Sarampiocon

1. Generalidades

En Colombia, el plan de eliminaciéon del sarampidn empezd en mayo de 1993; la
primera y gran estrategia fue la vacunacién masiva e indiscriminada de la pobla-
cién entre nueve meses y catorce anos de edad; ademds, se estructurd un siste-
ma de vigilancia epidemioldgica intensificada.

En 1994, la Organizacién Panamericana de la Salud —OPS- y la Organizaciéon
Mundial de la Salud —OMS—, considerando la experiencia positiva de los paises del
Caribe inglés, Cuba y Brasil en la aplicaciéon de estrategias exitosas en la reduc-
cién de la transmisidn del sarampion, propusieron la meta de eliminacién del sa-
rampion en la region de las americas antes de 2000; a partir de 1998 se inicié la
fase de erradicacion del sarampidn para la region.

Enfermedad aguda de alta contagiosidad, caracterizada por fiebre, conjuntivitis,
coriza, exantema eritematoso maculopapular y enantema conocido como man-
chas de Koplik. Complicaciones tales como diarreq, otitis media, bronconeumonia
y laringotragueobronquitis (crup), se producen con mayor frecuencia en niNos pe-
gquenos.

La susceptibilidad de la enfermedad es general, afecta principalmente a la
poblacién infantil en zonas urbanas. Antes del plan de eliminacion, presentaba un
comportamiento endémico-epidémico, con picos cada dos a cuatro anos, acen-
tuados por cobertura vacunal baja y condiciones de hacinamiento.

En el mundo, la vacunacién masiva ha reducido la incidencia de la enfermedad
significativamente y espaciado la aparicion de brotes.

En Bogotd, se observa una tendencia descendente en la incidencia de la en-
fermedad a partir de la jornada de vacunacion masiva de 1993; en 1999 se con-
firmaron tres casos de sarampidén por laboratorio y se adelantd la campana de
seguimiento para ninos de 1 a 4, con un cumplimiento de 79,7%.

La incidencia de las epidemias de sarampion en dreas urbanas grandes represen-
ta, sobre todo, la amenaza mas seria al programa en general, debido a la posibilidad
de una gran propagacion de la enfermedad. Por tanto, es importante que se evalle
en forma continua en toda darea urbana (poblacién de > = 1.000.000) el progreso
del programa, sobre todo identificando poblacién susceptible al sarampion.

Durante 1999 se implementd la estrategia de bUsqueda activa de casos sospe-
chosos de sarampidn en diez ciudades capitales del pals; en ese momento no se
evidencid circulaciéon del virus del sarampidn en el pais.
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El virus del sarampién que pertenece a la familia Paramyxoviridae, género
morbillivirus. Posee RNA y sdlo se conoce un serotipo antigénico del virus del sa-
rampioén.

Contacto directo con secreciones nasales o faringeas de personas infectadas.
También ha sido descrito el contagio por dispersion de particulas virales en el aire
de ambientes cerrados y hacinados como escuelas, jardines infantiles y salas de
espera de clinicas, entre otros.

El hombre.

De ocho a doce dias.

De uno a dos dias antes de empezar los sinfomas (tres a cinco dias antes de la
erupcion) hasta cuatro dias después de aparecer la erupcion.

2. Definiciones de caso

Todo caso en el gue un trabajador de salud sospeche sarampidn; se sospecha
sarampién en todo caso con fiebre, erupcién maculopapular generalizada y al-
guno de los siguientes sinftomas: tos, coriza o conjuntivitis.

Todo caso sospechoso a quien se le determina:

¢ Laboratorio: positivo para IgM indirecta y con aislamiento viral del virus del saram-
pionN.

+ Nexo epidemioldgico con otro caso confirmado recientemente por laboratorio o
por nexo epidemioldgico.

Todo caso sospechoso al gue no se le realiza estudio de laboratorio y no se cono-
ce nexo epidemioldgico con otro caso confirmado. Esta condicién se considera
como una falla en el sistema de vigilancia epidemiolégica.

Cuando se hace diagnoéstico por laboratorio de otra infeccion asociada con



PROTOCOLOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 3

enfermedad eruptiva o si el resultado de una muestra adecuada de laboratorio
obtenida durante los primeros treinta dias del inicio de la enfermedad es negativo
para sarampion.

Es un caso confirmado de sarampidn en una persona que viajd a otro pais donde
circulaba el virus del sarampidén durante el periodo de posible exposicion (siete a
dieciocho dias antes del inicio del exantema).

Es un caso sospechoso de sarampién con exantema de inicio dentro de los siete
a dieciocho dias posteriores a la vacunacion, con resultado IgM positivo, investi-
gaciéon epidemioldgica de campo sin evidencia de mds casos ni la posible fuente
de infeccién y no se aisld virus salvaje.

Teniendo en cuenta la etapa en que se encuentra el plan de erradicacion del
sarampidn, la presencia de un caso es considerada como brote,

En un brote de mdas de diez casos, es suficiente estudiar para confirmacion por
laboratorio muestras de fres a cinco casos.

3. Fuentes de informacion

Véase el mdédulo “Subsistema de informacion”.

Ficha clinico epidemiolégica de caso sospechoso de sarampidn / rubéola.

4. Intervenciones

A partir de la clasificacién como caso sospechoso:

+ Notificacién inmediata e individual al responsable de la vigilancia epidemioldgi-
ca de la institucion y de alli al local; y diligenciamiento de ficha clinico-epide-
miolégica especifica y envio a la Secretaria Distrital de Salud.

¢ Manejo del caso: el manejo es generalmente ambulatorio. Debe aqislarse a los
ninos de las escuelas y a los adultos de sus tareas, durante siete dias después de
iniciada la erupcion.
El manejo hospitalario estd indicado sélo para los casos con signos y sinfomas de
complicaciones o con alto riesgo de complicacion. Todo caso hospitalizado re-
quiere aislamiento respiratorio hasta cuatro dias después de iniciada la erupcion.

No existe tratamiento especifico; el manejo es sintomdtico.
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¢ FEstudio de laboratorio

Determinacion de anticuerpos IgM para virus del sarampion:
Toma de muestra; tomar 10 cc de sangre en tubo seco y estéril, sin

anticoagulante, durante los primeros treinta dias del inicio de la erupcién. Se debe
centrifugar la sangre y separar 4 a 5 ml de suero en otro tubo estéril y enviarlo
refrigerado o en hielo himedo al Laboratorio de Salud Publica, en un periodo
maximo de tres dias siguientes a la toma de la muestra.

En caso de que esta primera muestra seroldgica tenga un reporte positivo, to-

mar una segunda muestra de sangre entre los diez a quince dias de la primera
para realizar IgM y ver el comportamiento de los anficuerpos.

Si la muestra se toma en los tres primeros dias del inicio de la erupcién, debe

tomarse una segunda muestra a los quince dias de inicio de la erupcion, debido a
gue los anticuerpos solo se identifican después del tercer dia de iniciada la erupcion.

Aislamiento viral
Existen tres posibilidades de muestra para el cultivo, que se presentan a confinuacion:
Muestra de sangre: tomar 5 cc de sangre en un tubo con 0,1 ml con
anticoagulante (heparina), alterno con la muestra en tubo seco. Conservar la

muestra refrigerada a 4 °C y enviarla al laboratorio en hielo himedo al fiempo
con el suero.

Muestra respiratoria: se presentan dos alternativas:

+ Lavado nasal (aspirado nasofaringeo), utilizando una jeringa unida a una pieza
pequena de tubo pldstico y 3 ml de solucién salina estéril. Después de colo-
car la soluciéon salina en la nariz, aspire todo el material que sea posible y
agreguelo al tubo pldstico que contiene el medio de transporte viral (MTV).
Enjuague la jeringa en el tubo que contiene el MTV.

+ Escobillado nasal y de garganta: coloque los dos escobillones en un tubo
que contenga 2 ml de M1V.

Mantenga las muestras a 4 °C en hielo hUmedo y envielas dentro de las 48
horas siguientes.

En Colombia se estipuld trabajar con muestra de orina, la cual debe tomarse

simultdneamente con la muestra para IgM indirecto.

Muestra de orina: debe obtenerse en los primeros siete dias de iniciado el
brote; recolecte la orina de la manana durante la mitad de la miccién, las
muestras deben refrigerarse (no congelar) y enviar al Laboratorio de Salud Pu-
blica en un plazo maximo de 48 horas en hielo humedo. Alli es centrifugada
durante treinta minutos y el sedimento se suspende en 1 6 2 ml de medio de
fransporte viral, el cual es enviado al Instituto Nacional de Salud cuando el
resultado de IgM indirecto es positivo para sarampién con el fin de establecer
las diferencias entre cepas salvajes y vacunales.

La muestra de orina no reemplaza a la muestra de suero, sino que se utiliza

para realizar estudios de epidemiologia molecular e identificar el tipo de virus que
circula en Colombia.

+ Condiciones de envio: cada muestra que se envie al laboratorio deberd ir acom-
pahada de la siguiente informacion:
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e lIdentificacion del paciente.

e Procedencia.

° Edad.

e Sexo.

e Fecha de la Ultima vacunaciéon antisarampionosa.
e Fecha de inicio de la erupcioén.

e Fecha de recoleccion de la muestra.

« Nombre del remitente e institucion.

Investigacion epidemiolégica de campo, en todos los casos sospechosos en las

primeras 48 horas para:

e BuUsqueda activa de casos.

e BuUsqueda de contactos.

e BuUsgueda de susceptibles menores de quince anos.

e Informar ala poblacién en general y a la comunidad médica sobre la presen-
cia de brotes de sarampidn.

e Educacion ala comunidad sobre factores de riesgo y medidas de prevencion
y control,

Operacioén barrido

La evaluaciéon de coberturas de vacunacion, debe realizarse ante la presencia
de todo caso sospechoso de sarampidn en las primeras 48 horas de captado el
caso. Debe aprovecharse la ocasidn para vacunar, casa a casa, a todo suscepti-
ble menor de quince anos.

Area geogrdfica a vacunar susceptibles segin coberturas.

e En dreas con coberturas de vacunacién con triple viral mayores de 95%: en el
dmbito urbano, todos los ninos residentes en un radio de veinticinco casas,
siguiendo las manecillas del reloj, alrededor de la vivienda donde se presentd
el caso, ademds de los sitios de desplazamiento del enfermo (guarderia, es-
cuela o lugar de trabajo).

En el campo, se cubren todas las viviendas de la vereda.
En localidades grandes se deben priorizar e intervenir zonas marginales y vulnerables.

e En dreas con coberturas de vacunacion con triple viral inferiores a 95%: en el
dmbito urbano, toda la zona, extendiéndose hasta encontrar buenas cobertu-
ras de vacunacion,

En el campo, la operaciéon se extiende a veredas vecinas.

La inmunizacion después de la exposicion no protege a los contactos que es-
tan en periodo de incubacién; sin embargo, se puede inmunizar a grupos de ries-
go para disminuir susceptibles.

La vacunacién de rutina en ninos (vacunacion de mantenimiento) es un componente
decisivo de la estrategia para erradicar el sarampién; debe hacerse lo posible para
vacunar, por lo menos, a 95% de los ninos lactantes cuando cumplen un ano.
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A fin de mantener un alto grado de inmunidad en los preescolares, deben rea-
lizarse campanas de seguimiento contra el sarampién cada vez que el numero
estimado de ninos susceptibles de uno a cuatro anos se acergque al numero de
ninos de una cohorte de nacimientos. En estas campanas se debe vacunar a
todos los ninos de uno a cuatro anos, aungue ya estén vacunados o hayan tenido
la enfermedad.

Durante las campanas de seguimiento se necesitan coberturas altas, ya que
en muchos paises son la Ultima oportunidad para proporcionar la vacuna a los
ninos que no llegaron a ser vacunados con anterioridad. Inmediatamente des-
pués de estas campanas, hay que realizar una evaluacion para verificar la cober-
tura; en donde no se llegue a vacunar a mds de 90% de los menores de cinco
anos, deben tomarse medidas complementarias (operaciones barrido), como la
vacunacién puerta a puerta.

Para alcanzar un alto grado de inmunidad en escolares, hay que determinar los
antecedentes de vacunacion de todos los ninos que ingresan a la escuela. Los
alumnos que no presentan un comprobante de vacunacién antisarampionosa
deben ser vacunados para que se les permita asistir a la escuela.

5. Indicadores

« Porcentaje de notificacion semanal de ausencia o presencia de casos sospecho-
sos de sarampidén (minimo 80% de las unidades notificadoras).

¢ Porcentaje de casos investigados adecuadamente en las primeras 48 horas si-
guientes a la notificacion; para considerarse cumplido requiere:

e Identificacion (nUmero de caso).

e Lugar de residencia.

e Edad.

e Fecha de comienzo de la erupcion.

e Fecha de consulta.

e Fecha de tfoma de muestra de sangre.

e Fecha de Ultima dosis de vacuna antisarampionosa o friple viral; obligatorio
para 1os menores de cinco anos.

e Fecha de visita y censo; en este caso, utilizar la tabla que se encuentra al
respaldo de la ficha de nofificacion.
¢ Porcentgje de casos con muestra de sangre adecuada (fomada dentro de los
treinta primeros dias del inicio de la erupcion).
¢ Porcentaje de muestras de sangre que llegan al laboratorio dentro de los prime-
ros cinco dias posteriores a la foma de la muestra.

¢ Porcentaje de casos con resulfado de laboratorio en los cuatro dias posteriores a
la recepcion de la muestra (este indicador sélo es vdlido para las muestras de
sangre).

+ Numero de municipios activos en el pais (municipios con uno o0 mds casos confir-
mados con fecha de inicio del exantema en las Ultimas doce semanas).
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Porcentaje de brotes de dos 0 mds casos con muestra de orina (o nasofaringea) toma-
da dentfro de los primeros cinco dias después del inicio del exantema y que sea:

e Recibida por el laboratorio de salud publica dentro de los tres dias posteriores
a la toma.

e Recibida por el laboratorio de referencia nacional refrigerada, centrifugada y
en medio de transporte viral dentro de los siete dias posteriores a la toma.

Porcentaje de investigaciones completas: se calculard sobre el total de casos
sospechosos con comienzo de exantema en las Ultimas doce semanas. Requie-
re, ademas de lo referido en investigacion adecuada, que se haya completado
el nimero de contactos y los lugares donde el caso pudo haberse contagiado o
contagiar a otros, monitoreo de coberturas y reporte de la vacunaciéon en dreas
determinas de riesgo.
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Direccion de salud publica

FLUJOGRAMA PARA DEFINICION DE CASO E INTERVENCION EN SARAMPION

Caso sospechoso %@

Muestra
de sangre

epidemiolégico

y de orina

Caso No
confirmado (_]

Caso

|4
Suero descartado

Caso
clinicamente
confirmado

Rubéola
Véase el
flujograma

. . de rubéola
Aislamiento

viral
en orina

(+)]

Caso confirmado

v

@ INTERVENCION
v i

INDIVIDUAL CoLECTIVA
+ Notificacién inmediata e individual del caso + Busqueda activa de casos
Diligenciamiento de la ficha clinico + Busqueda de contactos
epidemioldgica + Busqueda de susceptibles menores de 15
+ Manejo del caso anos
+ Toma de muestra laboratorio a contactos de

alto riesgo
+ Informacién y educaciéon a la comunidad
+ Operacién barrido vacunando susceptibles
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SALUD . . ,
rowmmarsessonnc  |FICHA DE INVESTIGACION DE CASO SOSPECHOSO DE SARAMPION O RUBEOLA

Clasificacién inicial: I:I A = Sarampién B = Rubéola
IDENTIFICACION Caso No.
Depto./Provincia
Fecha de
Municipio
Localidad Tipo de Ic
A
Nombre I:I B
z
Nombre de la madre o padre
Direccién y teléfono
A = Masculino Vacuna ¢
Sexo I:IB = Femenino Edad I:l:l
Z = desconocido anos meses Vacuna ¢
DATOS CLIiNICOS
Fiebre Visita domiciliaria | | | | Tos:
A=5i Coriza:
B =No Fecha de inicio | | | | Conjuntivitis:
Z = desconocido Adenopatia:
Artralgia:
Tipo de Erupcion Embarazada:
A= Maculopapula Fecha de inicio | | | | Hospitalizado:
B= Vesicular Defuncién: I:I
Y= Otro Duracion (dias)

Z= desconocido

POSIBLE FUENTE DE INFECCION
A = Sarampidl
B = Rubéola

C = Ambos
D = Ninguno
Z = desconocido

I:I ¢Hubo contacto con otro caso confirmado de sarampidn/rubx

I:I ¢Hubo alglin caso confirmado de sarampidn/rubéola en el dre

&Viqjé durante entre 7 — 23 dias previos al inicio de la erupcior
A=Si [ ! P P




