: Marcar con una X Fecha de consulta: ...../.....[ ...
SI | NO | Desc Fecha de comienzo

Fiebre

Exantema

Tos

Catarro nasal
Conjuntivitis
Adenopatias
Artralgia/Artritis

Embarazada Edad gestacional (semanas):
Lugar de parto :
Hospitalizado Hospital: Fecha de ingreso: ......../c....../....
Defuncién Fecha defuncion: .......foeeee foeians
DATOS EPIDEMIOLOGICOS: Fecha de investigacion: ....... Y S Y ST Marcar con una X

SI NO |Desc

Tuvo contacto con un caso de sarampion/ rubéola 7-23
dias previos al comienzo del exantema?

Viajo en los 7-23 dias previos al comienzo del exantema? Donde?
Estuvo en contacto con alguna embarazada desde el
comienzo de los sintomas?

ACCIONES DE CONTROL Y PREVENCION

SI NO N° de contactos
Visita domiciliaria Fechaii..../vwd s
Otros (donde?) Fecha:....../...../ ...
Vacunacién de bloqueo para sar/rub N° dosis aplicadas: Fechai...../w..../...

N© de casos encontrados ‘

Se realizé Monitoreo Rapido de
Cobertura?

Se realizé Busquedas Activas? S1 NO
SI NO

% Cobertura encontrada? ‘

DATOS DE LABORATORIO:

Suero:
NO Fecha toma | Nombre de | Fecha Fecha Resultado Comentarios
muestra muestra Laboratorio | recepcién | procesamiento
1a [ T v i S [ [
2a Y PO S OV IOV VO DV Y
Otras muestras: OrinaO  Aspirado nasofaringeo O Hisopado orofaringeo O
Fecha toma Nombre Laboratorio | Fecha Fecha Resultado Comentarios
muestra recepcion | procesamiento
Y T T N SO TR I U A
[0 PN e cof e S [ TR
CLASIFICACION FINAL: (Marcar con una X)
Sarampién O Rubéola O Descartado:O
Confirmado por laboratorio:O Confirmado por nexo epidemiolégico: O Compatible: O
INVESTIGADOR:
Nombre:. .o Firma:........
TE: ...l Correo electronico:.
Institucion:

Enfermedades de notificacién obligatoria Ley 15.465/60
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FORMULARIO PARA REGISTRO DE INTERVENCION EN TERRENO

Vigilancia Integrada Sarampion-Rubéola
Nombre y apellido del caso que motiva la investigacion: . —

Objetivos de la intervencién en terreno

1- Determinar si han ocurrido otros casos de enfermedad eruptiva febril (Sarampion-Rubé&olajentre los contactos

del caso en investigacion_- Encuestando a todos los integrantes del lugar-

2- Bloquear la posible circulacion viral de Sarampion-Rubéola entre los contactos del caso en investigacion
-Vacunando con Doble Viral a todas las personas mayores de 1 afio que no acrediten dos dosis de Doble o Triple Viral-

3- Evaluar cobertura de vacunacion en el sitio donde se realiza la actividad.-Constatando el estado vacunal de cada
una de las perscnas del lugar-

Lugar de la actividad: casa() grado({) escuela() OO ( )oweememoemomcrmeme

Domicilio: Barrio.
Total de personas del lugar. Fecha: ...J..._J....
Responsable de la actividad: Servicio.. ...

1.- A todos las personas preguntar si en los dltimas 30 dias:
Viajaron si{ ) no{ } Visitaron ofros lugares si { yno ( )
Presentaron fiebre y o erupcion si*( Yne( ) *Realizarcn consultas medicassi ( Y no( )
Identificar a las personas con respuesta positiva:Nombre y apellido, relacion con el caso, edad.

Hay alguna embarazada? si( }no{ } meses de embarazo..... Controladodénde?. ...

2_- Consignar para vacuna D.V. 6 T.V.

N° de dosis aplicadas por bloqueo 12 dosis [ [ Edad:<1( ) 1a( ) 2a4( ) 5a9( ) 10a14({ ) 715( )
NP° de dosis aplicadas por bloqueo 2* dosis O O edad: <1( ) 1a{ ) 2ad4{ ) 5a9( ) 10a14({ ) ?15( )
3.- Colocar datos numéricos N° total de personas relevadas: ..o,
N° de personas
Ccon carné sin carné
Edad en
afios inici no inicia
inlicla
completo incompleto esquema | esquema
Completa |[Completara total
total esquema esquema i total total
< 1
1
2 a1
5 a?g
10 a 14
? 15
Subotal
Total
Colocar 1 cruz(x) en la celda que coresponda al caso
Observaciones:

Firma del responsable:
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Consideraciones a tener en cuenta para el llenado del FORMULARIO PARA
REGISTRO DE INTERVENCION EN TERRENO

Trate de escribir con letra clara el nombre y apellido del caso
Los objetives de la intervencion estan numerados a fin de relacionarlos con las
actividades que se solicitan en los péarrafos siguientes

Lugar de la actividad: marcar con una x el sitio donde se lleva a cabo la misma. En el
caso de “otro” consigne el lugar.

Domicilio, barrio y total de personas del lugar, hacen referencia al mismo.

Si hay mas de un lugar a visitar, se completara un formulario para cada sitio.

» Actividad 1:
Si viajaron o visitaron otros lugares adquiere relevancia por la posibilidad de estar
frente a un caso importado.

Si aparecen personas con fiebre y o erupcién, puede tratarse del caso indice, v si no
hubieran realizado consultas médicas es importante referenciarlas al Servicio de Salud a
fin de su evaluacion, ya que puede tratarse de otro caso a incluir en la investigacion.

En el caso de que hubiera embarazadas entre los contactos es imprescindible su
identificacion para su seguimiento y evaluacion con relacion a su estado vacunal previo
al embarazo.

» Actividad 2:

Una vez definidos los contactos del caso, aplicar vacuna DV o TV a todos aquellos
que no acrediten 2 dosis certificadas, registrando, segiin corresponda la cantidad de
dosis aplicadas como 1ras o 2das en cada grupo etareo
» Actividad 3:

Evaluar los carnés de las personas del lugar (para todas las vacunas) colocando. por
grupo etareo, datos numéricos de completos, o incompletos, v dentro de estos, los que
completan esquemas en el momento, o los que a pesar de recibir las dosis posibles, no
alcancen a completar el esquema para la edad en esta oportunidad.

Consignar también datos numéricos de las personas que no poseen carné diferenciando
aquellas que inician esquema, de las que no lo hacen. Consignar motivos

Este formulario se enviara a Epidemiologia en cuanto se complete la actividad.
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Toma de muestras para serologia y aislamiento virus rubéola y sarampion

NO de Obser
Enfermedad Tipo muestras y Momento de la | Recipiente Conserva Transpor vacio
cantidad recoleccién cidn te nes
— L _
Al 1° contacto Mantener la Derivar al
con el caso sangre entera Laborato
sospechoso y hasta la re- rio
dentro de los traccion del cabecera
30 dias del codagulo. correspon
inicio del Conservar a diente
exantema 40C durante de la Red
——————————— 24hs. como de EFE
Si fuese nece- maximo
sario se En tubos antes de Para
obtendra una 'de separar el . Confirmal
aa plasticos Refrigerado | ~..
23 muestra con cierre | SH4eTo- cion
Sangre 1 muestra entre 'eI 7oy hermético Enviar den- Serologi
3-5ml 140 dia En caso de ca:
después del de tapa a no enviar tro de las Laborato
aesp rosca y ) 24-48 hs | -
inicio del rotulades | InMe- rio
exantema. diatamente el Referen
En para suero se lo cia
confirmar por debe Nacional
seroconversion, mantener de
tomar una entre 40 y Saram
muestra 14 80C hasta pién/
dias despues de 48hs. Para Rubeéola
la 1era muestra periodos mas
prolongados
congelario
Hisopado |2 hisopos Ante la Colocar los | Mantener Enviar den-
loro Frotar la pared | sospecha al hisopos refrigerado a | tro de las
Rubéola faringeo posterior de la | primer contacto | estériles en | 4°C hasta la |48 hs
Sarampion faringe para o hasta 7 dias el tubo con | remision al
desprender las | desde el inicio medio de laboratorio.
células del exantema transporte | No congelar
epiteliales. viral o 2 ml
de Para
solucidn Aisla
fisiolagica miento
Muestra |1 muestra Ante la Frasco de Mantener Viral:
alternati sospecha al urocultive | refrigerado a | Enviar den- | Laborato
va (1) 5-10 ml. - o frasco de | 4°C hasta la |tro de las ro
primer contacto o o
) o hasta 14 dias plae“:t|_c0 remision _;-1I 48 hs R’_eferen
Orina desde el inicio estéril con | laboratorio. o cla
del exantema tapa a No congelar No d_lIU|r en | Nacional
rosca y medio de | de
rotulado transporte | Saram
viral pion/
Rubéola
Muestra Ante la Recuperar | Mantener Refrigera-
alternati 1 muestra sospecha al el liquido refrigerado a | da
va (2) . primer contacto | en un tubo | 4°C hasta la
Aspirar las 0 hasta 7 dias | o frasco de | remision al Enviar den-
Aspirado Secreciones | desde el inicio | pldstico laboraterio. tro de las
naso nasofaringeas | ge| exantema estéril con | No congelar |48 hs
faringeo | CON sonda K30 tapa a
conectada a rosca que
una jeringa. contiene el
Pasar 1,00 ml medio de
de solucién transporte
fisioldgica viral y
estéril rotulado
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