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Casos de sarampión notificados. 
Marzo ‐ Agosto 2018 

Fuente: Global measles and rubella update October 2018. Disponible en
http://www who int/immunization/monitoring surveillance/burden/vpd/surveillance type/active/Global MR Update October 2018 pdf?ua=1http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update_October_2018.pdf?ua=1



Casos de sarampión por regiones.
2014-2018

Fuente: Global measles and rubella update October 2018. Disponible en
http://www who int/immunization/monitoring surveillance/burden/vpd/surveillance type/active/Global MR Update October 2018 pdf?ua=1http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update_October_2018.pdf?ua=1



Casos de sarampión en la Región europea
2014-2018.

Fuente: Global measles and rubella update October 2018. Disponible en
http://www who int/immunization/monitoring surveillance/burden/vpd/surveillance type/active/Global MR Update October 2018 pdf?ua=1http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update_October_2018.pdf?ua=1



Casos de sarampión en América
2014-2018





Venezuela
6252 confirmados desde inicio del 
brote (desde SE 26 2017).
75 fallecidos

Colombia
129 confirmados 75 fallecidos

Amazonas
1776 confirmados
10413 notificados
6 fallecidos

Roraima
520 notificados 
330 confirmados
34fallecidos



Situación sarampión Argentina
CABA. Marzo 2018

Dos brotes en residentes de CABA:
• Niña 8 meses 
• Varon 21 años (viaje Tailandia, contacto en guardia con la niña)
• Mujer 26 años (viaje Sudeste asiático) 
• Genotipo D8. Linaje Mvs/Osaka/JPN



Situación sarampión Argentina 2018

• Desde SE 25 hasta 47, once (11) casos confirmados
• Genotipo D8. Linaje Hulu Langat, similar al que circula en otros países de la región y p j g q p g y

diferente al hallado en CABA en marzo
• Seis de los 11 casos son niños menores de 1 año
• Ocho (8) residentes de Provincia de Buenos Aires y 3 de CABA

N t ó l f t d i f ió• No se encontró la fuente de infección
• Fecha exantema ultimo caso 21/9/18
• Acciones intensivas de vacunación en niños de 6-11 meses, iniciadas en Agosto 2018
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ó é fSarampión y Rubéola: Enfermedades de 
notificación obligatoria

2003 Integración de la rubéola y SRC a la vigilancia

1993 Programa Nacional de Erradicación del Sarampión

Vigilancia de Enfermedad Febril Exantemática (EFE)

2003 Integración de la rubéola y SRC a la vigilancia

Vigilancia integrada de sarampión y rubéola

 l d d ó lí ó d ló dPor similitud de presentación clínica, investigación epidemiológica y estudios

de laboratorio

Crea sinergia en la vigilancia



Caso sospechoso EFE

Paciente de cualquier edad que presente fiebre de 
38º C, o más y exantema generalizado, o que un38  C, o más y exantema generalizado, o que un 

profesional de la salud lo sospeche

Independientemente del antecedente de 
ióvacunación



Caso sospechoso: Fiebre y exantema
(cualquier edad, independientemente del antecedente de 
vacunación)vacunación)

Vi i d i ili d d lVi i d i ili d d l

ACCIONES DE CONTROL

Completar ficha

T t

Visita a domicilio dentro de las 
48 horas

Visita a domicilio dentro de las 
48 horas

Vacunación de bloqueoVacunación de bloqueoTomar muestras

Notificación inmediata

Vacunación de bloqueoVacunación de bloqueo

Evaluación de contactos 
institucionales (escuelas, club, 

trabajo)

Evaluación de contactos 
institucionales (escuelas, club, 

trabajo)trabajo)trabajo)

Monitoreo de cobertura de la 
zona

Monitoreo de cobertura de la 
zona

Indicador de Calidad del Programa
Tasa de Notificación:  2 casos /100.000 habitantes



FICHA DE REGISTRO EFEFICHA DE REGISTRO: EFE

IMPORTANTE QUE LA FICHA SE COMPLETEIMPORTANTE QUE LA FICHA SE COMPLETE 
CORRECTAMENTE



M t d l b t iMuestras de laboratorio
Suero

• Tomar siempre al momento de la primer consulta, no perder oportunidad
• Tomar una segunda muestra de suero 10-20 días después de la primera si:

• Primera muestra fue tomada antes del 4 día post exantema, porque puede ser un falso negativo. 
• Siempre que haya un resultado IgM positiva, para confirmar
• Cuando la primer muestra tenga un resultado IgM indeterminada

Orina
• Hasta el dia 14 post exantema (mayor rendimiento hasta día 7)
• Refrigerar y enviar en envases fríos (4 a 8°C). Deben llegar al laboratorio que la procesará en < 48hs. NO CONGELAR

Hisopado o aspirado nasofaríngeo (HNF o ANF)Hisopado o aspirado nasofaríngeo (HNF o ANF)
• Hasta el día 7 post exantema (mayor rendimiento hasta día 5)
• Refrigerar y enviar en envases fríos (4 a 8°C). Deben llegar al laboratorio que la procesará en < 48hs. NO CONGELAR

TODOS LOS CASOS DEBEN SER ESTUDIADOS EN FORMA SIMULTANEA PARATODOS LOS CASOS DEBEN SER ESTUDIADOS EN FORMA SIMULTANEA PARA 
SARAMPION Y RUBEOLA

 Todos los casos positivos o indeterminados deben derivarse al Laboratorio Nacional de 
R f i INEI ANLIS C l G M lb á (L b t i d Vi R i t i D ElReferencia INEI ANLIS Carlos G Malbrán (Laboratorio de Virus Respiratorios; Dra. Elsa 
Baumeister)



ALGORITMO DE ESTUDIO DE ESTUDIO DE LABORATORIO DE CASOS 
SOSPECHOSOS DE SARAMPIÓN/RUBÉOLASOS C OSOS S Ó / U O



Tasa de notificación EFE Argentina 2010 2017Tasa de notificación EFE. Argentina 2010-2017

Tasa de notificación EFE. 
Argentina SE 1 – 45 2018



Casos relacionados con la 
vacunación reciente

Para considerar que un caso de EFE podría estar relacionada con la vacuna se deben tener losPara considerar que un caso de EFE podría estar relacionada con la vacuna, se deben tener los 
siguientes criterios: 

Clínicos 

Fi b t i t

De laboratorio 

L t d

Epidemiológicos 

U h ti• Fiebre y exantema, sin  tos  
ni otros síntomas 
respiratorios que 
acompañen

• El exantema apareció entre

• La muestra de sangre que 
contenía anticuerpos IgM 
específicos se obtuvo entre 
8 y 56 días después de la 
vacunación

• Una exhaustiva 
investigación en terreno no 
logra detectar evidencia de 
fuente de infección 
conocida ni presencia de• El exantema apareció entre 

5 y 12 días posteriores a la 
vacunación  

vacunación. 
• La investigación de 

laboratorio no pudo 
establecer otras causas  (dx
difrenciales) y tampoco se 

conocida ni presencia de 
casos secundarios en el 
municipio de residencia ni 
en los colindantes. 

) y p
pudo obtener virus salvaje 
mediante cultivo o PCR. 

Las pruebas serológicas no permiten establecer la diferencia entre la respuesta inmune a laLas pruebas serológicas no permiten establecer la diferencia entre la respuesta inmune  a la 
infección natural o a la vacunación

Sólo se puede diferenciar con el aislamiento viral o PCR y su genotipificación. 
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Vigilancia sensible 

Garantizar el acceso 
universal a la vacunación 

g
Cumplimiento de 

indicadores

(coberturas >95 % 
homogéneas, 2da 
oportunidad)

Respuesta rápida ante 
brotes

Plan de acción 
Sostenibilidad 

d lde la 
eliminación 
2018‐2023

Aprobado por el Comité Ejecutivo de OPS en junio 2017 
Aprobado en la 29° CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA septiembre 2017Aprobado en la 29 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA septiembre 2017



C Ñ C O S G O (C S) 20 8
Propósito: Mantener la  eliminación del sarampión, la rubéola y 
SRC A ti

CAMPAÑA NACIONAL DE SEGUIMIENTO (CNS) 2018

SRC en Argentina
Objetivo: Alcanzar una cobertura mayor o igual al 95% con una 
dosis de vacuna SRP en la población de 13 meses a 4 años endosis de vacuna SRP en la población de 13 meses  a 4 años, en 
todas  las provincias,  departamentos y municipios del país

Meta: Vacunar al 100%  de la población de 13 meses  a 4 
años inclusive (4 años 11 meses 29 días) con una dosis de años inclusive (4 años meses 9 días) con una dosis de
vacuna triple viral (SRP) independientemente de las dosis 
recibidas previamente



Cobertura CNS total país por grupo de edad. Semana 5 (S5). 
Meta Campaña: 95%
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Meta Semanal: 85%

GRUPOS
Dosis 

Aplicadas
1 año 373.343
2 años 412.314
3 años 452.126

Meta Campaña: 95%

64%
57% 60% 64%
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4 años 482.789
TOTAL 1.720.572
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Cobertura CNS por jurisdicción y por edad: 13 a 23 meses. Semana 5.
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Cobertura CNS Total y Cobertura esperada. Semana 5.

1 095 996

Niños 
pendientes de 

1.095.996

vacunar total 
país



Coberturas de vacunación SRP 1 y 2
Argentina 2000 - 2017

90

100

60

70

80

30

40

50

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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SRP1 91 88 95 97 99 110 97 94 97 103 105 95 94 94 95 89 90 90

SRP2 56 57 83 80 84 88 91 84 88 97 94 91 89 83 96 87 88 90



Conclusiones

Sostenibilidad de la eliminación del sarampión y la
rubéola

– Mantener buenas coberturas de vacunación y dar
segunda oportunidad: CAMPAÑA DE
SEGUIMIENTOSEGUIMIENTO

– Sistema de vigilancia sensible: Alcanzar los
indicadores de calidad

– Respuesta rápida a brotes: Equipo de respuesta
rápida, alertar, realizar investigación epidemiológica,
medidas de vacunaciónmedidas de vacunación




