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Sarampion: Nuevos desafios para las Américas
en la eliminacién del sarampion.
Campana Nacional 2022

O O Dra. Maria Florencia Lucion

Epidemiologia
o O Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
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Situacion del
sarampion

Es todavia una de las principales causas de
muerte en el mundo por enfermedades
inmunoprevenibles...

2019: 568 muertes/
. 23 muertes/ hora
207.500 muertes dia

2018, 93, 64940 No s

' } World Health  Weekly epidemiological record
% Organization  pejevé épidémiologique hebdomadaire
Organisation mondiale de la Santé Sl o MY 3 ar A

et who.imtiwer

LE6

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




111 JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2022

SARAMPION

Sarampion: Epidemiologia

©)

©)

Se transmite de persona a persona por via respiratoria o contacto directo.
Presente en secreciones nasofaringeas, sangre y orina.

El ser humano es el unico huésped natural del virus.

Periodo de incubacidon: 7-21 dias (promedio 14 dias).

No hay casos subclinicos de la enfermedad.

Complicaciones graves: neumonia, encefalitis, panencefalitis esclerosante

subaguda.

Es letal hasta en 1-2 de cada 1000 nifios que enferman.

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




111 JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACION EN INMUNIZACIONES 2022

0
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Number of
Rank  Country Cases
1 Nigeria 18,628
— T,
- 2
2 India** 7,283 o
| 4
3 Pakistan 5,506
4 Liberia 5,403
5 Ethiopia 4,168
o
6 Afghanistan 2,762 o 0
X o
7 Democratic Republic of 2,164 o .
the Congo*** vl g 5 N
M >=1000 (9 countries or 5%)
8 Cameroon 1.811 B 100-899 (16 countries or 8%) .
' E 10-99 (26 countries or 13%) :
7 1-8 (31 countries or 16%) P
. ~ 0 (58 countries or 30% &
9 Indonesia 1,503 o N§ data reported )
Not available
10 Cote d'lvoire 1,238 o 855 1750 3300 Kilometers
T
b jon: jzati i Disclaimer:
g i World .Hea.lth 'DA::: t‘::r::‘.lon' n’;ﬂg:"::::eomamm.mn' WHO2028: "gms resenved Thee Lourddanes and names shuen ardd e designalions vsed un s map Jo nobinply e expression of any opinon whatsvever on the panl of the
N Orga nization d Worki Heahh Organizabon concerming e Ienal $2atis of any country, 1entory, Gy of area o of &5 authonies, of Conceming e dctmitanon
— of its frontiers or boundanies. Dotted and dashed lines on maps represent approxmate borger ines for which there may not yet be full agresment

https://www.cdc.gov/globalhealth/
measles/data/global-measles-

outbreaks.html [22-08-22] o Sarampidn continta siendo un problema de Salud Publica a nivel mundial.
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Actualizacién Epidemiolégica
Sarampién

10 de noviembre de 2021
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Situacion en las Ameéricas

Tasas de sarampidén y cobertura de MMR2 en las Américas
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Cobertura

o En el afo 2016 se certifico la eliminacidn, siendo la Region de las Américas la primera en lograr este objetivo.
o 2017-2019: gran aumento de casos en 18 paises se confirmaron 41.007 casos (Brasil y Venezuela)
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Las Américas 2003-2021**

Casos confirmados de sarampion y cobertura de SRP1 vy 2.
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I Brazil Canada s Colombia I Ecuador I USA Mexico I Venezuela . Others —e— MMR1 —&— MMR2
Source: ISIS/MESS and Measles Epidemiological Alert, country reports through the PAHO-WHO/UNICEF Joint Reporting Form (JRF).

o Por brotes de mas de un afio de duracidn, se restablecio la circulacién endémica en Venezuela y Brasil

o La Region de las Américas se dejé de considerar libre de sarampidn pero 33 de los 35 paises miembros mantienen el estado.

*Regional coverage for MMR2 based on countries reporting target population data and doses administered through PAHO-WHO/UNICEF Joint Reporting Form (JRF). Haiti administers the first and
second dose of the measles-rubella containing vaccine (MR) in children aged 9 and 13 months respectively. **Data as of EW 42-2021.
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Situacion en Argentina
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Argentina: Brote de sarampion 2019-2020
16 -
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1 n=199 o Periodo 2019-2020: se registraron 199
10 casos: 179 de origen desconocido y 20
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Genotipo y linaje

Diversidad genética y nomenclatura del virus
sarampion

B3; 37; 8%
4; 2; 0%

Proporcion por genotipo
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D8 (17) EURO
m SEARO
= WPRO

Secuencias de sarampion reportadas a MeaNS
Regién de las Américas, 2018
Genotipo D8

N-450

Linaje

Cepa referencia

o La genotipificacion, herramienta fundamental de la vigilancia epidemioldgica
promovida por la OMS que permite analizar brotes epidémicos y determinar
S== iyl el origen autdctono o importado de un tipo en particular.
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Meta eliminacién
del Sarampion de
las Américas
(24°Consejo
Directivo OPS)

Meta eliminacion
de la rubéola y SRC

para el afio 2010
(442 Consejo

Directivo OPS). Arg:

Integracién de la
Vigilancia
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Plan de Accidn
para la
verificacion de la
eliminacion del S,
Ry SRC

Antecedentes

Eliminacion del
Sarampion de la
Region de las
Américas

Plan de accién para la
sostenibilidad de la
eliminacion 2018-2023

Ultimo caso
endémico de
sarampion de
la Region
(Venezuela)

o El sarampion y la rubedla son enfermedades potencialmente erradicables porque presentan reservorio humano

2018-2019: Grandes

Ultimos casos 2015:El CIE declara la brotes en toda la
endémicos de Ry Eliminacion de region

SRCen la Region Rubéola y SRC de las Reintr;)duccién
de las Américas Américas circulacion

exclusivo y contamos con vacunas eficaces y seguras.

endémica en
Venezuela y Brasil.
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Programa de Eliminacion del Sarampion, Rubéola y
Sindrome de Rubéola Congénita

Vacunacion: mantener Vigilancia Intensificada de

coberturas > 95% Enfermedad Febril
Exantematica (EFE)

o Definicidn de caso: paciente de cualquier edad con fiebre y exantema o bien que un trabajador de la salud lo sospeche.
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La vacunacion es la unica medida efectiva para prevenir el
sarampion.

El Estado Nacional garantiza VACUNAS GRATUITAS
en centros de salud y hospitales publicos de todo el pais

CALENDARIO NACIONAL DE VACUNON

Vocunas B Hepoliis B Newmooo  Ouintuple Pokio Rotovins  Meningacoco  Gripe Hepotiti A Triple Vieol Vorislo (wodnple  Triple Triple Vires Doble  Doble Vil
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Ministerio de Salud
Argentina

e 3roenting.gob.ar/salud

12 meses a 4 anos inclusive: una dosis de vacuna
Triple viral.

Mayores de 5 afios: dos dosis de vacuna con
componente sarampidn aplicadas después del afio
de vida o confirmar con serologia IgG positiva para
sarampion.

Las personas nacidas antes de 1965 no necesitan
vacunarse, se consideran inmunes.

Personal de salud: dos dosis de vacuna contra el
sarampion aplicada después del aio de vida o
contar con serologia IgG positiva para 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 afos de edad.
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Para residentes de Argentina que viajen al exterior

viral o triple viral ("dosis cero”). son consideradas inmunes y no

6 a 11 meses: UNA DOSIS de vacuna doble ﬁ personas nacidas antes de 1965
m deben vacunarse.

12 meses: UNA DOSIS correspondiente al

calendario. Personas gestantes: DOS DOSIS de

©)
vacuna con componente contra el
sarampion o IgG +.

13 meses a 4 anos inclusive; DOS DOSIS de

vacuna triple viral. Aplazar ylo reprogramar el viaje ew
embarazadas sin antecedentes comprobables de

Mayores de 5 afios, adolescentes y personas vacuacion o sin anticuerpos contra el

adultas: DOS DOSIS de vacuna con SArampién, asi como en menores de @ meses de

componente contra el sarampion o IgG +. Vida por vno poder recibir la vacuna
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- Campanas masivas de vacunacion contra sarampion y
rubéola. Argentina 1993-2018.

CAMPARA NACIONAL DE VACUNACION

°‘”°“"““‘“““‘“"“’"W o Campana de puesta al dia de 1 a 14 afios, interrumpe rapidamente la circulacion del virus.
] L . Vé

Si T"SIJM Ultima en 1993 cobertura pais 97%

TIENEN EN

13 MESES
Sl MY

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

deben recibir una DOSIS ADICIONAL
Y OBUGATORIA delav

mARAMPION la RUBﬁOLA
\TUITA Y NO REQUIERI mm g

Coberturas Eficacia de Susceptibles
no llegan a la vacuna: _ que se
95-100% 90-95% acum.ulan en
? el tiempo

Acumulacioén de
susceptibles...
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® 0
e / °
Coberturas de vacunacion. Argentina. 2016-2020
100 J Coberturas SRP1y SRP2 por jurisdiccion 2020
80 -
©
3 60 | Less than 50 : <50 %
3 .
x40 B e
20 -
SRP 1 SRP 2
0
2016 2017 2018 2019 2020 Coberturas de vacunacion SRP
123 86,2 84,2
B SRP1 ™ SRP2 80 773 14 77,2 78,2
@ 70
;.. , , g 9
o Coberturas sub-dptimas y heterogéneas en nuestro pais. 2 ig
o Acumulo de susceptibles 2 30
20
Umbral de cobertura indicado para conseguir efecto 10
I ~ : I 0
rebafio: >95% con ambas dosis 2019 2020 2021

. RP1 mSRP
Fuente: Area de datos DiCEl. Afio 2.0%1 datos parct%les sujetos a modificaciones.
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mm AISLAMIENTO del CASO

Acciones que
deberian = OTIFICACION
tomarse con
urgencia...

== [Viuestras de LABORATORIO
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¢Que se hace después de |la notificacion?
Caso sospechoso — Notificacion inmediata

Acciones de Control
Ficha de _

notificacion

Toma de muestras 7\ ,
Gar
lt?

Visita domiciliaria
dentro de 48 hs.

O -,

SNVS Evaluacidon de contactos
institucionales
(escuelas, club, trabajo)

Monitoreo de cobertura
de la zona

Notificacion
de Sarampion

La notificacion es el

disparador del sistema
de vigilancia Ante caso confirmado, seguimiento de contactos por 30 dias
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Clasificacion de caso confirmado de sarampion

Caso importado de sarampidn: caso
confirmado que, segun las pruebas
epidemioldgicas o viroldgicas, estuvo
expuesto al virus fuera del pais 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
gue no se pudo detectar la fuente de

infeccion.

La reaparicion de la transmision endémica es una situacién en la cual la cadena de transmisidon no se interrumpe

durante un periodo superior a 12 meses.
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N Efect t | t
Vacuna Frecuencia Manifestaciones Tiempo de presentacion  Duracién
clinicas post-vaccinal
Antisarampionosa  5-15% Fiebre - Exantema 5-12 dias 1-2 dias
PUrpura trombocitopénica 15-35 dias 3-6
(33/1.000.000 dosis) semanas
Antirubéolica 5-15% Fiebre, exantema, 7-21 dias
(nifios) Linfoadenopatias
0,5% en ninos;  Artralgias y artritis 7-21 dias
25% en adultos
Antiparotidica Raras Fiebre- Parotiditis (1-2%) 7-21 dias

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

Las revacunaciones no-auwmentow law frecuenciow de los efectos adversos
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Casos sospechosos CON antecedente de vacunacion reciente

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

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

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 vacunacion.

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

Todos estos casos deben ser notificados como EFE y ESAVI.
Independientemente de si se tomara o no muestra de laboratorio.
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® 0
Y 4
120
Desafios...
50 90-688.1 9030-6 94.5 86-284_2 77.3
60 - 71.4
10 -
20 o Sostener la vacunacion: coberturas > 95%.
0 T T T T 1
2016 2017 2018 2019 2020
SRP1 1 SRP2 o Sistema de vigilancia sensible:
e Tasa de notificacion de 2 casos/100.000 h.
 Mantener sistema de vigilancia de calidad
o Situacion epidemioldgica de otros paises
(Brasil, refugiados de Ucrania, turismo)
L[, h.lI!L

"""" TESMULUDHBGENLEGDRARSESHITAINANTALGHTRIOALHH

2018 000
wharampion canfirmada = Enestudin | Descartada
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Acumulo de nifos y ninas susceptibles al sarampion, |la

rubéola y la poliomielitis

Susceptibles a sarampidn-rubéola

Novacunados:
bajas coberturas
3\ N\
* Barreras de * nifios que
acceso recibieron la
* Recurso vacuna pero no
humano + respondieron —
limitado * 10%delos
* Pandemia nifios vacunados
+ Baja percepcion de cada cohorte
del riesgo de la
enfermedad
J

7

* Alto riesgo de

importado

* Susceptibles
acumulados desde
ultima campana
713.000 (supera
una cohorte de
nacidos vivos)

Susceptibles a poliomielitis

Nifiosque no
completaron
esquema primario:

Nifios que no

Ninos

accedierona ,
suseantibles

IPV1

Tasa de desercion

IPV3-IPV1

Estimacion de nifios y nifas
susceptibles 2018-2021: 580.464

l//
N
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» Susceptibles acumulados de SR desde ultima campaia excede
una cohorte de nacidos vivos

F u n d a me ntos * Susceptibles acumulados de poliomielitis: 580.464
de Campaia

* Falta de sensibilidad en la vigilancia de EFE (Enfermedad Febril
Exantematica) y PAF (Paralisis Flacida Aguda)

» Brotes activos de sarampidn en paises de la region y otros paises

Nacional de del mundo

* Paises endémicos de PVS1 (poliovirus salvaje tipo 1) y casos de

Seguimiento VDPV

« Apertura de fronteras
2022
Las bajay coberturas ubicon al

pads enw unv nivel de riesgo- muy ity
alto-poraw lov reintroduccion de OPS  uicd® T 4

N oliobisuy salvaes Mo DT
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epidemiologiaguti@gmail.com
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