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Contexto

Sarampion

@ Marcado retroceso hasta el 2016 donde
aumentaron los casos un 30%

Transmision respiratoria, de alta contagiosidad
(hasta 2 hs después en ambiente con caso)

No hay casos subclinicos — Fiebre + triple catarro +
erupcion maculopapular

Complicaciones agudas (Otitis, NMN, diarrea,

encefalitis) y cronicas (PESS)

5-15% mortalidad

Puede prevenirse con la vacuna




Mortalidad

El sarampidn representa aun hoy una de las causas mas importante de muerte en
el mundo por enfermedades inmunoprevenibles.

Antes de la introduccion de la vacuna contra el sarampién en 1963 de forma
generalizada, las epidemias se producian aproximadamente cada 2 o 3 afios y
causaban unas 2,6 millones de muertes cada afo.

Afo 2000: 733.000 fallecidos.
Afo 2008: 164.000 fallecidos.
Afo 2011: 158.000 fallecidos.
Afo 2015: 134.200 fallecidos.
Afo 2018: 140.000 fallecidos.
Afo 2019: 207.500 fallecidos
Ano 2021: 128.000 fallecidos
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La Mayoria son menores de 5 anos

https://www.who.int/news/item/12-11-2020-worldwide-measles-deaths-climb-50-from-2016-to-2019-claiming-over-207-
500-lives-in-2019



Sarampion: forma de transmision

Se transmite por gotitas expulsadas del tracto respiratorio del enfermo

gue entran en contacto con la via respiratoria superior del susceptible o
también por contacto directo con particulas infectivas.

Periodo de incubacién: 7-21 dias (promedio 14 dias)




Manifestaciones Clinicas clasicas

Periodo Preexantematico:

3-4 dias

Fiebre alta, malestar gral,

Triple catarro: catarro bronquial,

coriza y/o conjuntivitis, tos seca.

Antes del exantema: Manchas de Koplik.

Manchas de Koplik

Periodo Exantematico:
Erupcion maculopapular: comienza en frente y cara,
descendiendo hasta manos y pies gue se vuelve confluente,
dura 5-6 dias y que desaparece en el mismo orden que aparecio




SARAMPION
Epidemiologia

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

= No hay casos subclinicos de la enfermedad.

® Fsquema de lineas temporales
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Casos e incidencia de sarampion reportados por aifo en el
mundo 2000-2022

World Health
Organization

Measles reported cases and incidence by year by year
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Source: WHO Immunization Data portal
Date of export: 10/11/2023
World Health Organization, WHO, 2023, All rights reserved

2019: 873.022 casos, el mayor numero desde 1996



Casos e incidencia de sarampidn reportados
por aiio en América 2000-2022
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En 2022, seis paises de la Region notificaron casos confirmados de sarampion (Total:171): Argentina 2
casos, Brasil 43 casos, Canada 3 casos, Ecuador 1 caso, Estados Unidos 121 casos y Paraguay con
1 caso



Situacion del Sarampion en las américas: 2017-2022
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TOTAL= 895

® 1 caso confirmado

(2 muertes) 3 .;-,_.‘,7

TOTAL=16,842
(87 muertes)

TOTAL=23,269
(20 muertes)

TOTAL= 8,734
(11 muertes)

Brasil=676
Guaina Francesa =5
EUA=49

(2 muertes)

Fuente: Sistema integrado de
Informacion de Vigilancia
(1515) e informe de los paises
0 FPL-IM.

(3} Ministeric de Salud,
Argentina, pagina web:
Bttga//bencos selud gob at/recurso factusl
do-satampion-imporlado-eh-cuded-de
auana

* Datos hasta 31 de marzo del
2022.



Argentina: Casos de sarampion desde la eliminacion de la

N° de Casos
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circulacion endemica. Importacion de casos

Mayor brote desde el
cese de circulacion de
Sarampién endémico

123

2018 brotes
diferentes,
distinto linaje

En 2018 se notificaron inicialmente 2 casos correspondientes a casos importados por viajeros provenientes de Tailandia. Luego
desde Julio se notificaron 12 casos mas, del mismo genotipo pero distinto linaje: todos corresponden al linaje Venezolano

(Latinoamérica). No hubo circulacién sostenida

En 2019 comenzé el mayor brote originado en casos importados de Brasil y Venezuela que sufrieron un brote tan grande y
sostenido que genero la perdida en estos paises y en America del status de eliminacién logrado en 2016, no asi en nuestro pais



Casos notificados de Sarampion y cobertura de vacunacion
Antisarampionosa alos 12m en Argentina 1953-2017

70000 - - 120
1998/9: Ultima epidemia de
sarampién: 10600 casos. 66 fallecidos
60000 - | 100
50000 4 Campafia
. uezta Campaiia de L 80
5 Operativos P Ldi aceleracion _
& 40000 - 9 meses aldia Mujeres 8
© (2006) y &
% Introduccién al Hombres 160 2
30000 Vacunacid calendario de (2008) 2
] T a Q
5 9y15m Val.:una Triple 15-39 afios o
Viral (SRP)
20000 -
Vac.bloqueo
de casos imp
10000 - e
0 -
m n M~ o - m n M~ a - m n P (2] (o) m n P (1] (=) m
[Ty] [Ta] [Ta] o) [¥-] [1-] Y- [X-] [Y-] P I~ P~ P~ P~ -] -] -] -] =] (2] 2]
[=2] (2] (2] (2] [=3] [=3] (2] (=] [=3] [=3] (2] (=] [=3] [=3] [=2] [=3] [=3] [=3] =] (1] [=3]
- - - - - - - - - - - - - - (o] - - - (o] (o] -
CASOS IMPORTADOS:
2009: 3 Casos - 2010: 18 casos - 2018: 17 casos
*Campaiia de seguimiento < 5 afios 2011: 3 casos - 2012: 3 casos
I N2 de casos == Coberturas MCV 1 2014: 1 caso - 2017: 3 casos

Fuente: DiCEl



Rubeola

P 2009: ultimo caso de rubéola congénita
diagnosticado en nuestro pais.

 Transmision respiratoria, enfermedad generalmente leve, 25-50%
infecc. asintomaticas.

P Rash eritematopapular no caracteristico,
P adenomegalias (occipitales, retroauric y cervicales)
P Fiebre no elevada, artritis- artralgias

P Complicaciones: Trombocitopenia, Encefalitis

P Por la semejanza en el cuadro clinico, la investigacidn epidemioldgica y de
laboratorio,
la vigilancia es integrada con Sarampion,




SINDROME DE RUBEOLA
CONGENITA

® Sij la infeccion se produce en
los primeros meses de
embarazo:

® Aborto o prematurez

® SRC (95% en el 1° trimestre)

o Trastornos oftalmologicos: glaucoma-cataratas-
retinopatia

o Cardiopatias
o Sordera profunda
o Alteraciones en el SNC-Retraso mental.




Casos e incidencia de Rubeola reportados por aino en el mundo
en las Americas 2000-2022
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Casos notificados de rubeola, campafnas y coberturas
de vacunacion por ano. Argentina 1979-2010
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Distribucion de casos de SRC vy su relacidn con laincidencia
de Rubéola
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la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Argentina. Rev Hosp Ninos Buenos Aires 2005; 47 (214):205-10

Datos de Argentina 1970-2002



Parotiditis
Epidemiologia

*Se presenta principalmente en ninos, los casos mas graves se ven en adultos.

*Antes del uso universal de la vacuna este virus era el segundo agente causal de
patologia neurologica, ya sea en forma esporadica o en brotes.

*La vacunacion ha eliminado las formas de la infancia y, paradojicamente ha
aumentado el numero de casos en adultos jovenes.



Parotiditis
Epidemiologia

*Se transmite por gotitas expulsadas del tracto respiratorio.
*Periodo de incubacion: 14-18 dias.

*Periodo de contagio: 3-4 dias antes y hasta 7 dias después del
comienzo de la inflamacion.

*Inmunidad de por vida por vacuna o enfermedad.



Parotiditis
Clinica

*Comienzo inespecifico: dolor muscular, anorexia,
cefaleas, fiebre no muy alta.

*Inflamacion de gl. Parotidas: 30-40% de los casos.
*Existen hasta un 20% de casos asintomaticos y 40-

50% casos con sintomas respiratorios
inespecificos.




Parotiditis
Complicaciones

Complicaciones:

* SNC MNG Aséptica(50-60%)

* Encefalitis: 0,5%

* Orquitis: 20-50%. Esterilidad hasta un 13%.
* Infl. Ovarica(5%).

* Pancreatitis generalmente leve (4%)

e Sordera: 1-20.000, 80% unilateral.

*Mortalidad: 1-3/10.000



Vigilancia Epidemiologica

 Exantemay fiebre (Programa de Vigilancia integrada de
Sarampion y Rubéola)

Caso sospechoso: Paciente de cualquier edad, con fiebre (38° 0 mas) y exantema, o
en el cual un profesional de salud sospeche sarampion o rubéola.

Notificacion individual
Exantema e inmediata ante caso
sospechoso

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


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

Programa de Eliminacidon del Sarampion, Rubéolay
Sindrome de Rubéola Congénita ( SRC)

Estrategias
Vacunacion

a) Programa Regular de inmunizaciones
b) Campanas de vacunacion

Vigilancia Epidemiolodgica




Conclusiones

» El Sarampidén sigue aun hoy siendo de las primeras causas de muerte de
enfermedades inmunoprevenibles en el mundo.

» Es fundamental mantener buenas coberturas de vacunacion a fin de evitar la

reintroduccion de la enfermedad en un pais que logro eliminarla.

P La Vigilancia integrada de sarampion y rubeola es fundamental para evitar la
reintroduccion de estas enfermedades eliminadas.



Muchas gracias




