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168 SARAMPION

El sarampion representa aun hoy,
la primera causa de muerte en el
mundo por enfermedades
inmunoprevenibles

2018 390 muertes
142.300 muertes dia

16 muertes/ hora

\\“‘) World Health Mqﬁmml record

Qeganization  paos hebdomadaie

————

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles
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168 SARAMPION

Epidemiologia

= Transmision de persona a persona por via

respiratoria o por contacto directo (RO: 16).

= Presente en secreciones nasofaringeas,

sangre y orina.
Encefalitis aguda
NMN (1/20
= Elser humano es el Unico huésped natural. (1/20) (1/1000)

= Periodo de incubacidn: 7-21 dias (promedio

14 dias). Mayor mortalidad
Muerte 1-3/1000 .

) ] ) ) en<5anos y>20

= Periodo de contagio: 4 dias antes y 4 dias

después del inicio del exantema.
SSPE

= No hay casos subclinicos de la enfermedad. 7-11 ainos después
4-11/100.000 .
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Situacion mundial 2020

DR Congo 13272
Brazil 7775
Kazakhstan 4825
Philippines 4727
India** 4615
Uzbekistan 4272
Centrall?eA;rlE?iz 2080
Bangladesh 3955
Nigeria 3181
Ethiopia 2264

>=1000 (14 countries o T%)
10G-598 (42 countries o 21%)
10-56 {41 courries or 21%)
1-8 (38 counines o 19%)

0 (43 countnies or Z3%)

NG cata reporied

coen

BO

Not yumitatin
. o 1N AMN € hmwiel
T ——
DN World Health Map production: Werkt Hewth Crganization, WHO. 2020 Al rghts resecved Disclaimer:
< N A ry S0Urce: NE Dazal The OOSEEMARE 401 TS WRowh 50 Fe SRUCRE I S 1 TEL PG (0 MATEN T8 SpMeson O sy OO0 WA 08 D B of e
o w.¥ Organization ; Sres WOk Crganestn, reng o mge Sk o a3 Crardy TATY, o & Awa 3 /B At O ST 0 edrre

of o Saren or bowrdarwe. (TS B AMERE INek OF THEH IRrBSrt AFSrTernats Dorder K i winch s £ nel st 24 agmerners

Fuente: OMS. Vigilancia EFE Oct-19 a Mar-20. Disponible: https://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/burden/vpd/surveillance type/active/measles_monthlydata/en/

® Sarampion continda siendo un problema de Salud Publica.
® Brasil es el segundo pais con mayor incidencia a nivel mundial.
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168 SARAMPION

Situacion en las Ameéricas

La region de las Américas es declarada libre de sarampion V/
w
Washington, 27 de sepliembre de 2016 (OPS/OMS) - La region de Las Améncas es s pramera del mundo en
ser declarada libre de sarampion, una endermedad viral que puede causar severos problemas de salud,
Incluyendo neumonia, inllamacion del cerebro e Inclusive 1a muerte, Este logro culming un esluenzo de 22
afos, que involocrd una amplia administracion de la vacuna contra el sarampion, Las papezas y la rubeola
v - (Ehoinw Repuitde of ?
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https://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/burden/vpd/surveillance type/active/me Y )
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En Septiembre de 2016 se declard a la Region de las Américas libre de

i . i F U 11 2 B M 15 1517 B
virus de sarampién endémico. E—
v" Sin embargo, por brotes de mas de un afio de duracidn, Se restableCio a8  r wwm s ss s o i v o e ibests o st s S50 8 s e e

*Datrs stportados pase ot sevmanes epidernioligior: (55 1-38 4o 2000

circulacidon endémica en Venezuela y Brasil.

v' En 2020 hasta el 20 de mayo nueve paises notificaron 3.407 casos. L. . .
¢Aislamiento? o ¢Falta de consulta?

1° Jornadas Virtuales de Vacunacion - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez» -‘


https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/measles_monthlydata/en/
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/measles_monthlydata/en/
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/measles_monthlydata/en/

68 SARAMPION

Genotipo vy linaje

En los ultimos anos los genotipos D8 y B3 fueron los predominantes en la region.

Genotipo D8.
Linajes:

+*Delhi (Brasil-crucero)

**Gir Somnath (Asia, Europa, San Pablo, New York,
e anta Catarina, Rio de Janeiro) /

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

s*Frankfurt Main (Europa, Minas Gerais)

La genotipificacion, herramienta fundamental de la vigilancia epidemioldgica promovida por la OMS, y
parte del diagndstico, permite analizar brotes epidémicos y determinar el origen autéctono o importado
de un tipo en particular.

1° Jornadas Virtuales de Vacunacidn - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez» -\
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Genotipos circulantes en 2020

Europe inset

2{ W™ Genotype B3 @ Genotype H1 O O O O
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Fuente: OMS. Vigilancia EFE Oct-19 a Mar-20. Disponible: https://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/burden/vpd/surveillance type/active/measles monthlydata/en/
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8 SARAMPION

Situacion epidemiologica actual en Argentina. 2019-2020

Casos confirmados de sarampidn por SE y segln origen. Argentina, SE 33/2019 — SE 22/2020

16
14

12 m Casos importados

10 ¥ Casos de origen desconocido

3334353637383940414243444546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 91011121314151617 18192021 22

<o

o0

o

S

Fuente: Elaboracion de la DiCEl en base a informacién del SNVS$2%0

» Desde la semana epidemioldgica (SE) 33/2019 y hasta la SE 22/2020 se registra el brote de sarampidon mas extenso
desde la eliminacidn de la circulacion endémica, con 174 casos confirmados, incluida una defuncidn.

» 159 de origen desconocido con identificacidén de genotipo D8, linaje MVs/GirSomnath.IND/42.16

» 15 casos importados (Brasil, EEUU y Europa-Asia).

» Los casos se presentaron en el AMBA (CABA, Regiones Sanitarias V, VI, VIl y XII).

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/biv_498 se 22.pdf
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Caracteristicas del brote

Casos confirmados de sarampidn y Tasa de incidencia por 100 mil habitantes segun grupos de edad.
Acumulado de SE 33/2019 a SE 21/2020. Argentina (N=174)

as - 600 » La mayor tasa de incidencia

;g - 500 corresponde a los <1 afio de

30 4.00 edad, seguido de los grupos de
- 300 g 1-4 anos.

25

20

15 200

10 I I l I I l 00 » 1 caso fallecido: mujer 50 afos,
5 _ - - =

0 . de La Matanza, trasplante

Casos

<del | lgual a1 DeZa4 De5a9 Del0a | Del5a  De20a | De25a | De35a DedSa | 65afos _—
) | afo aflos 14ahos 19aflos = 24afos  34afos | 44afos 64ahos  omds renaI, Inmunosuprlmlda con
W Casos | 397 22 | 18 | n | 16 [ 1 | 1 [ 2 [ 16 [ 10 | o tacrolimus, micofenolato vy
®Tasa | 527 | 296 | 080 | 029 | o045 | 031 | 031 | 029 | 026 | ou1 0 meprednisona

Fuente: Elaboracion de la DiCEl en base a informacion del SNVS2%

Antecedente de vacunacion antisarampionosa- SE 35/2019. a SE 11/2020 n=149

Sinvacunadon 87

No corresponde por edad 16

Sin dosis cero 18

1dosis 15

Dosis cero 2
8 Complketo ®mincompleto W Novaunado mSn dato
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168 SARAMPION

Programa de Eliminacion del Sarampion,
Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita

Vigilancia Intensificada de
Vacunacion Enfermedad Febril
Exantematica (EFE)

1° Jornadas Virtuales de Vacunacion - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»
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Calendario de Vacunacion Argentina

o 12 meses a 4 aios inclusive: una dosis de
vacuna Triple viral.
b oty v
o ~— o Mayores de 5 afios: dos dosis de vacuna
s i B B S i con componente sarampién aplicadas
- —{ T i después del afio de vida o confirmar con
et e 1 - serologia IgG positiva para sarampion.
13-4 s L ’
-3 e ==
e - B o Las personas nacidas antes de
:; - =1 1965 no necesitan vacunarse, se
m:: = s B o consideran inmunes.
e - | = =
— e S o Personal de salud: dos dosis de vacuna
: =i contra el sarampidn aplicada después del
. é R afno de vida o contar con serologia IgG
—— T positiva para sarampion.

» Lavacunacion es la Unica medida efectiva para prevenir el sarampion.
» Lavacuna es obligatoria y gratuita en todos los vacunatorios y hospitales publicos del pais.
» EICNV incluye 2 dosis de triple viral a los 12 meses y a los 5 afios de edad.

1° Jornadas Virtuales de Vacunacion - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»
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Campanas masivas de vacunacion contra sarampion y
rubéola. Argentina 1993-2018.

5 TUS tid03
TIENEN ENTSY.
13 MESES

.u‘J 4 AN'

eben rechir g 'ﬂ LNAI
Y ‘l ATM{ A).

SARAMPION v n{t

e Acumulacién de susceptibles

*Campana de puesta al dia de 1 a 14 anos, interrumpe rapidamente la
circulacion del virus. Ultima en 1993 cobertura pais 97%

*Campaia de seguimiento: Dirigida a preescolares (1 a 4 aifos) acumulacion
inevitable de nifios susceptibles. Ultima en 2018, cobertura pais 89%

Coberturas Eficacia de la Susceptibles
no llegan a vacuna: - que se

95-100% 90-95% acumulan en
/ ? el tiempo

1° Jornadas Virtuales de Vacunacidn - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»
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Control de brote en Argentina:
Acciones Intensificadas de Vacunacion

Este algoritmo es valido para CABA y Regiones sanitarias V, VI, VIl y XII (La Matanza)

Nifios 6 a 11 meses (inclusive) =aplicar 1 dosis de TV = DOSIS CERO . - ‘“"“‘:mm"

6-11 meses: DOSISCERO | =777 777 7777777777777~ l ““““““““““““““““
(no se cuenta como parte Nifios de 12 meses = Aplicar 1 dosis de TV = DOSIS CALENDARIO (12)
del calendario de rutina) l
13m-4 afios inclusive: Nifios de 13 meses a 4 afios (inclusive)
deben acreditar AL MENOS l l l
DOS DOSIS aplicadas 1Sola dosis de 2 dosis de Ninguna dosis
, ~ . vacuna TV vacuna TV de TV
después del afio de vida s 1 muiincaiwen ) o
Adecuadamente | Aplicar dos dosis
de

Al cumplir 5 afios: TODOS deben recibir la Dosis de TV de Calendario Nacional de Vacunacién

1° Jornadas Virtuales de Vacunacién - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»
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68 SARAMPION

Coberturas de vacunacion triple viral (SRP)

Coberturas de vacunacion SRP 1y 2 Acciones de control de brote- Vacunacién de 6-11 meses.

; _ *
Argentina 2013 — 2019 Datos al 15/04/2020
100
- mSRP1  mSRP2 Coberturas por Region (6 - 11 meses)
100
80
70 i 8%
8 60 1%
2 50 1%
3 0N
g 40 T o%
30 A%
20
10 2,
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019° %
CAHA Hegn V Regon i Fegan v Regdn X»

*2019 datos parciales, sujetos a modificaciones

o Coberturas sub-éptimas
o Acumulo de susceptibles Umbral de cobertura indicado para
o Necesidad de la continuidad de las acciones conseguir efecto rebafio: >95% con
intensificadas de vacunacion en tiempos de ambas dosis
COVID-19.

Fuente: Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles
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Coberturas de vacunacion Triple viral
12 y 22 dosis 2018

Coberturas SRP 12 dosis 2018 Coberturas SRP 22 dosis 2018

B <so%
B so%as0%
80% a 95 %

B o05%a100%
M ::100%

M so%aso%
80% a 95 %

B 95%a100%
M ::100%

Las coberturas con triple viral son heterogéneas en nuestro pais.

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

1° Jornadas Virtuales de Vacunacién - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez» -




68 SARAMPION

¢Que se hace después de la notificacion?

Caso sospechoso _
Acciones de Control

notificacion

Toma de muestras | ,
o'
e

Notificacion inmediata

Visita domiciliaria ‘
A ‘.‘ dentro de 48 hs. " Monitoreo
Evaluacion de contactos de cobertura

SNVS
ctooniss institucionales de la zona
(escuelas, club, trabajo)

La notificacion es el
disparador del sistema

de vigilancia Ante caso confirmado, seguimiento de contactos

por 30 dias

’ 1° Jornadas Virtuales de Vacunacidn - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»
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Clasificacion de caso confirmado de sarampion

Caso importado de sarampion:
caso confirmado que, segun las
pruebas epidemiolégicas o
viroldgicas, estuvo expuesto al virus
fuera del continente americano localmente al virus y forma parte de
durante los 7 a 21 dias anteriores al una cadena de transmision iniciada
inicio del exantema. por un caso importado.

Caso relacionado con importacion:
caso confirmado que, segun las
pruebas epidemioldgicas o
viroldgicas, estuvo expuesto

Caso con fuente de infeccion
desconocida: caso confirmado en el
gue no se pudo detectar la fuente
de infeccién.

La reaparicion de la transmision endémica es una situacidn en la cual la cadena de

transmisidon no se interrumpe durante un periodo superior a 12 meses.

1° Jornadas Virtuales de Vacunacion - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»
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68 VARICELA

' "' v

- =

TT T Epidemiologia

= Enfermedad viral, endémica, que cursa habitualmente en forma leve

y afecta mayormente a los nifios en edad prescolar y escolar.

= Eneladultosanoy en el huésped inmunocomprometido puede
diseminarse comprometiendo a érganos como pulmoén, higado y SNC,

revistiendo mayor gravedad.

= Esaltamente contagiosa; la tasa de ataque secundario en

susceptibles expuestos es = 90%.

= Periodo de incubacion es de 10-21 dias (hasta 28 dias en caso de

recibir profilaxis post exposicién con gammaglobulina).

= Periodo de contagio desde 1-2 dias previos al exantema y hasta que

todas las lesiones se encuentran en estado costroso.

Periodo minimo de incubacion (10 dias)

= En los casos secundarios suele presentarse con mayor nimero de &

| Y (O PO [V G TN BN RPY JTI [R [N FIEY ) GRS P S D )

lesiones y compromiso del estado general respecto del caso indice. . & 8 1w

brote fin Perfodo Hbre (alslamiento de contactos susceptibles)
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68 VARICELA

Caracteristicas de la enfermedad- Poblacion de riesgo

= Adolescentes y adultos suele tener manifestaciones clinicas mas intensas, mayor frecuencia de complicaciones

graves (neumonia), mayor riesgo de internacién y tasa de letalidad.

= Huéspedes inmunocomprometidos: formas clinicas graves y progresivas con mayor cantidad de lesiones en

forma diseminada, herpes zoster recurrente. El 40% desarrolla complicaciones: encefalitis, hepatitis o neumonia. La

varicela hemorragica también es mas frecuente.

= Embarazadas susceptibles

Sindrome de varicela congénita Varicela del recién nacido Los ninos expuestos al VVZ en utero

¢ RN de madres con varicela contraida e Cuando la madre adquiere la ¢ Pueden desarrollar zoster en los
en etapas tempranas de la gestacion enfermedad 5 dias antes o hasta 2 primeros afos de vida, sin presentar
(1-2% en semanas 13-20). dias despues del parto varicela extrauterina.

e RNPT -BPN * Enfermedad de alta morbimortalidad

* Severas alteraciones del SNC (atrofia (letalidad del 30%).
cortical)

e Anomalias oculares (cataratas,
corioretinitis, microftalmia,
nistagmus)

¢ Hipoplasia de miembros
e Lesiones cutaneas cicatrizales.

1° Jornadas Virtuales de Vacunacién - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»
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Estrategias de vacunacién

» Incorporada a Calendario Nacional (1 enero 2015) para lactantes de 15 meses:

| LAY NT() | e | iy
L VACUNA CONTRA VARICELA

l.ljnica dosis. Al TALENUARID NADMONAL

DF INMIBITATHONES 2015

» Proposito: controlar la enfermedad causada por VVZ en nifios de Argentina a fin

de disminuir la internacion, morbilidad y mortalidad de la varicela y sus

complicaciones.

4% DiNaCEl

Otros usos

Situacion de brote: > 12 meses, adolescentes y adultos sanos susceptibles expuestos.

Situaciones especiales:

- Pacientes con LLA o tumores sdlidos (enfermedad hematoldgica controlada y habiendo terminado radioterapia y/o
quimioterapia 3 meses antes).

- Pacientes en programa de trasplante de érganos sdélidos: 4 semanas antes del tratamiento inmunosupresor.

- Pacientes trasplantados de Médula dsea: 24 meses postrasplante en pacientes sin EIVH.

- Pacientes HIV asintomaticos o sintomaticos sin alteracion de la inmunidad (CD4 >15% y adultos con CD4 > 200/mm3).
- Pacientes con enfermedades crdnicas que no reciban inmunosupresores o corticoides a dosis 22mg/kg/dia o 20

mg/dia de metilprednisona o su equivalente, podran vacunarse 1 mes después de suspendidos los corticoides.

1° Jornadas Virtuales de Vacunacién - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»
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Impacto de la vacunacion

Numero de casos y tasas de incidencia- Argentina 2010-2018

4000

Tasas de incidencia cada 100.000 habitantes
]
e
8

400,00

2010

Inicio de la

estrategia de
vacunacion

2015

»A

01

2012

ahos
s Casos ——Tasas ——Lineal (Casos)

2018

g
g

Numero de casos

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

» Antes de la incorporacién de la vacuna al CNI, se registraban entre 150.000 a 180.000 casos anuales de varicela,

con una tasa aproximada de 250-450 casos/100.000 habitantes.
» A partir del afio 2015 se observa una reduccion en el nimero de casos y tasas de incidencia de esta enfermedad.

1° Jornadas Virtuales de Vacunacién - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»



VARICELA

Impacto de la vacunacion
Tasas de incidencia por grupo etario- Argentina 2010-2018

3500

2500 w— 2010

— 2011
i ?///\\ Introduccion de =

— 013
la vacuna al CNV -

! — 2015

2016
2017
2018

1000

<lafo 1afio 2ad ahos 5a9ahos 10aldafos  15a2dafles  25a34aflos  35addaflos  d5abdafios >bd aos

Fuente: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

» Se registro un descenso significativo de casos, con reduccién global de las tasas de incidencia especialmente en
nifos menores de 5 anos, a pesar de las coberturas subdptimas.

1° Jornadas Virtuales de Vacunacién - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez» -‘
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Hospitalizaciones por varicela en el HNRG
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La tasa de hospitalizacion se redujo un 43.13% (IC 95%: 41,5-67,2%)

Gentile et al. “Preparacion de un modelo epidemioldgico y sus costos en la poblacion que asiste al HNRG para evaluar la efectividad de la vacuna varicela”

1° Jornadas Virtuales de Vacunacidn - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»
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Seroprevalencia en el HNRG

Global

Grupo etario

1996

100%

90%
80%

70%
60% -

M Pre

50% -

40% M Post

30%
20%

10% -

0% -

1-5 afos 6-10 afios 11-15afios 16-20afos 21-25afios 26-30afios 31-40 aios

No hubo cambios significativos en la seroprevalencia, pero si analizamos detenidamente los
resultados observamos...

Gentile et al. “Preparacidon de un modelo epidemioldgico y sus costos en la poblacidén que asiste al HNRG para evaluar la efectividad de la vacuna varicela”

1° Jornadas Virtuales de Vacunacion - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»
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Impacto de la Vacunacion en el HNRG

Resultados positivos comparando mismos grupos etarios

Todos fueron seropositivos
por enfermedad

El 84,5% de los nifios de 1-5
afios fueron seropositivos por
vacunacion.

A partir de los 6 afios el 90%
fue seropositivo por
enfermedad.
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1° Jornadas Virtuales de Vacunacidn - Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»



Vigilancia epidemioldgica de calidad
Coberturas adecuadas y homogéneas

Actuar frente a caso sospechoso y sin esperar la
confirmacion de «caso» para manejar los contactos.

El pais ha hecho un importante avance con la
incorporacion de la vacuna varicela al Calendario
Nacional de Inmunizaciones.

Mantener altas coberturas de vacunacion para sostener
el impacto.

Hospital de Nifios «Ricardo Gutiérrez»




La situacion de
aislamiento tuvo
beneficios sanitarios
mas alla de la
contencion del
COVID-19...

Gracias!!

FAN JEVHHO L U A

CC ) HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ



