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ASUNTO: Intensificacion de la vigilancia en Salud Puablica de sarampién en
Colombia

Antecedentes

La Region de las Américas incluida Colombia, interrumpi6 la transmision endémica del virus del sarampion
en el 2002 al implementar exitosamente las estrategias de vacunacion recomendadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Sin embargo, debido a que el virus del sarampion permanece endémico
en ofras regiones del mundo, los paises de las Américas estan en continuo riesgo de sufrir importacion de

Casos.

Situacioén Actual

Recientemente varios paises de la region de las Américas han confirmado casos de Sarampion:

Brasil

El sabado 28 de julio del 2010, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria del Brasil fue notificada de tres
casos sospechosos de sarampion en la ciudad de Belén, estado de Para. Dos de los 3 casos sospechosos
fueron confirmados por el Laboratorio Nacional de Referencia para Sarampion, Fiocruz. El genotipo
identificado fue el D4, demostrando una compatibilidad del 99% en su secuencia molecular con el genotipo
que circula en Inglaterra, Francia, Holanda e Italia. Los dos casos confirmados han sido clasificados como
asociados a la importacion. El tercer caso es probable que sea clasificado por nexo epidemiologico, debido
a que no se pudo obtener muestra para aislamiento viral.

Argentina

El viernes 6 de agosto de 2010 el Ministerio de Salud de Argentina alertd a la Representacién de la OPS
en dicho pais de dos casos confirmados de sarampion y un caso sospechoso en el distrito de San Isidro,
provincia de Buenos Aires. Los casos fueron reportados por un consultorio pediatrico privado al servicio de
epidemiologia de Buenos Aires. Los casos confirmados corresponden a un hombre de 30 afios, con .
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historia de vacunacion desconacida, quien viajo a la Copa Mundial de Futbol en Sudafrica y su hijo de 15
meses, sin historia de vacunacion.

El tercer caso, corresponde a un adolescente de 16 afios, hijo de un funcionario de la Embajada de
Sudafrica en Argentina, quien regreso de la Copa Mundial de Futbol el 22 de julio de 2010, presento fiebre,
malestar general y erupcion; los resultados de laboratorio estan pendientes.

En virtud de lo anteriormente expuesto y dada la confirmacion de casos de sarampion importados en
paises vecinos y el riesgo que también tiene Colombia de importacion de casos, el Ministerio de la
Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, alertan a todas las Secretarias Departamentales y
Distritales de Salud del pais, para que realicen las siguientes intervenciones de prevencion, vigilancia y

control:
1. Acciones de coordinacion

1.1 Coordinacion con las entidades publicas y privadas y con ofros sectores las acciones de vigilancia
de casos sospechosos, incluidos las personas con antecedentes de viajes internacionales que
puedan estar infectadas y la implementacion de las medidas de Salud Publica, con el fin de
minimizar el impacto epidemiolégico, social y economico por la probable importacion de casos de
sarampion en el pais.

2. Acciones de Vigilancia en Salud Publica

2.1 Capacitacion y sensibilizacion a todos los actores (publicos y privados) del sistema de vigilancia en
salud publica en la implementacion de acciones individuales y colectivas establecidas ante todo
caso sospechoso de sarampion 6 rubéola descritos en el protocolo de vigilancia epidemiologica
nacional, disponible en el sitio web: http://www.ins.gov.co/?idcategoria=14126. Es esencial incluir
en el sistema de vigilancia a los prestadores privados que proporcionan atencion en salud a
turistas, debido a que es mas probable que los viajeros internacionales busquen atencion medica
en instituciones de salud privadas; por tanto, es necesario sensibilizar al personal medico
asistencial ante la sospecha clinica para su deteccion, notificacion inmediata e implementacion
oportuna de las medidas de prevencion y control de la enfermedad,

2.2 Realizar blsqueda activa institucional en el 100% de las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD) caracterizadas, preferiblemente de forma mensual en las instituciones de primer
nivel de caréacter publico y privado.

2.3 Fortalecer la vigilancia integrada de sarampion y rubéola cumpliendo con los indicadores de
vigilancia:

2.3.1 Porcentaje de UPGD notificando semanalmente

2.3.2 Porcentaje de casos con investigaciones completas y de alta calidad en menos de 48
horas después de la notificacion que contemple todos los datos y seguimiento a contactos.

233 Porcentaje de casos sospechosos con muestras adecuadas en menos de 30 dias después

de la erupcién
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2.34 Porcentaje de muestras que llegan al laboratorio en tiempo menor o igual a 5 dias
después de la toma

2.35 Porcentaje de resultados por laboratorio reportados en un tiempo menor o iqual a 4 dias
después de la recepcion en el Laboratorio de Salud Piblica .

2.4 Cumplir con la proporcion de notificacion de 2 casos sospechosos por cada 100.000 habitantes

2.5 Ante la situacién de tener un caso con resultado con IgM positivo o dudoso se debe hacer
seguimiento a los contactos por un tiempo minimo de 30 dias con el fin de vigilar la aparicion de
posibles nuevos casos.

2.6 Fortalecer la vigilancia en los puntos de entrada internacionales: Realizar las inspecciones de los
medios de transporte internacionales (en puertos, aeropuertos y terminales terrestres), dando
prioridad a la identificacion de casos sospechosos mediante la verificacion de los partes sanitarios
correspondientes (Declaracion General de Aeronave y Declaracion Maritima de Salud) y efectuar la
verificacion de los casos sospechosos a bordo reportados por las tripulaciones antes de su arribo o
detectados por blsqueda activa.

Acciones de los Laboratorios de Salud Publica

3.1 Capacitar a todos los actores del Sistema tanto plblicos como privados, de la entidad territorial en
la recoleccion, conservacion y transporte de las muestras para el diagnostico por laboratorio. Esta
capacitacion debe incluir:

3.1.1 A todo caso sospechoso de Sarampion o Rubéola que se capte en los primeros 7 dias del
inicio de a erupcion, se le deben recolectar muestras para aislamiento viral (Hisopado
nasal, hisopado faringeo y orina) que permitan realizar estudios de epidemiologia
molecular para identificar la fuente del brote.

3.1.2 Al primer contacto del caso sospechoso con la institucion de salud y hasta los 30 dias de
iniciada la erupcion se debe recolectar una muestra de sangre (suero) para diagnostico
serologico por una prueba Elisa IgM ademas de una muestra de suero.

3.1.3 Todo caso de sarampion/rubéola con resultado de IgM POSITIVO o DUDOSO, se debe
notificar inmediatamente al grupo de vigilancia y solicitar una segunda muestra de suero, la
cual se debe recolectar 12 a 15 dias después de la primera muestra. Las muestras
pareadas del caso (aguda y convaleciente) deben remitirse al Laboratorio de Virologia del
INS, con el objeto de determinar conversion serologica (niveles 1gG).

3.14  Los laboratorios que procesan muestras para sarampion y rubéola deberan realizar una
busqueda activa por el laboratorio, esto es, el 10% de las muestras de casos sospechosos
de dengue con resultado IgM-Dengue negativo y que presenten rash o erupcion, se deben
procesar para deteccion de anticuerpos IgM para Sarampion y Rubéola.

4. Acciones del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

4.1 Cumplir con la meta del 95% en la intensificacion de sarampién rubeola en nifios de 1 a 8 afios en
todo el territorio nacional.

4.2 Asegurar que las coberturas de vacunacion en el programa regular sean superiores al 95%,
buscando en todo momento alcanzar a las poblaciones vulnerables para disminuir el acumulo de
susceptibles, intensificando la vacunacion al grupo de nifios y nifias que no hayan recibido la triple
viral como parte de su esquema de vacunacion.
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4.3 Verificar el antecedente vacunal con sarampion — rubéola de personas entre 15 y 40 anos
vinculadas con el sector TURISTICO, AEROPORTUARIO, TRABAJADORES DE LA SALUD,
PERSONAL TRANSPORTADOR, COMERCIANTES FORMALES E INFORMALES y en caso de
que NO CUENTEN CON ANTECEDENTE VACUNAL (SUSCEPTIBLES) se debe garantizar Ia
vacunacion con vacuna sarampién/rubeola.

La Subdireccion de Vigilancia y Control del Instituto Nacional de Salud y los grupos de Vigilancia en Salud
Plblica y el Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de la Proteccion Social, realizaran el
seguimiento al cumplimiento de las intervenciones anteriormente descritas e informaran del mismo a la
Superintendencia Nacional de Salud.

Contamos con su compromiso para la ampliacion, promocion y difusion de las anteriores orientaciones
para reducir el riesgo de un brote de sarampion en el territorio nacional a partir de casos importados de

Europa, Asia o Africa.

Cordialmente,

AMANCA
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