** SECRETARIA DE
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COMUNICADO

UNIDADES PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS Y RED DE LABORATORIOS
CLINICOS DEL DISTRITO CAPITAL

Asunto: Vigilancia integrada de Sarampion y Rubéola (SR) en la emergencia de la viruela
del simio.

Colombia fue certificada nuevamente como pais libre de sarampion y rubéola; gracias al
esfuerzo en vigilancia epidemioldgica, a la vigilancia por laboratorio y al Programa Ampliado
de Inmunizaciones — PAIl se logré6 mantener la eliminacion. En estas actividades Ia
Subdireccién del Laboratorio de Salud Publica y la Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica de la Secretaria Distrital de Salud imparten las siguientes recomendaciones:

En relacion a la notificacion de casos sospechosos de sarampién - Rubéola y las actividades
relacionadas:

1. Las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS), deben garantizar el
adecuado entrenamiento y/o reentrenamiento de sus profesionales de tal manera
que se apliquen adecuadamente las definiciones operativas de caso establecidas
por el nivel nacional.

2. Para la notificaciéon se debe garantizar que se cumpla la definicion operativa del
protocolo  nacional de vigilancia en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Sarampi%C3%B3n Rubeola.pdf para caso
sospechoso:

“Caso con presencia de fiebre y erupcién maculopapular o exantema que ademas
presenta alguno de los siguientes sintomas:

= Tos o coriza o conjuntivitis
* Inflamacion de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales
y artralgias”

3. Para el diagndstico debe allegarse al Laboratorio de Salud Publica Distrital (LSP),
la ficha de notificacion para sospecha de sarampion (Cédigo INS 730) o sospecha
de rubeola (Cédigo INS 710) (https://www.ins.qov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/710_730 Sarampi%C3%B3n_Rubeola 2022 pdf) y las tres
muestras correspondientes: suero, orina e hisopado nasofaringeo.

4. Sien el estudio de otras patologias, se considera el sarampion o la rubéola como
diagnosticos diferenciales, se debe verificar que de igual manera se cumpla con los
criterios de caso. Posterior a esto, es necesario notificar el evento (Codigo INS 730),
tomar las muestras respectivas y enviarlas al LSP, junto con la copia de la historia
clinica que soporte dichos diagnosticos.
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Las muestras de viruela simica estan tipificadas como sustancias infecciosas
categoria A, que deben ser transportadas en embalaje certificado y las muestras de
sarampion-Rubéola estan clasificadas como sustancias infecciosas categoria B, las
cuales pueden ser transportadas en embalaje certificado o no certificado, en ambos
casos se debe garantizar el triple embalaje. Teniendo en cuenta que de un mismo
paciente ocasionalmente se generan muestras para diagnéstico diferencial de
sarampion-rubeola, con viruela simica, en este caso las muestras para diagnostico
de sarampidn-rubéola se podran trasportar utilizando el mismo contenedor terciario
que transportan las muestras de viruela simica, sin embargo, separandolas en
diferente contenedor secundario, con el propésito de gestionar el riesgo e identificar
las muestras especificas para cada prueba diagnéstica.

A todas las muestras, independiente del evento notificado se debe garantizar el
correcto etiquetado que contenga la siguiente informacion: remitente, destinatario,
numero de contacto en caso de emergencia, identificacion o categoria, etiqueta de
riesgo. Adicionalmente se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

* No se debe embalar muestras de categoria B con otras muestras.
» No se debe utilizar el icopor como envase terciario o sobre-embalaje.

En aquellos casos en donde se identifique una notificacion irregular por NO
cumplimiento de los criterios para definicion operativa de caso probable; Ia
Subred Integrada de Servicios de Salud a cargo de la vigilancia epidemiolégica
debera orientar a dicha IPS en la elaboracion del respectivo plan de mejora. Estos
planes serviran de respaldo cuando no se realice Intervencion Epidemioldgica de
Campo y BAC/Bloqueo para casos sospechosos de Sarampion -Rubéola.

En el abordaje integral de una patologia exantematica, se consideran factores de
riesgo para sarampion y rubéola:
* Personas sin antecedente vacunal verificable mediante carné de
vacunacion.
» Personas con antecedente de viaje a paises con circulacion activa de ambos
virus y/o con casos confirmados.
» Personas que hayan estado en contacto con viajeros procedentes de paises
con circulacién activa de ambos virus y/o con casos confirmados.
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