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SARAMPION
Epidemiologia

Se transmite de persona a persona por via respiratoria o por contacto directo.
Presente en secreciones nasofaringeas, sangre y orina.
El ser humano es el Unico huésped natural del virus.
Periodo de incubacidn: 7-21 dias (promedio 14 dias).

No hay casos subclinicos de la enfermedad.

SARAMPION



Aislamiento

* Sarampion es una enfermedad de

transmision respiratoria y contacto HlS[HMIENTO R[SHRF\TORIO

directo de persona a persona. A 4 KBNS Y UL OESAFCTTE~ PONTE lL\ 4RSLHRI[IH

* La presencia de aerosoles permite la
transmision aérea en lugares cerrados
hasta dos horas después de retirado el
caso.

* Requiere aislamiento respiratorio estricto
hasta los 4 dias siguientes al inicio del
exantema.

AISLAMIENTO RESPIRATORIO




SITUACION INTERNACIONAL

2018 (SE 1-31)
181 paises ™) 129 239 casos

el

2019 (SE 1-31)
182 paises =) 364 808 casos

Africa 900%

T Europa 120% Republica Democratica del Congo, Madagascar y Ucrania

Mediterraneo Oriental 50% han reportado el mayor nimero de casos este afio
Pacifico occidental 230%

Fuente: Boletin ampliado de Vigilancia SE 34.



N° de casos

REGION DE LAS AMERICAS

Distribucion de casos confirmados de sarampién por semana epidemioldgica de inicio de exantema en la Region de las
Ameéricas, 2017, 2018 y 2019- SE 31 de 2019
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*En 2018: la mayor proporcion de casos confirmados
se registro en Brasil y Venezuela.

*En 2019: la mayoria de los casos confirmados
proviene de Estados Unidos (40%) y Brasil (36%)

o0 o}

B >=1000 (35 countries or 18%)
B 100-999 (43 countries or 22%)
@ 10-99 (38 countries or 19%)
O 1-9 (26 countries or 13%)

O 0 (43 countries or 22%)

O No data reported

O Not available

{@ World Hea|th gl:t;; ;;r;\:ir(:;t.ion: \ll\y;r::t)ia};laes:geOrganizaﬁon, WHO, 2019. All right:
(%77 Organization '
e

Fuente: Datos proporcionados por los Centros Nacionales de Enlace para el RSI o publicados en los sitios web de los
Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y reproducidos por la OPS/OMS.



Genotipo y linaje

Diversidad genética y nomenclatura del virus En los ultimos afios: D8'y B3 con
sarampion CADEe - antecedente de viaje de las 6 regiones del

A,B,C,D,E,F,G,yH mundo (46% dentro de América)

= B3; 37; 8%
WHO genotyping | ..
target: N-450,450 nt — GENOTIPOS = 24 4;2; 0%
4 Gl - Proporcion por genotipo
0 1,4 0 B s e A, B, B2, B3, C1, C2, D1, D2, D3, e
= D4, DS, D6, D7, D8, D9, D10, D11,
DIE gEnome Sequencng -
15894 nt 'E,F,G1,G2,G3, H1, yH2
23%
OMS Convenio de denominacion *LINAIJES o “Cepas nombradas”
MVio MVs/ciudad.ISO/semana. afio/numero B3=19,D4=11,D8=20,H1=9
Ejemplos:
- 4; 4% Reporte de viaje reciente
MVs/Dublin.IRL/8.16/ g
MVs/Birmingham.GBR/7.09/
MVs/Gir Somnath.IND/42.16 = AFRO
MVs/Hong Kong.CHN/49.12/ it
= EMRO
EURO
Secuencias de sarampion reportadas a MeaN$S gii?m%?%?&'ﬁ;e;mmmmw = SEARO
Region de las Américas, 2018 AN ePele VERIA8 35 + 3 axac malches from VEN
Genotipo D8 ' o e
N-450 B i
Linaje vecs “n.!if‘”.:ﬁﬂ.; 15.+7 cmct ches rom €.

CHLI47.18 + 14 exact matches in CHL
ina U 8 4,2 exact matehas from USA

Cepa referencia

5‘ S La genotipificacion, herramienta fundamental
e de la vigilancia epidemioldgica promovida por
la OMS, y parte del diagndstico, permite
T E “““I':is’i?izlm-mmu:?“»: analizar brotes epidémicos y determinar el
e origen autdctono o importado de un tipo en

particular.

MvsiOntara CAN/10.18

e Tmliai
+7 et metchs rom USA




Distribucion mundial de genotipos de
sarampion
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DISTRIBUCION POR PAIS Y SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE GENOTIPOS DE
SARAMPION REPORTADOS A MeaNSs, Region de las Américas, 2019

6 7 B 9
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EB3 mD8

Genotipo D8

+»*Delhi (Brasil-crucero)

+*Gir Somnath (Asia, Europa, San Pablo, New York, Santa
Catarina, Rio de Janeiro)

**Hulu-Langat (Venezuela, Brasil, Colombia)

s*Frankfurt Main (Europa, Minas Gerais)

) World Health ~ Ma
Organization

* by 4 July 2019. Genotype (# seq)

Fuente: OPS/OMS

Gobierno de Salud Presidencia de la Nacion

Secretaria de é Ministerio de Salud y Desarrollo Social



SITUACION BRASIL SE 36

5000
- :z -_ = Casos notificados de sarampién
% = segun SE de inicio de exantemay
£ e L. i6n de confirmacion de
£ 1000 o [ S proyeccion de co
0 s i e i oy N S e casos. Brasil, SE 24 a SE 36 de 2019

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 E 1 T
Semana epidemioldgica de inicio do exantema

s Confirmado (3.339) Em investigacdo (17.713)
e Descartado (2.957) e Projecio da confirmacdo de casos

+ La mayor ocurrencia de casos Distribucion de casos de sarampidon hospitalizados por
fue entre las SE 24 a 36: 3.339 grupo de edad. Afios 2014, 2015, 2018 y 2019, Brasil

casos confirmados en 16 R
Estados, 97,5% (3.264) de Sao se0
Paulo. E
| L
+ Fueron confirmados 4 7 e Ill@m I'- .
fallecidos: 3 Sao Paulo y 1 en

H<liano Hlad W5a3% Wi0ald Wi5a19 20a29 30a 39 A0 a a9 =50

P e r n a m b u C O . Fuente: Boletin epidemioldgico 24 Brasil Volume 50 | SE36.Set. 2019




TABELA 3 - Cobertura da vacina triplice viral (d1) nas Unidades de Federag¢do com casos confirmados de sarampo, 2016
a 20182, Brasil

Cobertura vacinal triplice viral (D1) em criancas de 1ano

Unidade da Federacao

2016 2017 2018
Pernambuco 112,65 101,28 104,34
Sergipe 92,09 89,26 95,38
Espirito Santo 104,31 87,38 93,27
Rio de Janeiro 109,96 98,90 90,69
Sao Paulo 92,96 91,26 90,34
Parana 91,87 01,84 88,83
Rio Grande do Norte 96,05 81,78 81,72
Goias 85,96 88,94 87,01
Piaui 81,22 81,48 82,55
Maranhao 80,01 8141 82,48
Bahia 85,70 83,27 79,96
Distrito Federal 131,75 89,20 87,00
Santa Catarina 98,97 93,90 91,27

Fonte: Programa Nacional de ImunizacOes/Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).
7Dados parciais, atualizados em 26/08/2019 e sujeitos a alteracoes.



Casos sarampion
Argentina 2019 T

hMongolia SRR
har de Japdn
Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de Situacion de Salud Secretaria de Ministerio de Salud y Desatrolla Social
Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles Gobierno de Salud Presidencia de la Nacién T
rea
- del Sur
2 . S
Lol ALERTA EPIDEMIOLOGICA China . Mar de China
04 de abril 2019 : Cirbantal
Confirmacion de caso de sarampion en turista: ALTO RIESGO de
diseminacion Pakistan’ '
Nepal -0 f Mar de |
) .. ., ) o ] Filipinas |
En virtud de la confirmacion de un caso de sarampion en un turista, que circulo por la | |
Ciudad de Buenos Aires, Puerto lguazu (Provincia de Misiones) y Montevideo India |
(Republica Oriental del Uruguay) durante el periodo de transmisibilidad, Ia Diméin
Secretaria de Gobierno de Salud insta a aquellas personas potencialmente expuestas | Filipinas
que presenten fiebre y erupcion cutdnea a consultar inmediatamente a los servicios b
de salud informando el antecedente. Vietnam
hsr Arabigo Galfo di
. Mauritania Tajlendis .
3 de junio de 2019-SE23 - ¥ iy ; /
Mar'da Malasia b

Laguad|vas S
-~ Indonesia

DE SARAMPION CONFIRMADO EN PROVINCIA

Confirmacion de sarampion en Argentina

Se confirmd un caso de sarampion en un adulto con antecedente de viaje, residente en la provincia

DE SANTA FE

22 de febrero de 2019 (Semana epidemiolégica 8)

En la semana epidemioldgica en curso se confirmé un caso de sarampion en un
adulto residente de la provincia de Santa Fe con antecedente de viaje.
Ante esta situacion, sumada a la importante circulacion del virus de sarampion en
paises de América y el resto del mundo y el trdnsito de personas desde y hacia esos
paises actualmente afectados, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social emite el
presente alerta, con el objetivo de informar sobre la situacion, difundir las
recomendaciones e instar a los equipeos de salud a intensificar la vigilancia
epidemioldgica de la enfermedad febril exantemdtica (EFE) y la implementacion
inmediata de acciones de control ante la deteccidn de casos sospechosos.

L e L DS S

i Naiional dé Epideriioloziay Andlisis de Situdcon desakid  Secretavia do B Miistaro de ssludy besarrolo Socil
cion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles Gablerno de Saiud &5/ Presidencia de la Nacidn

ALERTA EPIDEMIOLOGICA
1 de marzo 2019

Confirmacién de casos de sarampién en viajeros de cruceros en Brasil.

En virtud de la comunicacion de casos de sarampion en tripulantes y pasajeros del crucero MSC -
Seaview en navegacion por aguas jurisdiccionales brasilefias durante las dltimas semanas! y
debido a la confirmacion en el dia de la fecha de un caso de sarampién de un ciudadano argentino
con tal antecedente de viaje, la Secretaria de Gobierno de Salud del Ministerio de Salud vy
; Desarrollo Social insta a aquellas personas que hayan viajado durante el mes de febrero en el
mencionado crucero y presenten fiebre y erupcién cutdnea dentro de las tres semanas del
regreso a consultar inmediatamente a los servicios de salud informando el antecedente de viaje al
profesional tratante con la finalidad de proceder a implementar las medidas de control en el nivel

local.



n Argentina en 2018

v'Brote 1 TR =8
e Caso indice: Nifia 8 meses (caso relacionado a NN Tt
importacion).  Genotipo  identificado  D8. Linaje .. "w vt D
Mvs/Osaka/JPN e u 2 S“"""Q
e Caso primario: Hombre 21 afios (viaje Tailandia, contacto .. = é Y s
en guardia con la nifia): Caso importado 2 Sy
Eseite 8° 0 inisws
v'Brote 2: (Caso importado): Mujer 26 afios (viaje Sudeste e

oogle My Maps

asiatico) P Casos marzo-abril

v'Brote 3: desde SE 25 hasta 47 se confirmaron 11 casos de sarampior ©  Casos julio-septiembre

e Ninguno de los casos contaba con antecedente de vacunacion, sin
embargo en 1 caso (adultos) se demostré IgG de alta avidez. 6/11 casos
< 1 afo, sin vacunacion por edad

e 8residentes de Provincia de Buenos Aires y 3 de CABA

* No se encontrd la fuente de infeccion: origen desconocido

e Genotipo D8. Linaje Hulu Langat (en 9/11 casos)



ANTECEDENTES ARGENTINA

2 Ultimo gran brote 1997-1999 (10.597 casos y 66 fallecidos)
a 1998 inclusion de SRP en 2 dosis (1 afio e ingreso escolar)
Q Sin fallecidos desde el afno 1999

2 Ultimos casos endemicos afo 2000 (6 casos provincia de Cordoba)
__ELIMINACION DE CIRCULACION

En 2019 hasta la SE 35 se habian confirmado 5 casos importados
de sarampidn en el pais:

d Todos adultos
d 4 residentes y 1 turista

1 Genotipos: 1 (B3), 3 (D8 Gir Somnath) y 1 (D8 Delhi)

Fuente: Alerta
epidemiologica



ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA JEELEE RIS

Confirmacion de tres nuevos casos de sarampion en nifos.
Alto riesgo de transmisibilidad

En virtud de la situacién epidemiologica regional y local respecto a la confirmacion de tres casos de
sarampion en nifios residentes de |la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la Provincia de Buenos Aires, |3
Secretaria de Gobierno de Salud emite la siguiente actualizacion.

SITUACION ACTUAL

La Secretaria de Gobierno de Salud recibid la notificacion de la confirmacion de tres casos de sarampidn en dos nifias de
11 meses y otra nina de 3 ahos, sin vinculo epidemicldgico comprobable a la fecha entre ellos. Ninguna de ellas estaba

vacunada contra la enfermedad con la vacuna triple viral

¢ (Caso 1:nifia de 11 meses, residente en CABA, que presentd exantema el 04/09/2019. A la fecha presenta buena

evolucidn y continta en seguimiento ambulatorio.

¢ (Caso 2:nifa de 11 meses, residente en Region V de Provincia de Buenos Aires, sin antecedente de vacunacion,
que presentd exantema el 10/09/2019. A la fecha presenta buena evolucion y continda en seguimiento

ambulatorio.

« (aso 3: nina de 3 anos, residente en CABA, sin antecedente de vacunacion, que presentd exantema el
10/09/2019. La nina presenta buena evolucion.



Linea de tiempo casos de Sarampion entre SE33
y SE38
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Clasificacion de caso confirmado de

sarampion

Caso importado de sarampion: caso
confirmado que, segun las pruebas
epidemiologicas o viroldgicas, estuvo
expuesto al virus fuera del continente
americano durante los 7 a 21 dias
anteriores al inicio del exantema.

Caso relacionado con importacion: caso
confirmado que, segun las pruebas
epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo
expuesto localmente al virus y forma
parte de una cadena de transmision
iniciada por un caso importado.

Caso con fuente de infeccion

desconocida: caso confirmado en el que
no se pudo detectar la fuente de

infeccion.

La reaparicion de la transmision endémica es una situacién en la cual la cadena de
transmision no se interrumpe durante un periodo superior a 12 meses.




Vigilancia Epidemioldgica
Programa de Vigilancia integrada de
Sarampion y Rubéola

Caso sospechoso: Paciente de cualquier edad, con fiebre (38° o0 mas) y exantema, o
en el cual un profesional de salud sospeche sarampiéon o rubéola.

Notificacion individual e
inmediata ante caso
sospechoso

http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000470cnt-2013-10_ficha_de_sarampion_rubeola.pdf




Que acciones se deberian tomar con
urgencia?

a\

'OTIFICACIO’

NOTIFICACION




Notificacion

DATOS EPIDEMIOLOGICOS: Fecha de investigacion: .../ —cevevaf eveen..Marcar con una X

51 MO Desc

Tuwveo contacto con un caso de sarampion/ rubeocla 7-23
dias previes al comienzo del exantema?

Viajo en los 7-232 dias previos al comienzo del exantema?

Estuve en contacto con alguna embarazada desde el
comienzo de los sintomas?

ACCIONES DE CONTROL ¥ PREVENCION

SI MO N° de contactos

Visita domiciliaria Facha:...... Jo Fo...
Oitros (donds?) Fecha:...... L onne Joa
Vacunacion de bloqueo para sar/rub N° dosis aplicadas: Fachaiz...... . S

Lo . 51 [ L]
Se realizé Blisquadas Activas? N® de casos encontrades
5 lizé Maonit Rapido d 51 WO
Cibr:ft;z;, anitarse Rapido g % Cobertura encontrada?

DATOS DE LABORATORIO:

Suero:

WO Fecha toma | Nombre de |Fecha Fecha Resultado Comentarios
mueskra muestra Laboratoric | recepcion procesamisnto

1a voedfanee fowans | ], Fovea Frave |avurans faves frunes

2a T P I I Favea Foave | cienna Fonae favann

Otras muestras: Orina 0 Aspirado nasofaringsoc O Hisopado orofaringec O

Fecha toma Mombre Laboratoria | Fecha Fecha Resultada Comentarios
mueskra recepcitn procesamisnto

....... Soawws Hiians T T T [T [ S

...... Lonae fasuan T P S A S

CLASIFICACION FINAL: {Marcar con una X)

Sarampion O Rubéola C Descartado:O

Confirmado por laboratorio:O Confirmado por nexo epidemioclogico: O Compatible: O
INVESTIGADOR:

Ty = R, g 3 3 = T
TE e Corren ele o MO
g =0 ) ] OO

Enfermedades de notificacion obligatoria Ley 15.465/60




;Que se hace despueés de la

notificacion?

Caso sospechoso

Ficha de
notificacion
Toma de muestras

Visita domiciliaria Evaluacién de contactos ponitoreo de

dentro de 48 hs. institucionales cobertura

(escuelas, club, trabajo)

La notificacion es el de la zona

disparador del g
sistema de vigilancia Ante caso confirmado, seguimiento de

contactos por 30 dias




Recomendaciones para estudios de
laboratorio de casos enfermedad

febril exantematica (casos sospechosos
de sarampion o rubéola)

Optimizacion de la vigilancia

Octubre 2018




Casos SIN antecedente de vacunacion
reciente

Ante caso sospechoso (fiebre y exantema):
v" Tomar muestra de suero

v" Tomar muestra de orina e Hisopado o aspirado nasofaringeo (HNF o
ANF): estas muestras se reservaran para continuar estudio segun los
resultados de la serologia.

v" Comunicar al paciente que los resultados pueden no ser concluyentes y
frente a esos casos sera indispensable tomar una segunda muestra
de suero.

v Citar al paciente el 5° dia post exantema para evaluaciéon de posibles
complicaciones y toma de segunda muestra de suero si
correspondiera (ver algoritmo).

v Las muestras para estudios moleculares por PCR (orina e HNF/ANF) se
procesaran SOLO en casos con serologia IgM positiva.

@ Ministerio de Salud y Desarrollo Social

Secretaria de FN A : g
¢y Presidencia de la Nacion

Gobierno de Salud




Efectos post vacunales por componente

Vacuna Manifestaciones Tiempo de
clinicas presentacion
post-vaccinal
Antisarampio  5-15% Fiebre, Exantema 5-12 dias 1-2 dias
nosa
Pldrpura trombocitopénica 15-35 dias 3-6
(33/1.000.000 dosis) semanas
Antirubéolica  5-15% (ninos) Fiebre, 7-21 dias
exantema,Linfoadenopatias
0,5% en ninos y 7-21 dias
25% Artralgias y artritis
en adultos
Antiparotidica Raras Fiebre- Parotiditis (1-2%) 7-21 dias

Meningoencefalitis: cepa Jeryl 15-35 dias
Lynn 1/800,00; cepa Urabe
1/2000-14,000

Las revacunaciones no aumentan la frecuencia de los efectos adversos



Casos CON antecedente de vacunacion
reciente SRP

* Notificar EFE y ESAVI. Independientemente de si se tomara o no muestra de laboratorio.
« Se estudiaran por laboratorio aquellos casos que cumplan con los siguientes requisitos:

v Elinicio de la fiebre y/o exantema fue antes de los 5 dias de haber recibido la
vacuna o 12 dias o mas después.

v Cualquier caso de fiebre y exantema posterior a la vacunacién que presente
ademas sintomas como conjuntivitis, catarro nasal o tos, independientemente de los
dias post vacunacioén.

v' Casos con fiebre y exantema de comienzo 5-12 dias post vacunacion, en los que se
tiene ALTA SOSPECHA de corresponder a virus salvaje ya sea por el cuadro
clinico o por los datos epidemioldgicos (por ejemplo pacientes que hayan recibido la
vacuna como bloqueo de casos confirmados, viaje a zona de circulacion viral los 7-
21 dias previos )

« Entodos los casos de EFE con antecedente de vacunacidén reciente que se estudien por
laboratorio debera tomarse muestrade suero, orina e HNF/ANF.

 Recordar que la IgM puede ser positiva hasta dos meses después de la vacunacion.

b Ministerio de Salud y Desarrollo Social

Secretaria de 7L 5 ! S
¢»y Presidencia de la Nacién

Gobierno de Salud




Indicadores de vigilancia y Tasa de notificacion de
casos de EFE por 100.000 habitantes.
Argentina 2010-2018.

% de especimenes

% casos con de sangre % brotes con

Investigacion % resultados de

muestra recibidos en . espécimen para
adecuada . Lab en <4 dias e
adecuada laboratorio en <5 deteccion viral

dias

2016 18 87 70 47 NC
2017 18 82 63 61 100%
2018* SD 73 54 41 100%
b —
5 —
_4 —

n T T T T T T l T l T

2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2018




Estrategias criticas

Impacto de las Vacunas en
Las Ameéricas

1. Vacunacion: rtermedea  AUide,  Dupuinds S0

>
)

® i
a) Programa Regular de inmunizaciones

.Q‘_ Thiete
La vacuna antisarampionosa se incorpora en 1970. (ELK)
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Cobertura de vacunacion SRP 1y 2.
Argentina 2009-2018

] I m SRP1 = SRP2 |
I T E T I T E T I I

009 20170 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

La vacuna triple viral se incorporo6 al Calendario Nacional de
vacunacion en el afno 1997 con un esquema de dos dosis: la primera
a los 12 meses de vida y la segunda al ingreso escolar (5-6 afios).



‘unacion SRP 1y 2

nal 2018

Coberturas SRP 12 dosis 2018 Coberturas SRP 22 dosis 2018
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ipana Nacional de Seguimiento

2018

Cahertura por edades simples. Total pais, vacuna triple viral CNS.
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Cobertura global por jurisdiccidn, vacuna triple viral CNS.
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SARAMPION
Manejo de contactos

*VYacuna: indicada dentro de las 72 hs de la
exposicion

Gammaglobulina standard: dentro de los 6
dias del contacto (max. 15 ml).

-Menores de 6 meses
-Embarazadas (0.25 ml/kg)
-Inmunosuprimidos (0.5 ml/kg)



Campainas masivas de vacunacion contra
sarampion y rubéola. Argentina 1993-2018.

Puesta al dia 1993 AS 1-14 afos 97
Seguimiento 1998 AS 1-4 afios 98
Seguimiento 2002 SR 1-4 afos 2.609.350 87
Seguimiento 2005 SR 1-4 afios 2.274.851 78
Aceleracion 2006 SR mujeres 15-39  6.718.314 98,8
Aceleracion 2008 SR hombres 16- 6.478.313 90
39
Seguimiento 2009 SR 1-4 afos 2.766.691 98
Seguimiento 2014 SR 1-4 afios 2.341.717 82
Seguimiento 2018 SRP 1-4 afos 2.502.701 88,9

AS: Antisarampionosa; SR: doble viral (Sarampion-Rubéola); SRP: triple viral
(Sarampion-Rubéola-Paperas)



Sostenibilidad de la Eliminacion




Debemos trabajar fuertemente
y en equipo mantener los logros




