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∗ Usted se encuentra atendiendo en una guardia en un 
Hospital General. Su compañero, que es médico 
clínico de adultos, está asistiendo una mujer de 33 

Consulta de Guardia

clínico de adultos, está asistiendo una mujer de 33 
años con fiebre y exantema, le pide ayuda porque no 
está acostumbrado a ver esta patología…



∗ Paciente previamente sana.

∗ Hipercolesterolemia en tratamiento con 

Más datos…

∗ Hipercolesterolemia en tratamiento con 
estatinas.

∗ Comenzó con fiebre y lesiones bucales hace 48 
hs, a las 24hs se agrega exantema, conjuntivitis y 
fotofobia. 

∗ No hay prurito asociado al exantema.

∗ No refiere mialgias ni artalgias.



¿Qué diagnósticos sospechan? 



¿Qué diagnósticos sospechan? 

∗ Mononucleosis

∗ Infección aguda por CMV

∗ Sarampión ∗ Sarampión 

∗ Rubéola

∗ Farmacodermia 

∗ Síndrome retroviral agudo

∗ Dengue

∗ Chinkungunya

∗ Etc…



∗Toma de muestras

∗ Indicaciones

¿Cuáles son las acciones a seguir?

∗ Indicaciones

∗Tratamiento

¿¿¿QUE ESTÁ FALTANDO???



El hombre nunca está solo…

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



∗ Exantema y fiebre (vigilancia integrada de Sarampión 
y Rubeóla):

Vigilancia Epidemiológica

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

Exantema Fiebre



Que acciones se deberían tomar con 
urgencia?

AISLAMIENTO LABORATORIO NOTIFICACION



∗ Sarampión y Rubeola son 
enfermedades de transmisión 
fundamentalmente de persona 
a persona, por diseminación de 

Aislamiento

a persona, por diseminación de 
gotitas de Flugge.

∗ La presencia de aerosoles 
permite la transmisión aérea en 
lugares cerrados hasta dos 
horas después.

∗ Requiere aislamiento 
respiratorio estricto hasta los 4 
días siguientes al inicio del 
exantema.



Laboratorio

∗∗ MENOS DE 4 DÍAS MENOS DE 4 DÍAS 

(desde inicio exantema) 

∗∗ 4 o MÁS DÍAS 4 o MÁS DÍAS 

(desde inicio exantema hasta 30 
días) 

1) Suero (siempre!!) 

2) HNF, faríngeo o ANF. 

3) Orina (10 a 15ml)

4) LCR. (si Sx neurológicos)

días) 

1) Suero 

2) Orina hasta el 14° día post 
exantema

3) HNF hasta el día 7 post exantema

Si muestra suero temprana (antes de 4 día de iniciado el exantema), RESULTADOS 
POSITIVOS O INDETERMINADOS, deberá procesarse una 2° muestra de suero de entre 10 

y 20 días después de la 1°.



Notificación



¿Qué notifico? ¿Como notifico?

Mail
No importa si usted 

Mail

Teléfono

Fax

No importa si usted 
trabaja en el medio 
público o 
privado, guardia o 
consultorio...
La vigilancia 
epidemiológica nos 
involucra a todos



La notificación de caso sospechoso es el disparador del 
sistema de vigilancia

Sin notificación …no hay acción !!Sin notificación …no hay acción !!

OPORTUNA: Dentro de las 48 hs. de conocido el caso� con datos necesarios para 
realizar las acciones de control  

Indicador de Calidad del Programa:
Tasa de Notificación:  2 casos /100.000 habitantes



Caso sospechoso Notificación 
inmediata

Ficha de notificación Acciones de ControlAcciones de Control

¿Que se hace después de la 
notificación

Toma de muestras

Información Información 
para toma de para toma de 

decisionesdecisiones

Barrio A

Barrio B Barrio C

Barrio D

Barrio E

Barrio F

Barrio G Barrio H

Barrio I

Unidad 

de salud 

Visita domiciliaria 
dentro de 48 hs.

Evaluación de contactos 
institucionales

(escuelas, club, trabajo)

Monitoreo de 
cobertura 
de la zona

Ante caso 
confirmado, seguimiento de 

contactos por 30 días



Volviendo al caso…

Notificación EFE

Turista japonesa 33 

años con IgM positiva 

para sarampión

febrícula

Segunda 

consulta y 

muestras

Primera 

consulta
lesiones 

bucales

Fiebre 

exantema

Consulta 

en el  

domicilio   



Investigación epidemiológica

No voy en 
tren voy 
en avión



Alerta



Durante las acciones de control…

PASA EN LOS TALLERES…PASA EN LA VIDA REAL

Notificación EFE

Turista japonesa 33 

años con IgM positiva 

para sarampión

FIS

Segunda 

consulta y 

muestras

Primera 

consulta
Fiebre 

exantema

Consulta 

en el  

domicilio   

HOSTEL
Milongas

Restaurante y 

Acupuntura



�1993 PROGRAMA NACIONAL DE ERRADICACION 
DEL SARAMPIÓN 

Vigilancia integrada  de 
sarampión- rubéola (EFE)

CASO SOSPECHOSO:CASO SOSPECHOSO:

Paciente con FIEBRE y  EXANTEMA.Paciente con FIEBRE y  EXANTEMA.

�2003  SE INTEGRA A LA VIGILANCIA A RUBÉOLA 
y SRC



Importaciones de sarampión, 2012

genotipo D8
genotipo D4
genotipo B3
genotipo D9

Fuente: Informes de los países a OPS/OMS (a la SE 3/2013) y el Laboratorio Mundial de Sarampión de los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades de los Estados Unidos (CDC). 

De los 136 casos de

sarampión detectados en

la Región de las Américas

en 2012, 96% fueron por

virus importados o

relacionados con

importación y en el 4% la

fuente de infección no

estuvo disponible. Los

genotipos B3, seguidos de

D8 y D4, fueron los más

comúnmente detectados.



Localidades del Conurbano 
Bonaerense que presentaron casos de  
sarampión. Total 17 casos.  Genotipo 

B3

CASOS IMPORTADOS de SR 2010-2011

B3
SE 29 – 37 de  2010.

•CABA -- SE 5

Masculino 5 años

•Antecedentes epidemiológicos: de viaje a China 

•Sin antecedente vaccinal.

• Se confirma con serología: IgM positiva para rubéola 
(Elisa), Sin aislamiento viral  positivo.

Santa Fe (Venado Tuerto) 
1 Caso Importado de 
Italia, genotipo D4

SE 11- 2011

Río Negro (El Bolsón) 2 Casos 
Relacionados con Importación. 

Genotipo D4.
SE 4- 2011
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2014: 2 casos de rubéola 



Últimos Casos Endémicos de  Sarampión, Rubéola y SRC

SARAMPIÓN:
Venezuela / NOV 16, 2002

> 13  años sin transmisión

SRC:
Brasil/ AGO 26, 2009

RUBÉOLA
Argentina/ FEB, 2009

> 13  años sin transmisión
endemica del virus de 
SARAMPIÓN

> 4 años sin transmisión endemica
del virus de RUBÉOLA

Source: Country reports to PAHO/WHO.



Gracias

María del Valle JuárezMaría del Valle Juárez

mavijuarez@gmail.com


