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INTRODUCCION

SARAMPION

El sarampidn es una enfermedad muy
contagiosa.

El sarampion es una de las principales
causas de muerte entre los ninos
pequefos.

Vacuna eficaz. En 2014 hubo 114 900
muertes por sarampion en todo el
mundo, es decir, cerca de 314 por dia
o 13 por hora.

Se estima que entre 2000 y 2014, Ia
vacuna contra el sarampion evité
17,1 millones de muertes, lo que la
convierte en una de las mejores
inversiones en salud publica

http://who.int/mediacentre/factsheets/fs286/es/

Nota descriptiva N2 286 Noviembre de 2015

RUBEOLA

* La rubéola es una infeccion virica
aguda y contagiosa

e La infeccion por rubéola en las
mujeres embarazadas puede causar
la muerte del feto o defectos
congénitos en la forma de sindrome
de rubéola congénita (SRC).

e Se calcula cada ano nacen en el
mundo aproximadamente 100.000
ninos con sindrome de rubéola
congénita.

* La enfermedad es prevenible con
vacunas.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs367/es/ /
Nota descriptiva N2 367 Noviembre de 2015
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE UN CASO
TIPICO DE SARAMPION

Dia de la enfermedad

40°C 9 10
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2 38oC
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2 arec
hAag

Exantema

Manchas de Koplik

Conjuntivitis

—"-_-----L Sintomas de resfriado

|| || N s

Periodo de ‘

Periodo | ‘ Periodo de
prodréomico | Periodo exantematico convalescencia

incubacion de 10 a
12 dias
|

Tomado de Manual para el diagndstico de laboratorio de la infeccién por los
virus de sarampidn y rubéola.
OMS. 22 edicién. 2006

Fuente: Taller sobre respuesta a brotes de sarampidn y rubeola en la
etapa post eliminacion. Aspectos claves en el diagnostico clinico de
sarampion, rubeola y SRC. Dr. Herminio Hernandez
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RESPUESTA INMUNITARIA EN UN CASO
TIPICO DE INFECCION POR EL VIRUS DEL

SARAMPION

I:l Virus detectable en la nasofarinoe
: Virus detectable en la sangre
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Infeccion Comienzo del

cxantema

Tomado de Manual para el diagndstico de laboratorio de 1a infeccion por los virus de sarampion y rubéola.

OMS. 2% edicion. 2006 (3)
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE UN CASO
TIPICO DE RUBEOLA

Dia de evolucién de

la enfermedad
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-‘ Conjuntivitis

Sintomas de resfriado

Tomado de Manual para el diagndstico de laboratorio de la infeccion por los virus de

sarampion y rubéola.
OMS. 22 edicién. 2006
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RESPUESTA INMUNITARIA EN UN CASO
TIPICO DE INFECCION POR EL VIRUS DE LA

| | Virus detectable en el nasofaringe
[ ] Virus detectable en la sangre
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t t Semanas después del inicio del exantema

Infeccion Inicio del exantema

Tomado de Manual para el diagnéstico de laboratorio de la infeccién por los virus de
sarampién y rubéola.
OMS. 22 edicidn. 2006
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SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

El SRC es la consecuencia mas grave de la rubéola. Aparece como consecuencia de la infeccidn del feto por el virus de la
rubéola durante el primer trimestre del embarazo y puede ser causa de aborto espontaneo o inducido, mortinato o
multiples anomalias congénitas; pueden estar afectados practicamente todos los drganos.

Los lactantes con SRC excretan grandes cantidades
de virus de la rubéola hasta un afo después de su
nacimiento en sus secreciones faringeas y en la
orina y pueden constituir fuentes de transmision.

Sindrome por rubéola

Cataratas

Microcefalia

http://keckmedicine.adam.com/content.aspx?productld=118&pid=5&gid=001658
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RESPUESTA INMUNITARIA DEL NINO CON
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

Excrecionviral
++ + + + + + + - - - = .

— g lnfeccion materna por virus de rubéola

igMdel 7
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g6 s 00
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embarazo

Nacimiento

Fuente: Traducido y adaptado de Krugman S, Ward R, Infectious Diseases of Childien and Adults, 5th
Ed. Mosby ST. Louis, 1973,
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Distribution of measles genotypes, 2014
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Distribucion global de los genotipos de rubéola, 2013*
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CERTIFICACION DE LA ELIMINACION DEL SARAMPION, LA
RUBEOQLA,
EL SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA (SRC)

A partir del afo 2010 los paises de la Regidn iniciaron el proceso de documentacion y verificacion para la
Certificacion de la Eliminacion del Sarampion, la Rubéola y el SRC.

El 22 de enero de 2014 la Comisidon Internacional de
Expertos declaré a Colombia libre de la circulacion de virus
autdctonos de sarampidn y rubéola, con lo cual la nacién
marca otro hito en la erradicacion/eliminacion de
enfermedades prevenibles por vacuna.

BOGOTA

http://nacionesunidas.org.co/blog/2014/01/23/colombia-fue-certificada-como-pais-
pi// g.co/blog/2014/01/23/ P MEJOR PARA TODOS
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RED DE LABORATORIOS PARA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL
SARAMPION Y LA RUBEOLA EN CADA NIVEL
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TIEMPO RECOMENDADO PARA LA
TOMA DE MUESTRAS PARA
DIAGNOSTICO DE SARAMPION/RUBEOLA

Suero

*HNF

Tipo de muestra

|

[ | |
0 1 2 3 4 5 6
Dias después de la erupcion
* Muestra ideal para aislamiento viral
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MUESTRAS RECIBIDAS EN EL LSP PARA EL DIAGNOSTICO DE

SR Y SRC

= SUERO

= ORINA

= HISOPADO NASOFARINGEO

AIE

BOGOTA’
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TOMA DE MUESTRA DE SUERO

Rotular bien el tubo con el
nombre del paciente y el
documento de identidad.

10 ml de sangre total en
tubo seco o con gel

Separar el suero en un
criovial de 1,0 a 2,0 ml

centrifugar a 1.500 rpm
durante 10 minutos

BOGOTA
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SUERO

DETECCION DE IgM (ELISA) (oportunidad reporte 4 dias)

T

POSITIVO o DUDOSO NEGATIVO

Envio al INS ( de la primera muestra). ANTECEDENTE DE VIAJE CASO DESCARTADO
Solicitud 2a muestra de suero en15 dias <€ I

|

DETECCION DE IgM
(oportunidad reporte 4 dias)

sea positivo o negativo
Envio al INS
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MUESTRA DE HISOPADO NASOFARINGEO

Tener en cuenta las recomendaciones de OMS

\
‘Tomar con hisopo estéril (alginato)

\d

BOGOTA
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MUESTRA DE ORINA
'd N

Centrifugar Cuando NO se
2500 RPM, 10 min pueda centrifugar
Refrigerar de 4-89C si no es
* posible enviar en las primeras 48
horas
Resuspender el sedimento en
0,5-2 mL MTV *
* Enviar al Lab Referencia con paquetes
refrigerantes
Refrigerar LO MAS PRONTO POSIBLE
a4-8°C
* - 4 //-FA)\\
Enviar al Lab Referencia [og : 2
con paquetes refrigerantes §="° o a @ BOGOTA
lo mas pronto posible AcADAwAOR | ME JOR PARA TODOS
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TRIPLE EMBALAJE

" Tapadera
Material absorbente

Recipiente primario
(tubo de ensayo)

Embalaje secundario
(impermeable)
\\‘

6

(WHO/CDS/CSR/LYO/2004.9 -
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/en/WHO_CDS_CS
R_LYO_2004_9Final.

pdf ).

Registro de la muestra (incluye lista
detallada de los componentes del contenido)

Envase exterior

recipiente primario no

Signo de orientacion
del paquete (no es
4 obligatorio si la
capacidad del
supera los 50 ml)

Marca de
especificacionss de las
Naciones Unidas
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CUANDO SE REALIZA RT-PCR A PARTIR DE MUESTRA
RESPIRATORIA Y ORINA

e Si hay una alta sospecha epidemioldgica (por ejemplo, posibles casos importados) se
procesa a la par con las pruebas serolégicas

e Si no se recolectd muestra de suero

eCaso con resultado de IgM Dudoso o Positivo sin segunda muestra de suero

e Caso con aumento significativo de IgG, sin que tenga un antecedente vacunal reciente
(en los semanas previas a la recoleccién de la 12 muestra)

e Cuando por algun otro criterio se considere pertinente

Pruebas adicionales a realizar:

* Diagndsticos diferenciales: Detecciéon de IgM contra Parvovirus B19 (eritema
infeccioso), Herpesvirus tipo 6 (Roseola o exantema subito), Citomegalovirus y
Dengue.

e Determinacion de avidez de anticuerpos IgG = permite definir si el caso tuvo o no
contacto reciente con el virus de Sarampion o rubeola. Muy util por ejemplo para
casos sin 22 muestra de suero y sin muestra para deteccion viral.

¥

e
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DEBOGOTAD.C

BOG @TA

MEJOR PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



PAPEL DEL LSP DISTRITAL EN LA VIGILANCIA DEL SR Y SRC

articipacior

Informacidn
consignada en

Cumplimiento de los
lineamientos de la circular 0034
de 2014
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INVESTIGACION EN EL INS DE UN CASO SOSPECHOSODES YR

Muestra de suero

POSITIVO ¢
DUDOSO

SRIgM (1y2
muestra)

confirmar ||

Cuantificacion de I1gG
(sueros pareados)

Muestra para
aislamiento
viralthisopado y
orina)

Disminucion —b"

Anélisis - DESCARTE

— Aumento —DM

Analisis - Confirmacion ||

prueba confirma
adicional prueba d
de anticuerpos

BOGOTA’

MEJOR PARA TODOS

72 :
SECRETARIA DE SALUD



INCORPORCION DE LABORATORIOS PRIVADOS A LA VIGILANCIA

Segun la circular 0005 del 2014: En la cual OPS recomienda incluir a los
laboratorios clinicos que procesen S o R IgM para fortalecer la
vigilancia y lograr la captacion de todos los casos sospechosos.

Debe haber seguimiento del protocolo y notificacion obligatoria de
casos sospechosos.

Enviar de manera inmediata:

« TODO PACIENTE que cumpla con definicion de caso SR y SRC.

e TODA MUESTRA con resultado POSITIVO o DUDOSO en rubeola
cumpla o no con definicién de caso.

* TODAS LAS MUESTRAS que se reciban con solicitud para sarampion
lgM.

?..— E
& 2
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PRUEBAS DE RUBEOLA IgM EN MUJERES EMBARAZADAS

e Segun la circular 300 del 2008

Las pruebas control prenatal son para determinar la presencia de anticuerpos tipo 1gG,
dentro del TORCHS la prueba ideal es rubeola IgG no IgM. La igM SOLO DEBE SER
REALIZADA cuando hay erupcidn o contacto con una erupcion parecida a la de la
rubeola . IgM NO SE RECOMIENDA COMO EXAMEN DE RUTINA.

Sin embargo se debe realizar seguimiento si:

Hay antecedente vacunal en el embarazo, cuando tiene sintomatologia sospechosa SR,
cuando ha tenido contacto con enfermedad eruptiva febril o rubeola confirmada.
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