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1. INTRODUCCION

El sarampién y la rubéola son enfermedades eruptivas agudas, sumamente contagiosas
causadas por virus. El virus del sarampion pertenece a la familia Paramyxoviridae, del género
Morbillivirus; y el de la rubéola, del género Rubivirus, de la familia Togaviridae. Estas
enfermedades han sido objeto de control en los paises europeos como en los de América, de
hecho se han implementado un sin nimero de estrategias costo efectivas como la vacunacion
para su prevencion, control y eliminacion.

1.1. Comportamiento del evento a nivel mundial

El sarampioén a nivel mundial sigue siendo una de las principales causas de muerte en nifios
pequefios, a pesar de que existe una vacuna segura y eficaz. Se calcula que en 2008 murieron

164 000 personas por esta causa, |l a mayor2a de e
vacunacion focalizadas han tenido gran impacto en la reduccion de la mortalidad por sarampion.

Entre 2000 y 2008 se vacunaron aproximadamente 700 millones de nifios, de los nueve meses

a los 14 afios, residentes en paises de alto riesgo. La mortalidad por sarampién ha disminuido

en un 78 % en ese periodo. Los mayores beneficio
Regiones del Mediterraneo Oriental y Africa, donde la mortalidad por sarampion ha disminuido

en un 90 % y un 89 %, respectivamente (1).

La rubéola esta distribuida por todo el mundo. Suele aparecer siguiendo pautas estacionales (es
decir, en zonas templadas al final del invierno y en la primavera), con epidemias cada cinco a
nueve afios. Sin embargo, la amplitud y la periodicidad de las epidemias de rubéola varian
enormemente tanto en los paises desarrollados como en desarrollo. No se conocen los motivos
de esto. Antes de la introduccidon de la vacunacion en gran escala contra la rubéola, la edad
media de la infeccion en los nifios de los paises industrializados era de seis a 12 afios y en las
zonas urbanas de los paises en desarrollo de dos a ocho afios (2).

En el afo 2012 s e noti ficaron un tot al de 232
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Tabla 1. Casos de sarampion reportados por Region de la Organizacion Mundial de la
Salud 2012, 2013 a junio 11 de 2013

[ Reported Measles Cases by WHO region 2012, 2013, as of 11 June 2013 |
2012

WHO region Member states Total Total | Cinically [epidomiolo] Laboraiory . |
reported (expected) | suspecied | measles | confirmed | gical link | confirmed | Data received
African Region 42 46) 56526 26041 6162 12022 8757 Jun-13
Ragion of the Americas 35 (35) 22610 1373 0 1 1372 Jun-13
Eastern Meditarranaan Region 21 (22) 25233 25243 1971 2204 15063 Jun-13
Europaan Begion 51 (53) 26215 256093 11450 3029 11214 Jun-13
South-East Asia Region 10 (11) 36574 23263 16828 3847 2588 Jun-13
Western Pacific Region 27 27) 55044 'I(EDE 1938 120 8644 Jun-13
Total 186 (184) 232202' 113215] 38340 271228 47638
2013
WHO region Momber states Total Total CIin?cally ep_'rdemiolo Labo_ratory _
reported (expected) | suspecied | measles | confirmed | gical link | confirmed |Data received
Afnican Region 37 [46) 43124 32448 6511 20580 5347 Jun-13
Ragion of the Americas 32 (35) 5614 126 0 0 126 Jun-13
Eastorn Meditarranaan Bagion 21 (22) 11036 8243 543 1032 6668 Jun-13
European Region 40 (53) 10805 10655] 1840 200| 8516 Jun-13
South-East Asia Begion 10 (11) 5483 2629 1264 807 558 Jun-13
Waestern Pacific Region 27 (27) RELET 13699 654 250 12786 Jun-13
Total 176 (194) 114038 67800] 10821 22078] 34001

Fuente:http://who.int/immunization/newsroom/measles_rubella/en/big_measlesmonthlyregionaldistributio
n_PDF

La meta de la eliminacién del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las
Américas, el desarrollo del software MESS (Sistema de Vigilancia de la Erradicacién del
Sarampién) y la integracion de la vigilancia e rubéola a la del sarampién, han llevado a una
mejora e intensificacion de la vigilancia epidemioldgica en la Region.

Durante el afio 2014 diez paises de la Region de las Américas alcanzaron la tasa de notificacion
de casos sospechosos de sarampién y rubéola, sin embargo, algunos no han podido captar a
través de sus sistemas de vigilancia el nimero de casos sospechosos para lograr dicha tasa
(ver Grafica No 1).
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Gr8fica No 1. Tasa de casos sospechosos de sar
habitantes América Latinay el Caribe.

Tabla 4.
Indicadores de vigilancia integrada del sarampion y de la rubéola para el periodo entre las semanas 01-53, 2014
% de sitios 9 N N % de Tasa de casos sospechosos
g notificando i de casos ) (Rewicasas cond i 2e de IUetas e itados Ultimas 52 semanas
Subregiony semanalmente conpi (B muestrada s de sangre qua §JC o niee (2014/02-2015/53)
Pais investigacion sangre liegan al lab. <= i
Tobal) I | i Sangte iz dias Sar./Rub. SRC
Unidad reportados | (100.000 pob.) | (10,000 nv)
AND BOL 3051 59 57 73 91 15 0.0
coL 5430 75 96 90 98 5.1 44
ECU 2184
PER 7314 82 90 73 40 13 0.0
VEN | 13092 88 95 64 49 18 0.1
BRA BRA | 11743 98 73 73 51 28 0.3
CAP CRI 57 55 84 73 68 0.8 0.0
GTM 1506 34 7 94 61 79 17 0.1
HND 469 38 96 71 9% 32 0.6
NIC 185 95 97 95 94 25 16
PAN 223 71 9% 97 85 90 6.1 0.3
SLV 69 95 84 72 6.9 0.0
CAR CAR 719 75 44 82 13 87 6.4 1.1
LAC CcuB 150 100 100 100 100 100 17.2 0.0
DOM 7 96 48 57 0.5 0.0
GLP 0.4
GUF 0.4
HTI 165 %0 98 88 75 14 0.8
MTQ
PRI
MEX MEX | 11138 98 98 88 82 35 0.0
NOA | cAN
USA
soc | ARG 779 18 96 62 40 0.6 17
CHL 808 97 61 86 92 9% 0.2 19
PRY 991 80 77 97 95 89 5.1 0.3
URY 155 89 78 86 71 0.3 0.0
Total y promedio® | 60159 90 82 88 80 72 2.8 0.6
*ponderado .. No se recibié informe

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Boletin Semanal de Sarampidén/Rubéola. Vol.20
No 53.

En los paises de las Américas hasta la semana epidemiolégica 53 del afio 2014 se notificaron un
tot al de 18 227 casos sospechosos de sarampi - -n/r
al afio 2013 cuando se reportaron 16 738 casos.

Se confirmaron 1822 casos (1818 de sarampion y cuatro de rubéola); en el caso de sarampién

este n¥.mer o representa un aumento del 330 % co
confirmaron 422 casos en toda la Regién, mientras que en rubéola se observd una disminucion
del 55,6 %. Los pa2zses que presentaron | os <casc

fueron Brasil (689), Estados Unidos (614), Canada (512), México (dos) y Argentina (uno). Los
paises que confirmaron casos de rubéola fueron: Argentina (dos), Estados Unidos (uno) y Canada
(uno). (4)
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1.3. Comportamiento del evento en Colombia

El plan de eliminacién del sarampion y la rubéola en Colombia ha sido una tarea de gran
alcance que ha requerido el trabajo conjunto de los actores que integran el sistema de vigilancia
en salud publica, como también el apoyo de las organizaciones internacionales y multilaterales.
En el pais durante el transcurso de los afios se han adoptado nuevos enfoques de vacunacion,
ademds de la vigilancia epidemioldgica y viroloégica de forma rutinaria, que han logrado un
impacto positivo en la incidencia del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita.

El impacto de la disminucién del sarampién se inici6 por la inclusibn de la vacuna
antisarampionosa en 1973 (5). A partir de 1993, Colombia puso en marcha la iniciativa de
eliminacion del sarampién iniciando la fase de ataque con la campafia de vacunacion de puesta
al dia, cuando se vacunaron cerca de 11 millones de nifios entre nueve meses y 14 afios, con lo

cualsealcanz6el97 % de cumplimiento de | a meta. En 199!
seguimiento, en la que se vacunaron mas de dos millones de nifios de uno a tres afios, con un
cumpl imiento del 97 %. Hasta 1995 el Ministerio

antisarampionosa al cumplir los nueve meses de edad, pero a partir de ese afio se comienza a

aplicar la vacuna triple viral (contra el sarampién, parotiditis y rubéola) al cumplir los 12 meses

de edad, esquema que sigue vigente. En 1997 se comenzé a administrar una dosis de refuerzo

a los 10 afios de edad, con el objeto de avanzar en la eliminacién de la rubéola congénita. La

segunda campafia de seguimiento se inici6 en abril de 1999, logr 8§ ndos e el 8 8.
cumplimiento al finalizar el afio (6). La tercera campafa de seguimiento se realiz6 en el 2002, la

cuarta campafa de seguimiento en el 2006 y la Ultima el afio 2010 para cubrir al grupo de uno a

ocho afios de edad (Gréafica No 2). Ademas, para rubéola y sindrome de rubéola congénita el

pais comenzé la fase de eliminacién en el afio 2005 con la Jornada Nacional de Vacunacién con
sarampion y rubéola dirigida al grupo de 15 a 39 afios.

Grafica No 2. Incidencia de sarampién y estrategia de vacunacion, Colombia, 1970-2014

Incidencia de sarampidn y estrategias de vacunacion.
Colombia, 1970-2014
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Fuente: Instituto Nacional de Salud
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A partir del aflo 2000 se inicié la integracion de la vigilancia de rubéola a la vigilancia ya
implementada del sarampion. Para el periodo de 2000 a 2008 la notificacibn de casos

sospechosos al sistema de vigilancia fue de
casos, con un rango de 1 637 en el afo-2p g1
reportaron al Sivigila 11 154 casos con un promedi o

1996 - 2001 el numero de casos confirmados por laboratorio fue inferior a 10 casos por afio; en
el 2002 se presentd la ultima epidemia de sarampion en el pais con la confirmacion de 139
casos.

En Colombia se han presentado brotes de sarampidén de gran magnitud, en 1993 se present6

una epidemia de 5 000 casos, 48 muertes y wuna

habitantes. La Ultima epidemia importante de sarampion ocurrié en el afio 2002 con un total de
139 casos confirmados. El genotipo aislado fue el D9, el mismo que estaba circulando en el
vecino pais de Venezuela desde noviembre de 2001. En agosto de 2011 se reportd un brote de
sarampion en Barranquilla cuyo caso primario tuvo antecedente de viaje reciente a Brasil. Se
confirmaron en total seis casos y el genotipo aislado fue el D4 de amplia circulacion en Europa
durante los afios 2010 y 2011.

A finales de enero de 2012 se confirmé el Ultimo caso de sarampidn en el pais en un adulto
procedente de Espafia; el genotipo aislado fue D4. Los casos confirmados en el afio 2012
correspondieron a un caso de sarampion, notificado por Bogota, en la semana 5 y procedente
de Espafa, en el cual se identificé genotipo D4. El segundo caso de rubéola fue un hombre de
28 afios, residente en Cartagena, IgM positiva, aumento en los titulos de IgG y prueba de avidez
Ac-1gG baja y en el cual no se identifico fuente de infeccion pero con antecedente de viaje a
Europa.

Un caso de rubéola, 19 afos, femenino, municipio de Tunja, con IgM positiva, aumento en los
titulos de IgG y prueba de avidez Ac-lgG baja y en el cual no se identificd fuente de infeccién se
descartdé como infeccién por virus vacunal.

En el afio 2013 se confirmé un caso de sarampion en el mes de abril, procedente de Alemania,
mujer de 57 afios, con antecedente de contagio con dos nietos en la ciudad de Berlin. No se
logré establecer el genotipo.

14. Comportamiento del evento en Caldas

En la semana epidemioldgica 01 a la 52 de 2016 se notificaron 35 casos de varicela, esta
notificacion registra un aumento del 9.4% en relacién al afio anterior, en el cual se reportaron 32
casos. A semana 52 la incidencia para el departamento es de 1.52 casos por 100.000 habitantes
para sarampion y en cuantos a rubeola es de 2.02. De acuerdo con el canal endémico de los
casos notificados al Sivigila iniciamos el afio en zona de alarma y lo terminamos en zona de éxito
con cero casos reportados en semana 52 para ambos eventos (ver grafica 1y 2).
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Grafica 1. Canal endémico de Rubeola en caldas semana epidemiolégica 01 hasta del 52 del
afo 2016.
3

2,5

B Casos 2016 H Zona de éxito Zona de seguridad B Zona de alarma

FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016

Grafica 2. Canal endémico de Sarampién en caldas semana epidemioldgica 01 hasta del 52
del afio 2016.
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CARACTERIZACION DE CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION- RUEBOLA
CALDAS 2016

El objetivo principal de este informe es dar cuenta del comportamiento de la vigilancia integrada
de sarampidn y rubéola en Caldas hasta la semana epidemiolégica 52 del 2016, realizar el
seguimiento continuo y sistemético de la ocurrencia de casos de sarampién y rubéola y del
cumplimiento de los indicadores requeridos para mantener la certificacién de la eliminacién con
el propésito principal de detectar y confirmar oportunamente la circulacion del virus salvaje del
sarampion y de la rubéola y orientar las medidas de control.

2. MATERIALES Y METODOS

El informe epidemioldgico del sarampién y la rubéola se fundament6 en la descripcién de su
comportamiento teniendo como ejes fundamentales las variables de tiempo, lugar y persona.

En cuanto al tiempo se tom0 las semanas epidemioldgicas de la semana 01 hasta la 52 de forma
acumulada comparada con el mismo periodo del afio inmediatamente anterior. En la variable de
lugar, el analisis se realiz6 por municipio de procedencia de los casos sospechosos notificados.

Para la variable persona, se hizo analisis por edad, el régimen de afiliacion, area de procedencia,
grupo étnico, grupo poblacional y datos clinicos, entre otros. También se incluyeron en este
informe los indicadores definidos para la vigilancia integrada de sarampion y rubéola.

La fuente utilizada fue el sistema de notificacion del software Sivigila individual, que es de
manejo especifico de estos eventos.

4. HALLAZGOS
4.1. Comportamiento de la notificacién

Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2016 se notificaron al Sivigila individual un total de 35
casos sospechosos, de los cuales 15 fueron de sarampion y 20 casos de rubéola. Las semanas
con mayor nimero de casos de rubeola fueron la 21 y 26 cada una con 3 casos.
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De los 27 municipios del departamento de Caldas, notificaron casos sospechosos de
sarampion el 18.5 % (5/27) y de rubéola el 22.2 % (6/27). El 86,7 % de los casos de
sarampion notificados proceden de cuatro municipios: Aguadas, La Dorada, Manizales y
Manzanares (Tabla 3), mientras que en rubéola el 75 % de los casos notificados
reportados proceden del municipio de Manizales con (15 casos). (Tabla 4).

Tabla 3. Casos sospechosos de sara Slon notificados por procedencia, Caldas,

semanas 01-52 de 2016
Municipio Casos Porcentaje | Porcentaje acumulado

AGUADAS 2 13,3 13,33
LA DORADA 1 6,7 20,00
MANIZALES 7 46,7 66,67
MANZANARES 3 20,0 86,67
NEIRA 2 13,3 100,00
Total 15 100,00

FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016

Tabla 4. Casos sospechosos de rubéola notificados por departamento de
procedencia, Caldas semanas 01-52 de 2016

Municipio Casos Porcentaje | Porcentaje acumulado

MANIZALES 15 75 75
NEIRA 1 5 80
PALESTINA 1 5 85
RISARALDA 1 5 90
SALAMINA 1 5 95
VILLAMARIA 1 5 100
Total 20 100

FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016
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Mapa 1. Representacion espacial por municipios de la Sarampion- Caldas 2016
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Tasa por 100.000 habitantes

" | sarampion (Vigilancia) 2016
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[]52-91
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FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016

Como puede observarse en el mapa, 5 de los 27 municipios del departamento notificaron
casos sospechosos de Sarampion siendo los municipios de Manizales,
Aguadas y Manzanares quien reporto casos.

El mayor numero de casos los reporto Manizales con (7 casos) y Manzanares con (3
casos), los municipios que se encuentran en color rojo como los muestran las
convenciones, Agudas Yy manzanares son los municipios con la mayor tasa de

incidencia (Mapa 1).

mcop 1o,
.\_

Sede Principal

Manizales, Caldas

Q,ast
0151»0'4

SGS o

Teléfonos: +57 (6) 8783096 - 8783097 - Fax: +57 (6) 8783171 / Direccion: Cl. 49 No. 26 - 46

e-mail: informacion@saluddecakdas gov.co / www.saluddecaldas.gov.co

Nit. 80011431

la Dorada,



DIRECCION TERRITORIAL

Salud de
"Caldas

Orgullosamente Saludable

Nit. 800114312

CUIDATE - CUIDAME

Mapa 2. Representacion espacial por municipios de la Rubeola - Caldas 2016
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FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016

Como puede observarse en el mapa, 6 de los 27 municipios del departamento notificaron casos
sospechosos de Rubeola siendo los municipios de Manizales, Neira, Palestina, Risaralda,
Villamaria y Salamina quien report6 casos.

El mayor nUmero de casos los reporto Manizales con (15 casos) el 75%, el municipio que se
encuentra en color rojo es Risaralda con la mayor tasa de incidencia 10.6 (Mapa 2).

Segun Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB), el 100 % (15/15) de los casos
sospechosos de sarampion estan afiliados a 10 EAPB: Seguros del estado, aseguradora
colseguros, Sanitas EPS, , Cafesalud EPS, Coomeva EPS, Salud Vida EPS ,Nueva EPS, Nueva
Empresa Promotora de Salud S.A. Nueva EPS S.A. i Contributivo, SaludVida EPS S.A,
Asociacion Mutual la Esperanza Asmet Salud ESS.
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Tabla 5. Casos sospechosos de sarampién notificados por EAPB de afiliacion,

Caldas, semana 01-52 de 2016

Caddigo Nombre Administradoras de planes de NUIET .
- . de Porcentajes
Administradora Beneficio
casos
13-29 SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1 6,67
36904 ASEGURADORA COLSEGUROS S. A. 1 6,67
EMP023 COLSANITAS 1 6,67
EPS003 CAFESALUD E.P.S. S.A. 2 13,33
EPS016 COOMEVAE.P.S. S.A. 1 6,67
EPS033 SALUDVIDA EPS S.A. 2 13,33
EPS037 NUEVA EPS 1 6,67
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
EPS041 NUEVA EPS S.A. - CONTRIBUTIVO 1 6,67
EPSC33 SALUD VIDA EPS 1 6,67
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET
ESS062 SALUD ESS 4 26,67
Total 15 100,00
FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016
En | os casos de r ub ®o Irtanecerea 10 BAPB: onfgengabERP8, Sdhita8 ) p e

EPS, Cafesalud EPS, Famisanar EPS, Capital Salud EPS-S, Salud Total EPS, Sura EPS, Cruz
Blanca EPS, Nueva EPS y Colsanitas; el 2,1 % (17) de los casos no tiene el dato de la EAPB al
no estar afiliados al sistema y a otras 46 administradoras pertenecen los 128 casos restantes
(Tabla 6).

Edad y sexo

En cuanto a la edad, el 40 % de los casos sospechosos de sarampion se notifican en menores
de cinco afios, mientras que en rubéola 25.7 % se reportan también en este grupo, ademas se
observa una notificaciéon de casos de sarampidn y rubéola en los grupos de 5-14 afios con 3
casos cada uno (Gréfica No 5). El 68.7 % de los casos sospechosos de sarampion son de sexo
masculino, mientras que en rubeola son el 65 %.
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Gréfica No 5. Casos sospechosos de sarampion y rubéola notificados por
grupos de edad, Caldas, semanas 01-52 de 2016
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FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016

4.3. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

Caracteristicas socio-demograficas

De acuerdo a las caracteristicas generales de los casos sospechosos de sarampion-rubéola se
observa que el 86, 0 % rem cabdceram municipal y el 90.0% pertenecen al régimen
contributivo. En cuanto al grupo étnico el 100% se reportan en otros grupos étnicos (Tabla 9). El
20 % (4 casos) de los casos sospechosos de rubéola y el 6.6 % (1 caso) de los casos
sospechosos de sarampion fue hospitalizado.
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Tabla 9. Distribucién de las caracteristicas generales de los casos sospechosos
de Sarampién- Rubéola. Caldas semanas 01-52 de 2016

: ., Rubeola Sarampion
Variable Categoria - -
Casos | Porcentaje Casos Porcentaje
F 7 35,00 4 26,67
Genero
M 13 65,00 11 73,33
Pertenecia étnica Otro 20 100,00 15 100,00
Tipo de régimen en Subsidiado 2 10,00 9 60,00
salud Contributivo | 18 90,00 6 40,00
Cabecera
Municipal 17 85,00 13 86,67
Zona Centro
Poblado 2 10,00 0,00
Rural
Disperso 1 5,00 2 13,33
o L, Si 4 20,00 1 6,67
Hospitalizacion
No 16 80,00 14 93,33

FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016

Datos clinicos

De 1l os 35 casos sospechosos de r ub®ol-mapularly
exantema, seguidos por adenopatias, tos y coriza. En menor proporcion se presentaron casos
con artralgias y conjuntivitis. Para los casos sospechosos de sarampion se observa que el 86,6
% presentaron erupcion maculo-papular y exantema, seguidos por tos, coriza y conjuntivitis y en
menor proporcion adenopatias y artralgias (Tabla 10).
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Tabla 10. Criterios clinicos de casos sospechosos de rubéola notificados por el sistema
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de vigilancia, Caldas, semanas 01-52 de 2016

Sianos v Sintomas Rubeola Sarampion
9 y Casos | Porcentaje | Casos Porcentaje

Si 9 45,00 5 33,33

Tos No 11 55,00 10 66,67

Desconocido 0,00 0,00

Total 20 100,00 15 100,00

Si 8 40,00 5 33,33

. No 12 60,00 10 66,67
Coriza -

Desconocido 0,00 0,00

Total 20 100,00 15 100,00

Si 1 5,00 5 33,33

T No 19 95,00 10 66,67
Conjuntivitis -

Desconocido 0,00 0,00

Total 20 100,00 15 100,00

Si 18 90,00 6 40,00

. No 2 10,00 9 60,00
Adenopatia -

Desconocido 0,00 0,00

Total 20 100,00 15 100,00

Si 3 15,00 1 6,67

. No 11 55,00 12 80,00
Artralgias -

Desconocido 6 30,00 2 13,33

Total 20 100,00 15 100,00

Méculo papular 12 60,00 13 86,67

Vesicular 1 5,00 0,00

Tipo de erupcién | Otro 5 25,00 2 13,33

Desconocido 2 10,00 0,00

Total 20 100,00 15 100,00

Diagnéstico de ingreso

Con respecto al diagnostico de ingreso de los casos sospechosos de sarampién, segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades versién 10 (CIE-10), se observa que el 60 %
ingresaron como sarampion sin complicaciones, el 13.3% exantema subito, escarlata, infeccion
viral sin complicaciones. No se captaron casos con rubeola con complicaciones neuroldgicas,
rubeola sin complicaciones y eritema infeccioso; (Tabla 11).
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Tabla 11. Diagnéstico de ingreso casos sospechosos de sarampion segln

Nit. 800114312

Cdédigo Diaanostico Rubeola Sarampion Total
CIE- 10 9 Casos | Porcentaje | Casos | Porcentaje
A38X | ESCARLATINA 0 2 13,33 2
B059 | SARAMPION SIN COMPLICACIONES 0 9 60,00 9
RUBEOLA CON COMPLICACIONES
BOGO NEUROLOGICAS 1 5 0,00 1
B069 RUBEOLA SIN COMPLICACIONES 12 60 0,00 12
EXANTEMA SUBITO [SEXTA
B082 ENFERMEDAD] 1 5 2 13,33 3
ERITEMA INFECCIOSO [QUINTA
BO83 ENFERMEDAD] 1 5 0,00 1
INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA,
CARACTERIZADA POR LESIONES DE
BOOX LA PIEL Y DE LAS MEMBRANAS 5 25 2 13,33 7
MUCOSAS
Total 20 100 15 100,00 35

FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016

4.4. Tendencia del evento

Se observa aumento del 9,4 % en la notificacion de casos sospechosos de sarampion y rubéola
con respecto al afio 2015 cuando se habian notificado 32 casos (Grafica No 6).

Numero de Casos

Gréafica No 6. Casos sospechosos de sarampion y rubéola notificados por semana
epidemiolégica. Caldas, 2015-2016 a semana 52.
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4.5. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

Nit. 800114312-5

De los seis indicadores rutinarios de la vigilancia integrada de sarampién-rubéola a nivel nacional
se cumple con cinco de los seis, los cuales son: el porcentaje de casos con muestras de sangre
adecuada con un 80 %, porcentaje de resultados de laboratorio reportados en menos de cinco
dias con 60 %, porcentaje de muestras de sangre que llegan al laboratorio en menos de seis
dias con el 60 % EI Unico indicador que no se cumple es el de visitas domiciliarias en menos de
48 horas con 31.4 % (Graficas No 7 ala 12 y Tabla 10).

Grafica No 7. Cumplimiento de los indicadores de la vigilancia integrdd sarampidqrubéola, Caldas
20072016 a semana 52

. % de
Municipio Unlda_d_es que %. €2 CEEES muestras | %recibidas <5dias el p
notifican inv 48hr resultados<5dias
adecuadas
MANIZALES 22 25,71 54,29 37,14 34,29
AGUADAS 2 0,00 5,71 5,71 5,71
NEIRA 3 0,00 5,71 5,71 5,71
LA DORADA 1 0,00 2,86 0,00 2,86
PALESTINA 1 0,00 0,00 0,00 0,00
MANZANARES 3 5,71 8,57 8,57 8,57
RISARALDA 1 0,00 0,00 0,00 0,00
SALAMINA 1 0,00 0,00 0,00 0,00
VILLAMARIA 1 0,00 2,86 2,86 2,86
Total 35 60,00 60,00

Clasificacion de los casos.

FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016

El 100 % (35) de los casos notificados se han descartado ninguno permanece sospechoso en el
Sivigila. La proporcion de casos ajustados es igual: en sarampion el 100 % de los casos se
encuentran descartado igual que el 100 % de casos de rubéola estan en la misma condicion
(Gréfica No 14.)
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Gréfica No 14. Clasificacién de casos sospechosos de sarampion y rubéola notificados.
Caldas, semanas 01-52 de 2016
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FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016
5. DISCUSION

La eliminacion del sarampién en Colombia y la Regién de las Américas fue posible el 27 de
septiembre de 2016, cuando la Region de las Américas fue certificada como la primera en el
mundo en haber eliminado esta enfermedad. Mantener este logro sera posible si se consigue
mantener altas coberturas vacunacion, dar continuidad y mantener la calidad del sistema de
vigilancia epidemiolégica. Una vigilancia sensible es indispensable para la eliminacion del
sarampion y rubéola; esta abarca la notificacion y la investigacién oportuna de los casos
sospechosos.

La vigilancia integrada de sarampioén.-rubéola es una estrategia importante que ha demostrado un
papel primordial en el mantenimiento de la eliminacion de éstos eventos en Colombia, sin
embargo, se necesita fortalecer cada una de las acciones que se encuentran definidas en la
vigilancia.

La evaluacion continua del sistema de vigilancia integrada de sarampion y rubéola es critica para
valorar la validez de los datos que genera (para conocer si la ausencia de casos se debe a
ausencia real de enfermedad o a que existe baja deteccion y notificacién) y para identificar areas
geograficas en las que la vigilancia debe reforzarse. En cuanto a la notificacion de casos
sospechosos de sarampion, se mantuvo un alto reporte en los municipios de Manizales, Neira y
Aguadas.
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6. CONCLUSIONES

1 EI 85 % de los casos sospechosos de sarampion y rubéola notificados se reportan en tres
entidades territoriales: Manizales, Aguadas, y Neira.

1 EI 65 % de los casos sospechosos se notifican en menores de cinco afos.

1 Se cumple con cinco de los seis indicadores de la vigilancia integrada de sarampién y
rubéola.

i Se observan fallas en el cumplimiento de la investigacién oportuna de los casos en 9
municipios, las cuales tienen este indicador en nivel inferior al 40% de cumplimiento.

7. RECOMENDACIONES

Para mantener la interrupcién de la transmision de los virus del sarampion y la rubéola en
Colombia se requiere fortalecimiento continuo del sistema de vigilancia, mejorando su sensibilidad
y oportunidad. Por otra parte, es necesario alcanzar cobertura de vacunacion con triple viral igual
0 superior al 95 % en todos los municipios del pais. Las recomendaciones dirigidas a las
secretarias departamentales y distritales de salud son las siguientes:

1. Identificacion periédica de los municipios en riesgo, realizando intervenciones de busqueda
activa de casos (institucionales y comunitarios), vacunacién casa a casa y monitoreo rapido de
coberturas de vacunacion.

2. Vacunar los grupos de adultos de alto riesgo, principalmente del sector hotelero y de turismo,
trabajadores de salud, entre otros.

3. Mejorar la investigacion oportuna de los casos sospechosos y sus contactos y la obtencion de
muestras de suero, hisopado nasofaringeo y orina en las primeras 48 horas de captacion del
caso.

4. En el nivel local y departamental, establecer mecanismos que permitan el envio oportuno de
muestras al laboratorio departamental de salud o al Laboratorio de Virologia del INS.

5. Capacitacion y sensibilizacion a todos los actores del sistema de vigilancia en salud publica
para la implementacién de acciones individuales y colectivas establecidas ante todo caso
sospechoso de sarampion 6 rubéola (protocolo de vigilancia epidemiologica nacional).

‘0 WICGP. 1%
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departamentos y distritos que adn no reportan. Esta actividad se debe fortalecer en cada uno
de los municipios de los entes territoriales debido a que cada uno de ellos debe notificar casos
de sarampién o rubéola para el cumplimiento de la tasa de notificacion de estos eventos.

. Es necesario realizar el cruce de informacién de los casos que ingresan al Sivigila individual y

al MESS, con el fin de obtener un 100 % de correlacion de los casos en ambas fuentes, por
tanto es indispensable que las entidades territoriales que manejan el MESS realicen este
ejercicio de manera rutinaria.

Fortalecer la vigilancia integrada de sarampién y rubéola cumpliendo al maximo con los
indicadores de proceso:

% de UPGD notificando semanalmente

% de casos con investigaciones completas (de alta calidad) en menos de 48 horas después

de la notificacién, datos completos.

% de casos sospechosos con muestras de suero tomadas en los primeros 30 dias después

de la erupcion.

%demuest ras que ||l egan al | aboratorio en tiempo C
% de resultados por | aboratorio reportados en t |
Tasa de natificacién de casos sospechosos: debe ser igual o superior a 2 casos por 100 000

habitantes

Busqueda activa institucional en el 100 % de las UPGD activas en cada ente territorial

Vigilancia por laboratorio

Capacitacion a todos los actores del Sistema de Vigilancia en Salud Publica del ente territorial
en toma, conservacion y transporte de muestras para la confirmacion de la infeccion.

Recoleccibn de una muestra de suero tomada en el primer contacto con el paciente
sospechoso y hasta los 30 dias de iniciada la erupcion para confirmacion serolégica con IgM.

Ante un caso con resultado de IgM POSITIVO o DUDOSO, estas muestras deben enviarse de
inmediato al Laboratorio de Virologia del INS para su confirmacion.

Recoleccién de una muestra nasofaringea y de orina para aislamiento de virus de sarampion o
rubéola de casos con sospecha clinica y epidemiolégica. El tiempo 6ptimo de recoleccion de
ésta muestra es dentro de los 7 dias de inicio de la erupcién. Si el caso es confirmado
serolégicamente como sarampion o rubéola es obligatorio enviar la muestra de orina y
nasofaringea para aislamiento viral al laboratorio de referencia.

En departamentos con circulacion de dengue se recomienda procesar para sarampion y
rubéola el 10 % de las muestras de suero que hayan dado un resultado negativo para dengue y
cuyos casos tengan erupcion o rash.

Vacunacion
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buscando en todo momento alcanzar a las poblaciones vulnerables para disminuir el acimulo de
susceptibles, intensificando la vacunacién al grupo de nifios y nifias que no hayan recibido la triple
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viral como parte de su esquema de vacunacion.
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