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ALERTA Epidemiologica

Casos confirmados de sarampion en Argentina

19 de julio 2018

En el dia de la fecha se recibe la confirmacion de 2 casos de sarampién asistidos en
Ciudad de Buenos Aires. Ante esta situacion y el contexto epidemioldgico global, el
Ministerio de Salud de la Nacién insta a los equipos de salud a verificar el estado de
vacunacion de la poblacion, sensibilizar la vigilancia epidemioldgica de enfermedad
febril exantemadtica y responder rdpida y adecuadamente frente a la identificacion de
casos sospechosos.

Situacion actual

Los equipos técnicos de los Ministerios de Salud de CABA, Provincia de Buenos Aires y de Nacién, se reunieron
ante la confirmacién de dos casos de sarampion en nifios menores de un ano, que fueron notificados por dos
efectores publicos de la Ciudad de Buenos Aires.

Caso 1:

Nifio de 5 meses, residente de la Ciudad de Buenos Aires, que inicié exantema 12/7.

Caso 2:

Nifia de 6 meses, residente de Provincia de Buenos Aires, que inicid con fiebre y exantema el 13/7.

Ambos casos presentaron clinica compatible (fiebre, exantema, tos y conjuntivitis), a la fecha con buena
evolucién. Los dos casos se confirmaron por serologia IgM y deteccion de genoma viral por PCR en orina y
muestra respiratoria.

Se iniciaron las acciones de control de foco en las dreas correspondientes y se encuentra en desarrollo la
investigacion para determinar la fuente de infeccion.

Situacion epidemiolégica en Argentina y el mundo

En Argentina el Ultimo caso de sarampién endémico se registrd en el afio 2000. Desde entonces se registraron
un total de 32 casos importados y relacionados a la importacidn. Los Ultimos ocurrieron en Ciudad de Buenos
Aires en la semana epidemioldgica (SE) 13 del corriente afio, de los cuales dos fueron importados y uno
relacionado a la importacion.

En América los ultimos casos endémicos ocurrieron en el aflo 2002 en Venezuela. En septiembre de 2016 se
declard a la Regién de las Américas libre de virus de sarampién endémico, siendo asi la primera region del
mundo en eliminar esta enfermedad. Desde entonces se han reportado casos importados y relacionados a la
importacion. Hasta la SE 27 del corriente afio 11 paises han confirmado un total de 1951 casos.

En Venezuela se encuentra en desarrollo un brote desde la semana epidemioldgica (SE) 26 de 2017,
confirmdndose 1427 casos hasta la SE 27 del 2018. En Brasil hasta la SE 27 se confirmaron 350 casos. También
se registraron casos importados en Colombia, EE.UU., Peru, Antigua y Barbuda, Guatemala, Canada y México.

En el mundo: La regién europea presenta un incremento sostenido de casos desde el afio 2017,
contabilizandose 14.839 casos confirmados de enero a mayo de 2018. En Rusia se confirmaron 1056 casos
desde el 1 de enero a mayo de 2018.

Paises de otros continentes (China, Etiopia, India, Indonesia, la Republica Democratica Popular Lao, Mongolia,
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Filipinas, Nigeria, Sri Lanka, Sudan, Tailandia, y Vietnam, entre otros) también notificaron brotes de sarampidn
entre 2016y 2017.

RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD

Para evitar la reintroduccion del virus del sarampioén en el pais, el Ministerio de Salud de la
Nacioén recomienda:

e Verificar esquema de vacunacién completo para la edad

o De 12 meses a 4 afios: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna triple viral (sarampién-rubéola-
paperas)

o Mayores de 5 afios: deben acreditar DOS DOSIS de vacuna con doble o triple viral después del
primer afio de vida

o Las personas nacidas antes de 1965 no necesitan vacunarse porque son considerados inmunes

e Intensificar la vigilancia epidemiolégica de casos sospechosos de enfermedad febril
exantematica (EFE)

Los casos SOSPECHOSOS de sarampidn y rubéola constituyen Eventos de Notificacidon Obligatoria
regulados por la Ley 15.465 que obliga a todos los profesionales médicos y bioquimicos a realizar
la notificacién de los mismos (se desempefien en cualquiera de los subsectores de atencion:
publico, privado o de la seguridad social)

Definicion de caso

Caso sospechoso: Paciente con fiebre (temperatura axilar mayor a 382C) y exantema, o en todo caso
en que el profesional de la salud sospeche sarampidn o rubéola.

Modalidad de la vigilancia

Notificaciéon inmediata nominal: Todo caso sospechoso deberd notificarse al Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud a través del SNVS 2.0, dentro de las 24 horas de detectado, con
adelanto por via telefénica a la autoridad local responsable de las primeras acciones de
bloqueo.

Actividades ante un caso sospechoso

O

Informar inmediata y fehacientemente a la autoridad sanitaria por el medio disponible SIN
esperar resultados de laboratorio.

Notificar dentro de las 24 horas al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) por
parte del personal que asista al paciente y de laboratorio que obtenga, reciba o procese muestras
ante la identificacién del caso sospechoso.

Confeccionar de manera completa la ficha epidemioldgica.

Recolectar muestras para el diagnodstico etioldgico: Tomar siempre muestra de sangre; ademas,
tomar muestra de orina hasta 14 dias posteriores a la aparicion de exantema e hisopado
nasofaringeo (HNF) hasta 7 dias posteriores. Conservarlas refrigeradas hasta su derivacion, que
debe realizarse dentro de las 48 horas posteriores a la toma. Todas las muestras deben ser
estudiadas en forma simultdnea para sarampion y rubéola.

Aislamiento del paciente: Disponer el aislamiento del paciente hasta los 7 dias siguientes del inicio
del exantema para evitar contagios. Evitar la circulacidon en transportes publicos y dentro de las
instituciones. En caso de internacion se debe proceder al aislamiento respiratorio.

e Del nivel operativo
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e Investigacion epidemioldgica: con el objeto de identificar la fuente de infeccidn y el seguimiento
de los contactos.

e Realizar la vacunacion de bloqueo con vacuna triple viral a los contactos del caso sospechoso que
no cuenten con esquema de vacunacion completo para su edad.
Ante la confirmacién de un caso, todos los contactos entre 6 y 12 meses de edad deberan recibir
una dosis de vacuna triple viral. Entre los 13 meses y 53 afios de edad asegurar dos dosis de
vacuha con componente antisarampionoso.

e Las autoridades sanitarias podran ampliar las indicaciones de vacunacion de acuerdo a la
evolucidn de la situacion epidemioldgica.

Se reitera que todo el equipo de salud debe acreditar dos dosis de vacuna doble o triple
viral para estar adecuadamente protegido.

Caso sospechoso:
Paciente con fiebre y
exantema

nmediate ol SNV 2.0 Toma de muestra y
v adelanto por la vi;a Cox_nplelfar ﬁc.ha notificacion al SNVS
més rapida a la epidemiolégica 2.01 ;)l;);rgat\;treiodel
autoridad sanitaria*
]
Suero Orina (hasta dia 14
post exantema)
*Notificacion
Investigacion
g epidemioldgica
: : Vacunacién de
Nivel operativo bloqueo
Monitoreo
rapido de
vacunacion

Indicar aislamiento
del paciente

HNF (hasta dia 7 post

exantema)

Busqueda
fuente de
infeccion

Elaborar linea
de tiempo

Investigacion
de contactos




Minist_eril:: de_Salud .
Presidencia de la Nacion

RECOMENDACIONES PARA VIAJEROS

e Verificar esquema de vacunacién completo para la edad segun Calendario Nacional de Vacunacion. De
no contar con las 2 dosis recomendadas, la vacuna debe ser aplicada al menos 15 dias antes del viaje.
e Los nifios de 6 a 11 meses que viajen a areas de circulacion viral activa, deben recibir una dosis de
vacuna triple viral. Esta dosis no debe ser tenida en cuenta como esquema de vacunacion. Se
administraran las dosis correspondientes al Calendario Nacional de Vacunacion al afio de vida y al
ingreso escolar.
En caso de verificar la aparicidn de fiebre y erupcidn cutanea durante el viaje o dentro de las tres semanas
posteriores al regreso, consultar inmediatamente al médico informando el antecedente de viaje. No
concurrir a lugares publicos hasta obtener el alta médica.

LINKS DE INTERES

Informacion sobre vacunacion del Ministerio de Salud de la Nacidn
http://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas

Informacion general sobre vacunacion en la Ciudad de Buenos Aires:
http://www.buenosaires.gob.ar/salud /horarios-de-vacunatorios

Informacion general sobre vacunacion en provincia de Buenos Aires
http://www.gba.gob.ar/vacunacion

Ficha para la notificacion/investigacion epidemiolégica disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud /inmunoprevenibles/vigilancia/sarampion-rubeola-src

Alertas epidemiolodgicos:
Alerta n°3: Riesgo de reintroduccién de sarampion (19/3/18)
Comunicacion: Caso confirmado de sarampion en Ciudad de Buenos Aires (29/3/28)

http://www.msal.gob.ar/index.php/home/funciones/alertas-epidemiologicos

Situacion regional Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com _content&view=article&id=14195%3A16-march-2018-
measles-epidemiological-update&catid=2103%3Arecent-epidemiological-alerts-

updates&Itemid=42346&lang=es
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