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SARAMPIÓN
Epidemiología

� Se transmite de persona a persona por vía respiratoria o por contacto directo

� Presente en secreciones nasofaríngeas, sangre y orina.

� El ser humano es el único huésped natural del virus.

� Período de incubación: 7-21 días (promedio 14 días).

� No hay casos subclínicos de la enfermedad.

SARAMPIÓN
Epidemiología

persona a persona por vía respiratoria o por contacto directo.

secreciones nasofaríngeas, sangre y orina.

El ser humano es el único huésped natural del virus.

21 días (promedio 14 días).

No hay casos subclínicos de la enfermedad.



Aislamiento

• Sarampión es una enfermedad de 

transmisión respiratoria y contacto 
directo de persona a persona.directo de persona a persona.

• La presencia de aerosoles permite la 

transmisión aérea en lugares cerrados 

hasta dos horas después de retirado el 

caso.

• Requiere aislamiento respiratorio estricto 

hasta los 4 días siguientes al inicio del hasta los 4 días siguientes al inicio del 

exantema.

4 

días

Aislamiento

hasta dos horas después de retirado el 

aislamiento respiratorio estricto 

días
AISLAMIENTO RESPIRATORIO



SITUACIÓN INTERNACIONAL

181 países 129

2018 (SE 1-31)

2019 (SE 1-31)

181 países 129

3

182 países 364
África 900%
Europa 120%
Mediterráneo Oriental 50%
Pacífico occidental 230%

República Democrática
han reportado

SITUACIÓN INTERNACIONAL

129.239 casos129.239 casos

Fuente: Boletín ampliado de Vigilancia SE 34.

364.808 casos

Democrática del Congo, Madagascar y Ucrania
reportado el mayor número de casos este año



Distribución de casos confirmados de sarampión por semana epidemiológica de inicio de exantema en la Región de las 

Américas, 2017, 2018 y 2019

REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

2017 2018

N
°
d
e
 c
a
s
o
s

•En 2018: la mayor proporción de casos confirmados 

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.

•En 2018: la mayor proporción de casos confirmados 

se registró en Brasil y Venezuela.

•En 2019: la mayoría de los casos confirmados 

proviene de Estados Unidos (40%) y Brasil (36%) 

Distribución de casos confirmados de sarampión por semana epidemiológica de inicio de exantema en la Región de las 

Américas, 2017, 2018 y 2019– SE 31 de 2019

REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

2019

En 2018: la mayor proporción de casos confirmados 

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.

En 2018: la mayor proporción de casos confirmados 

En 2019: la mayoría de los casos confirmados 

proviene de Estados Unidos (40%) y Brasil (36%) 



Genotipo y linaje

Diversidad genética y nomenclatura del virus 

sarampión

Genotipo y linaje

En los últimos años: D8 y B3 con 

antecedente de viaje de las 6 regiones del 

mundo (46% dentro de América)

La genotipificación, herramienta fundamental 

de la vigilancia epidemiológica promovida por 

la OMS, y parte del diagnóstico, permite 

analizar brotes epidémicos y determinar el 

origen autóctono o importado de un tipo en 

particular.



Distribución mundial de genotipos de 

sarampión

Distribución mundial de genotipos de 

sarampión



DISTRIBUCIÓN POR PAÍS Y SEMANA EPIDEMIOLÓGICA DE GENOTIPOS DE 
SARAMPIÓN REPORTADOS A MeaNS, Región de las Américas, 2019
DISTRIBUCIÓN POR PAÍS Y SEMANA EPIDEMIOLÓGICA DE GENOTIPOS DE 
SARAMPIÓN REPORTADOS A MeaNS, Región de las Américas, 2019

Genotipo D8

�Delhi (Brasil-crucero)

* by 4 July 2019. Genotype (# seq)

Fuente: OPS/OMS

�Gir Somnath (Asia, Europa, San Pablo, New York, Santa 

Catarina, Río de Janeiro)

�Hulu-Langat (Venezuela, Brasil, Colombia)

�Frankfurt Main (Europa, Minas Gerais)



SITUACIÓN BRASIL SE 36

Distribución

grupo

❖ La mayor ocurrencia de casos

fue entre las SE 24 a 36: 3.339

casos confirmados en 16casos confirmados en 16

Estados, 97,5% (3.264) de São

Paulo.

❖ Fueron confirmados 4

fallecidos: 3 São Paulo y 1 en

Pernambuco.

SITUACIÓN BRASIL SE 36

Casos notificados de sarampión 

según SE de inicio de exantema y 

proyección de confirmación de 

casos. Brasil, SE 24 a SE 36 de 2019casos. Brasil, SE 24 a SE 36 de 2019

Distribución de casos de sarampión hospitalizados por

grupo de edad. Años 2014, 2015, 2018 y 2019, Brasil

Fuente: Boletín epidemiológico 24 Brasil Volume 50 |  SE36.Set. 2019





Casos sarampión

Argentina 2019



Casos confirmados en Argentina en 2018

�Brote 1

• Caso índice: Niña 8 meses (caso relacionado
importación). Genotipo identificado D
Mvs/Osaka/JPN

• Caso primario: Hombre 21 años (viaje Tailandia,• Caso primario: Hombre 21 años (viaje Tailandia,
en guardia con la niña): Caso importado

�Brote 2: (Caso importado): Mujer 26 años (viaje
asiático)

�Brote 3: desde SE 25 hasta 47 se confirmaron 11

• Ninguno de los casos contaba con antecedente
embargo en 1 caso (adultos) se demostró IgG de

• Ninguno de los casos contaba con antecedente
embargo en 1 caso (adultos) se demostró IgG de
< 1 año, sin vacunación por edad

• 8 residentes de Provincia de Buenos Aires y 3 de

• No se encontró la fuente de infección: origen desconocido

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

Casos confirmados en Argentina en 2018

relacionado a
D8. Linaje

Tailandia, contactoTailandia, contacto

(viaje Sudeste

11 casos de sarampión

antecedente de vacunación, sin
de alta avidez. 6/11 casos

Casos marzo-abril

Casos julio-septiembre

antecedente de vacunación, sin
de alta avidez. 6/11 casos

de CABA

desconocido

casos)



ANTECEDENTES ARGENTINA

❏ Último gran brote 1997-1999 (10.597 casos y 66 fallecidos)

❏ 1998 inclusión de SRP en 2 dosis (1 año e 

❏ Sin fallecidos desde el año 1999

ELIMINACIÓN DE CIRCULACIÓN

❏ Sin fallecidos desde el año 1999

❏ Últimos casos endémicos año 2000 (6 casos 
ELIMINACIÓN DE CIRCULACIÓN

En 2019 hasta la SE 35 se habían

de sarampión en el país:

Fuente: Alerta 

epidemiologica

❏ Todos adultos

❏ 4 residentes y 1 turista

❏ Genotipos: 1 (B3), 3 (D8 Gir

ANTECEDENTES ARGENTINA

1999 (10.597 casos y 66 fallecidos)

(1 año e ingreso escolar)

(6 casos provincia de Córdoba) 

habían confirmado 5 casos importados

Gir Somnath) y 1 (D8 Delhi)





Línea de tiempo casos de Sarampión entre  SE33 

y SE38

Línea de tiempo casos de Sarampión entre  SE33 

Casos 
importados

Casos avión

Casos sin 
antecedentes 
de viaje



Clasificación de caso confirmado de 

sarampión

Caso importado de sarampión: caso Caso importado de sarampión: caso 

confirmado que, según las pruebas 

epidemiológicas o virológicas, estuvo 

expuesto al virus fuera del continente 

americano durante los 7 a 21 días 

anteriores al inicio del exantema.  

Caso con fuente de infección 
desconocida: caso confirmado en el que 

no se pudo detectar la fuente de 

infección.

La reaparición de la transmisión endémica 

transmisión no se interrumpe durante un período superior a 12 meses.

infección.

Clasificación de caso confirmado de 

sarampión

Caso relacionado con importación: caso Caso relacionado con importación: caso 

confirmado que, según las pruebas 

epidemiológicas o virológicas, estuvo 

expuesto localmente al virus y forma 

parte de una cadena de transmisión 

iniciada por un caso importado. 

Caso con fuente de infección 
caso confirmado en el que 

no se pudo detectar la fuente de 

reaparición de la transmisión endémica es una situación en la cual la cadena de 

transmisión no se interrumpe durante un período superior a 12 meses.



Vigilancia Epidemiológica
Programa de Vigilancia integrada de 

Sarampión y Rubéola

http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000470cnt

Exantema
Notificación individual e 

inmediata ante caso 

sospechoso

Vigilancia Epidemiológica
Programa de Vigilancia integrada de 

Sarampión y Rubéola

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

Fiebre
Notificación individual e 

inmediata ante caso 

sospechoso



Que acciones se deberían tomar con 

urgencia?

AISLAMIENTO LABORATORIO

Que acciones se deberían tomar con 

urgencia?

LABORATORIO NOTIFICACION



NotificaciónNotificación



¿Que se hace después de la 

notificación?

Caso sospechosoCaso sospechoso

Ficha de 

notificación

Toma de muestras

Visita domiciliaria 

dentro de 48 hs.

La notificación es el 

disparador del 

sistema de vigilancia 

¿Que se hace después de la 

notificación?

Notificación inmediata

Barrio A

Barrio B Barrio C

Barrio D

Barrio E

Barrio F

Notificación inmediata

Acciones de ControlAcciones de Control

Barrio G Barrio H

Barrio I

Unidad 

de salud 

Visita domiciliaria 

dentro de 48 hs.

Evaluación de contactos 
institucionales

(escuelas, club, trabajo)

Monitoreo de 

cobertura 

de la zona

Ante caso confirmado, seguimiento de 

contactos por 30 días





Casos SIN antecedente de vacunación 

reciente

Ante caso sospechoso (fiebre y exantema): 

� Tomar muestra de suero� Tomar muestra de suero

� Tomar muestra de orina e Hisopado o aspirado nasofaríngeo 

ANF): estas muestras se reservarán 

resultados de la serología. 

� Comunicar al paciente que los resultados pueden no ser concluyentes y 

frente a esos casos será indispensable tomar una segunda muestra 

de suero.

� Citar al paciente el 5° día post exantema para evaluación de posibles � Citar al paciente el 5° día post exantema para evaluación de posibles 

complicaciones y toma de segunda muestra de suero si 

correspondiera (ver algoritmo). 

� Las muestras para estudios moleculares por PCR (orina e HNF/ANF) se 

procesarán SOLO en casos con serología  

Casos SIN antecedente de vacunación 

reciente

Ante caso sospechoso (fiebre y exantema): 

de orina e Hisopado o aspirado nasofaríngeo (HNF o 

se reservarán para continuar estudio según los 

Comunicar al paciente que los resultados pueden no ser concluyentes y 

indispensable tomar una segunda muestra 

día post exantema para evaluación de posibles día post exantema para evaluación de posibles 

toma de segunda muestra de suero si 

Las muestras para estudios moleculares por PCR (orina e HNF/ANF) se 

procesarán SOLO en casos con serología  IgM positiva.



Efectos post vacunales por componente

Vacuna Frecuencia Manifestaciones

clínicas

Antisarampio 5-15% Fiebre, Exantema  Antisarampio

nosa

5-15% Fiebre, Exantema  

Púrpura trombocitopénica

(33/1.000.000 dosis)

Antirubéolica 5-15% (niños)

0,5% en niños y 

25%

en adultos

Fiebre, 

exantema,Linfoadenopatías

Artralgias y artritis

Las revacunaciones no aumentan la frecuencia de los efectos adversos 

en adultos

Antiparotídica Raras Fiebre- Parotiditis (1

Meningoencefalitis: cepa 

Lynn 1/800,00; cepa 

1/2000-14,000

Efectos post vacunales por componente

Manifestaciones

clínicas

Tiempo de

presentación

post-vaccinal

Duración

Exantema  5-12 días 1-2 díasExantema  

trombocitopénica

(33/1.000.000 dosis)

5-12 días

15-35 días

1-2 días

3-6 

semanas

exantema,Linfoadenopatías

Artralgias y artritis

7-21 días

7-21 días

Las revacunaciones no aumentan la frecuencia de los efectos adversos 

Parotiditis (1-2%)

Meningoencefalitis: cepa Jeryl

Lynn 1/800,00; cepa Urabe

14,000

7-21 días

15-35 días



• Notificar EFE y ESAVI. Independientemente de si se tomará o no muestra de laboratorio.

• Se estudiarán por laboratorio aquellos casos que cumplan con los siguientes requisitos:

� El inicio de la fiebre y/o exantema fue antes de los 5 días de haber recibido la 

Casos CON antecedente de vacunación 

reciente SRP

� El inicio de la fiebre y/o exantema fue antes de los 5 días de haber recibido la 

vacuna o 12 días o más después.

� Cualquier caso de fiebre y exantema posterior a la vacunación que presente 

además síntomas como conjuntivitis, catarro nasal o tos, independientemente de los 

días post vacunación.

� Casos con fiebre y exantema de comienzo 5

tiene ALTA SOSPECHA  de corresponder a virus salvaje ya sea por el cuadro 

clínico o por los datos epidemiológicos (por ejemplo pacientes que hayan recibido la 

vacuna como bloqueo de casos confirmados, viaje a zona de circulación viral los 7vacuna como bloqueo de casos confirmados, viaje a zona de circulación viral los 7

21 días previos )

• En todos los casos de EFE con antecedente de vacunación reciente que se estudien por 

laboratorio deberá tomarse muestrade suero, orina e HNF/ANF.

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

Notificar EFE y ESAVI. Independientemente de si se tomará o no muestra de laboratorio.

Se estudiarán por laboratorio aquellos casos que cumplan con los siguientes requisitos:

El inicio de la fiebre y/o exantema fue antes de los 5 días de haber recibido la 

Casos CON antecedente de vacunación 

reciente SRP

El inicio de la fiebre y/o exantema fue antes de los 5 días de haber recibido la 

Cualquier caso de fiebre y exantema posterior a la vacunación que presente 

además síntomas como conjuntivitis, catarro nasal o tos, independientemente de los 

Casos con fiebre y exantema de comienzo 5-12 días post vacunación, en los que se 

tiene ALTA SOSPECHA  de corresponder a virus salvaje ya sea por el cuadro 

clínico o por los datos epidemiológicos (por ejemplo pacientes que hayan recibido la 

vacuna como bloqueo de casos confirmados, viaje a zona de circulación viral los 7-vacuna como bloqueo de casos confirmados, viaje a zona de circulación viral los 7-

En todos los casos de EFE con antecedente de vacunación reciente que se estudien por 

laboratorio deberá tomarse muestrade suero, orina e HNF/ANF.

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



Indicadores de vigilancia y Tasa de notificación de 

casos de EFE por 100.000 habitantes. 

Argentina 2010

Año
Investigación 

adecuada

% casos con 

muestra 
adecuada

adecuada

2016 18 87

2017 18 82

2018* SD 73

Indicadores de vigilancia y Tasa de notificación de 

casos de EFE por 100.000 habitantes. 

Argentina 2010-2018. 
% de especímenes 

de sangre 

recibidos en 
% resultados de 

Lab en  <4 días

% brotes con 

espécimen para 

laboratorio en  <5 

días

Lab en  <4 días
detección viral

70 47 NC

63 61 100%

54 41 100%

 



Estrategias críticas

1. Vacunación:1. Vacunación:
a) Programa Regular de inmunizaciones

La vacuna antisarampionosa se incorpora en 1970. 

El componente antirrubéolico a fines de 1997

b) Campañas de vacunaciónb) Campañas de vacunación

2. Vigilancia

Estrategias críticas

a) Programa Regular de inmunizaciones

La vacuna antisarampionosa se incorpora en 1970. 

a fines de 1997



Cobertura de vacunación SRP 1 y 2. 

Argentina 2009

La vacuna triple viral se incorporó al Calendario Nacional de 

vacunación en el año 1997 con un esquema de dos dosis: la primera 

a los 12 meses de vida y la segunda al ingreso escolar (5

Cobertura de vacunación SRP 1 y 2. 

Argentina 2009-2018

 

La vacuna triple viral se incorporó al Calendario Nacional de 

vacunación en el año 1997 con un esquema de dos dosis: la primera 

a los 12 meses de vida y la segunda al ingreso escolar (5-6 años). 



Coberturas de vacunación SRP 1 y 2

subnacional 2018

Coberturas SRP 1ª dosis 2018

Coberturas de vacunación SRP 1 y 2

subnacional 2018

Coberturas SRP 2ª dosis 2018



Coberturas de vacunación Campaña Nacional de Seguimiento 

(CNS) 2018

97%

85%
87% 88%

50%

60%

70%

80%

90%

100%
Cobertura por edades simples. Total país, vacuna triple viral CNS.

Cobertura global por jurisdicción, vacuna triple viral CNS.

0%

10%

20%

30%

40%

50%

1 año 2 años 3 años 4 años

Coberturas de vacunación Campaña Nacional de Seguimiento 

(CNS) 2018

88%

Cobertura por edades simples. Total país, vacuna triple viral CNS.

Cobertura global país: 

88,9%

Cobertura global por jurisdicción, vacuna triple viral CNS.
4 años

DiCEI, elaboración propia



•Vacuna: indicada dentro de las 

SARAMPIÓN
Manejo de contactos

•Vacuna: indicada dentro de las 
exposición

•Gammaglobulina standard

días del contacto (max. 15 ml).días del contacto (max. 15 ml).

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

indicada dentro de las 72 hs de la 

SARAMPIÓN
Manejo de contactos

indicada dentro de las 72 hs de la 

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

Embarazadas (0.25 ml/kg)
Inmunosuprimidos (0.5 ml/kg)



Campañas masivas de vacunación contra 

sarampión y rubéola. Argentina 1993

  Año de la 

Campaña 

Tipo de 

vacuna 

usada* 

edad meta

usada* 

Puesta al día 1993 AS 1

Seguimiento 1998 AS 

Seguimiento 2002 SR 

Seguimiento 2005 SR 

Aceleración 2006 SR mujeres 15

Aceleración 2008 SR hombres 16

Seguimiento 2009 SR Seguimiento 2009 SR 

Seguimiento 2014 SR 

Seguimiento 2018 SRP 1-4 años

 

AS: Antisarampionosa; SR: doble viral (Sarampión

(Sarampión-Rubéola-Paperas)

Campañas masivas de vacunación contra 

sarampión y rubéola. Argentina 1993-2018.

Grupo de 

edad meta 

Población 

vacunada 

Cobertura 

alcanzada 

(%) (%) 

1-14 años   97 

1-4 años   98 

1-4 años 2.609.350 87 

1-4 años 2.274.851 78 

mujeres 15-39 6.718.314 98,8 

hombres 16-

39 

6.478.313 90 

1-4 años 2.766.691 98 1-4 años 2.766.691 98 

1-4 años 2.341.717 82 

4 años 2.502.701 88,9 

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



Coberturas de 

>95%, homogéneas y 

Sostenibilidad de la Eliminación

>95%, homogéneas y 

sostenidas

Estrategias que aseguren 

2da oportunidad 

Vigilancia sensible 

Cumplimiento de 

indicadores

Coberturas de 

>95%, homogéneas y 

Sostenibilidad de la Eliminación

>95%, homogéneas y 

sostenidas

Estrategias que aseguren 

2da oportunidad 

Laboratorio eficiente 

capacitado



Muchas Gracias !!!Muchas Gracias !!!

Debemos trabajar fuertemente

y en equipo  mantener los logros 

Muchas Gracias !!!Muchas Gracias !!!

y en equipo  mantener los logros 


