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en un mundo mejor

4° Encuentro Nacional de Epidemiologia Pediatrica
SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

20 de Noviembre de 2014
Sheraton Buenos Aires & Convention Center- Ciudad de Buenos Aires




Consulta de Guardia
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* Usted se encuentra atendiendo en una guardia en un
Hospital General. Su companero, que es médico
clinico de adultos, esta asistiendo una mujer de 33
afnos con fiebre y exantema, le pide ayuda porque no
esta acostumbrado a ver esta patologia...
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Mas datos...
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* Paciente previamente sana.

* Hipercolesterolemia en tratamiento con
estatinas.

* Comenzd 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.



;Que diagnosticos sospechan?




;Que diagnosticos sospechan?

* Mononucleosis

* Infeccion aguda por CMV
* Sarampion

* Rubéola

* Farmacodermia

* Sindrome retroviral agudo
* Dengue

* Chinkungunya

* Etc...




¢Cuales son las acciones a seguir?

* Toma de muestras
* Indicaciones
* Tratamiento

::¢QUE ESTA FALTANDO???



El hombre nunca esta solo...

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




Vigilancia Epidemiologica
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* Exantema y fiebre (vigilancia integrada de Sarampidn
y Rubedla):

Caso sospechoso: Paciente de cualquier edad, con fiebre (38° o0 mas) y exantema, o
en el cual un profesional de salud sospeche sarampion o rubéola.

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




Que acciones se deberian tomar con
urgencia?
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'OTIFICACIO*

AISLAMIENTO LABORATORIO NOTIFICACION




Aislamiento
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* Sarampion y Rubeola son
o mente do e HISIF\MIENTO RESPIRATORIO
a persona, por diseminacion de [Tt IﬂS JANCS USH SIFLLTAE FON.UB-WALR"[H

gotitas de Flugge.

* La presencia de aerosoles '- ’.b
permite la transmision aérea en
lugares cerrados hasta dos
horas después.

* Requiere aislamiento
respiratorio estricto hasta los 4
dias siguientes al inicio del
exantema.




Laboratorio

+ MENOS DE 4 DIAS * 4 o MAS DIAS

(desde inicio exantema) (desde inicio exantema hasta 30
dias)
1) Suero (siempre!!) 1) Suero
>)  HNF, faringeo o ANF 2) Orina hasta el 14° dia post
' exantema

Orina (10 a 15ml
3) ( 5ml) 3) HNF hasta el dia 7 post exantema

4) LCR.(si Sx neuroldgicos)

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

y 20 dias después de la 1°.




Notificacion

DATOS EPIDEMIOLOGICOS: Fecha de investigacion: ...c..of vveeef veevneMarcar con una X

51 MO Desc

Tuvo contacto con un caso de sarampion/ rubecla 7-232
dias previos al comienzo del exantema?

Viaje en los 7-23 dias previos al comienzo del exantema? Donde?
Estuvo en contacto con alguna embarazada desde =l
comienzo de los sintemas?

ACCIONES DE CONTROL ¥ PREVENCION

SI MO N2 de contactos
Visita domiciliaria Fecha:...... [
Otros {(donde?) Fecha:...... Jonna S
Wacunacion de blogqueo para sar/rub MN° dosis aplicadas: Fecha:...... fonna -
Se realizd Blusquedas Activas? S1 NO NP de casos encontrados
Se realizé Monitoreo Rapido de SI NO % Coberturs encontrada?
Cobertura?
DATOS DE LABORATORIO:
Suero:
WO Fecha toma | Nombre de |Fecha Fecha Resultado Comentarios
mueskra muestra Laboratoric | recepcion | procesamiento
ia v foenn | Ll faven fanes |avenaee Fovis fonnen
2a P T I P Savis faaen | oas T
Otras muestras: Orina 0 Aspirado nasofaringeo 0 Hisopado orofaringes O
Fecha toma MNombre Laboratorio | Fecha Fecha Reasultado Comentarios
mueskra recepcicn | procesamiento
....... Lownn fovann P T ST TR T e
...... fonan fvaan T T O P T
CLASIFICACION FIMAL: {Marcar con una X)
Sarampion O Rubéola O Descartado:0
Confirmado por laboratorio:O Confirmado por nexo epidemioldgico: O Compatible: O
INVESTIGADOR:
o3 4 o = T 3 T
L =3O s oy = Lo B8 = [=Tot ] 41 Lo U
Bty e T SR

Enfermedades de notificacion obligatoria Ley 15.465/60
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;Qué notifico? ;Como notifico?

Ministerio de Salud

FICHA DE INVESTIGACION DE CASO SOSPECHOSO

PRESIDENCIA DE LA NACION

DEFINICION DE CASO:

Caso sospechoso: Paciente de cualquier edad, con fiebre (38° o0 mas) y exantema, o

DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA
(SARAMPION | RUBEOLA)

en el cual un profesional de salud sospeche sarampion o rubéola.

SOSPECHA INICIAL: SARAMPION O RUBEOLA O Otra EFE O

E

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre ¥ APEllido e iirininsiiinnsnrins s s e s Sexo: MO FO
Fecha de nacimiento il meses DNI:

Provinci. .. Departamento/Area: L lidad

Domicilio: PN | LA Dto..ereas BaITIO v ivaaniaeennnnns Urbane O .. Rural O

Fuente de notificacion: Consultal Laboratoriol..Busg.Act 0 Fecha de notificacion: ..../...../....

DATOS DE VACUNACION: Marcar con una X

Vacuna

Antisarampion

SI_|NO |Desc Fecha dltima dosis

Doble viral (sarampisén/rubéala)

Triple viral (sarampién/rubéola/paperas
DATOS CLINICOS: Marcar con una X

Fecha de consulta: .../ .../ ...

SI |NO

Desc

Fecha de comienze

Fiebre

Exantema

Tos

Catarro nasal

Conjuntivitis

Adenopatias

Artralgia/Artritis

Embarazada Edad gestacional (semanas):
Lugar de parto :
Hospitalizade Hospital: Fecha de ingreso: ... fosniien fanee

Defuncién

Facha defuncion: ...oiualicurss frariann

Mail

Teléfono

Fax

No importa si usted
trabaja en el medio
publico o

privado, guardia o
consultorio...

La vigilancia
epidemiolégica nos
involucra a todos



Sin notificacién ... no hay accidn !!

R —

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

-

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




;Que se hace despues de la

notificacion

Caso sospechoso Notificacion

|

—

Ficha de notificacion Acciones de Control

Toma de muestras

Informacion

para tomade Visita domiciliaria Evaluacién de contactos ponitoreo de
decisiones dentro de 48 hs. institucionales cobertura
(escuelas, club, trabajo) de la zona

-

Ante caso

confirmado, seguimiento de
contactos por 30 dias




Volviendo al caso...
Agosto 2014

Domingo | Lunes Martes Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado

31 1 2

3 4 5 6 7 8 9

~

10 |11 12 |13 14 15 6
febricula lesiones Primera Fiebre
bucales consulta exantema
\2,2\_/ Notificacion EFE
/17’_1\ . 1 9 20 21 23 Turista japonesa 33
Coen: :,ta cienitTtaay afos con IgM positiva

domicilio muestras para sarampion

26 27 28 29 30




Investigacion epidemiologica
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<THE TOPIC OF THIS MONTH>
Measles in Japan, as of March 2014

Figure 1. Weekly number of reparted meazles cazes, week 1 of 2000 to week 12 of 2014, Japan
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(HWntinnal Epideminlogicn] Surveillance of Infections Discases: as of March 26, 20014)



B NOS INCLUYE

Caso probable de sarampién =
| importado en Ciudad de Buenos
Aires. Riesgo de reintroduccion
del virus en Argentina.

ALERTA EPIDEMIOLOGICO

Semana Epldemioiogica: 35 - o
" Enfermedades Inmunoprevenibles
= _| Diraccién de Epidemiologia

27 de agosto de 2014

_ Fecha de Alerta

Ante la notificacién de un caso probable de sarampidn en una turista japonesa, se emite el presente
alerta epidemioldgico para sensibilizar la vigilancia de Enfermedad Febril dtica (EFE) y refc
la necesidad de notificar en forma inmediata todos los casos sospechosos, para la implementacién
oportuna de las medidas de control.
Se recomienda fuertemente a todo el equipo de salud extremar el alerta. Ante la presencia de
1fe dad febril a se debe notificar inmediatamente con el objeto de generar acciones
oportunas de control y evitar casos secundarios.
Asimismo, se insta al equipo de salud a aprovechar todo contacto de la poblacidn con el sistema de salud
para controlar el carnet de vacunacidn, con el objeto de alcanzar coberturas de vacunacidn satisfactorias
y evitar la propagacidn de la enfermedad.

aar

SARAMPION
Enfermedad virica aguda, potencialmente grw! transmisible y
Las clinicas son:
fiebre, conjuntivitis, coriza, tos (triple catarro), exantema, enantema
(como las manchas de Koplik) tipico pero que no estd presente en
todos los cases, y erupcién generalizada centrifuga, con espacios de
piel sana gue comienza en la cara, en la zona retroauricular y
desciende al tronco y por ditimo, a los miembros, Luego de cinco a
siete dias se observa una descamacién furfurdcea. Las
complicaciones pueden ser por el mismo virus o por una
sobreinfeccidén  bacteriana, e incluyen diarrea, otitis media,
neumonia {es la causa mas comin de muerte) y meningoencefalitis.
El agente etiolégico es el virus del sarampion, que pertenece a la
familia de los Paramyxovirus, género Morbilivirus.
El reservorio es el ser humano.
Bl modo de transmision es fundamentalmente de persona a
persona, por diseminacin de gotitas de Flilgge (a través del aire). La
presencia de aerosoles permite la transmisién aérea en lugares
cerrados {consultorios e internacianes) hasta dos horas después.
El periodo de incubacién dura unos 10 dias, y varia de 7 a 18 dias
desde la exposicién hasta el comienzo de la fiebre, y unos 14 dias
hasta que aparece la erupcitn.
Constituye un riesgo para todas las personas que na han padecido la
enfermedad o que no han sido inmunizadas.
Na hay un tratamiento especifico para los casos.
Aislamiento: los nifios no deben asistir a la escuela hasta una
semana despuds que aparecid la erupcién. En los hospitales, el
aislamiento respiratorio debe ser estricto.
Las medidas se basan,

1. SITUACION ACTUAL

El 22 de agosto Direccion de Epidemiologia de la
Ciudad recibio la notificacion de un caso sospechoso
de sarampion de un efector privado. Inmediatamente
se comenzo la investigacion y se realizaron las
acciones correspondientes.

Se trato de una paciente de 33 afos, turista de
nacionalidad japonesa, quien arribé al pais el
02/08/2014. Comenzé con febricula y lesiones
bucales el 13/08 y el 16/08 con fiebre, exantema,
conjuntivitis, fotofobia y tos. La primera consulta se
realizé el 15/08 sin sospecharse sarampidn. Consultd
en otro centro privado el 18/08, cuando se sospechd
el cuadro y se realizaron estudios de anticuerpos IgM
e |gG para sarampion, entre otros. El 22/8 se
obtuvieron los resultados (IgG negativa e IgM
pasitiva), con los cuales consulta en un tercer centro
privado que es el gue realiza la notificacién a la
Direccién de Epidemiclogia de CABA.

El 25/8 se tomdé una segunda muestra que fue
procesada en el laboratorio de virologia del Hospital
Gutierrez (laboratorio jurisdiccional de la red EFE),
obteniéndose resultados positivos para sarampidn

en la
Medidas de

vacunacién oportuna de la poblacién susceptible.

ion d

por IgM y PCR (en orina) .

CAMPARA NACIONAL DE VACUNACION
DEL 1 OF SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE OE 204

iSANO CR[CER[
p NIE be VACUNE!
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Durante las acciones de control...

Agosto 2014

Domingo | Lunes Martes Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado
31 1 2
RSN
3 4 5 6 7 8 9
‘ Milongas I T~
10 (11 |12 |13 14 /15 [16
FIS Fiebre
Restaurantey consulta exanterha
Acupuntura 8 [
otificacion
A7 19 |20 21 |22 |23 Turista japonesa 33
Consulta Segunda = ang
enel consultay anos con IgM positiva
domicilio muestras para sarampion
26 27 28 29 30

PASA EN LOS TALLERES... PASA EN LA VIDA REAL




Vigilancia integrada de
sarampion- rubéola (EFE)

T ———

»1993 PROGRAMA NACIONAL DE ERRADICACION
DEL SARAMPION

»2003 SE INTEGRA A LA VIGILANCIA A RUBEOLA
y SRC

CASO SOSPECHOSO:
Paciente con FIEBRE y EXANTEMA.
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aciones de sarampion, 2012
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De los 136 casos de *X t ~~~~~~ . :
sarampion detectados en | _ - . .
4

la Region de las Américas
en 2012, 96% fueron por
virus importados o
relacionados con
importaciony en el 4% Ia
fuente de infeccién no

estuvo disponible.Los & ¢ "= gzzggpg 8481
genotipos B3, seguidosde &S5 T genotigo B3
D8y D4, fueronlosmas & —ee genotipo D9

comunmente detectados.

Fuente: Informes de los paises a OPS/OMS (a la SE 3/2013) y el Laboratorio Mundial de Sarampion de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC).



CASOS IMPORTADOS de SR 2010-2011

i

e E

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

Santa Fe (Venado Tuerto)
1 Caso Importado de
Italia, genotipo D4
SE 11- 2011

Rio Negro (El Bolsén) 2 Casos
Relacionados con Importacion.
Genotipo D4.

SE 4- 2011

*CABA -- SE 5

Masculino 5 afios

*Antecedentes epidemioldgicos: de viaje a China

*Sin antecedente vaccinal.

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




Casos/miles

CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION Y COBERTURAS DE VACUNACION

ANTISARAMPIONOSA AL ANO DE VIDA. ARGENTINA, 1952 - 2013.

Vacunacion

70.000 - Mortalidad del sarampién en Argentina npafia SR
180 - 100
) ombres
Operativo: 123 -39 afos
60.000 - 9m
120
100
80 - 80
50.000 - 6 .
20 mpania
20 Mujeres
40.000 - 0 - ;9 anos L 60
S D o o @ g © b Campaiia de
K R F O K P N
FLSESS IS Seguimiento
30.000 - Vacuna Triple Menores de 5 ainos
Viral (SRP) - 40
20.000 -
- 20
10.000 o
0 4 T T T T T T T T T T T T T T T 0
NOTHDONOAOT NMITINONOOAOCTNMITUVOMNOOOOTANNTUVONOVNIOTNMNMITIVONOOANIOTTNMITINONOOD O ANM
LOOVLOLOLOVOVONVOOOOOOOOOOMNMMMMNNMNNNNNCOOONOOWOOOOVOIDININOOIOOOOD -

B Casos —e— Coberturas

CASOS IMPORTADOS
2009: 3 casos - 2010: 17 casos
2011: 3 casos -2012:1 caso



CASOS NOTIFICADOS DE RUBEOLA Y COBERTURAS
DE VACUNACION POR ANO. ARGENTINA, 1979 - 2010.

—o— Tasa de incidencia de rubeola i 120

100 | 20
100

% 200  —s—Tasos confirmados de SRC I
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0 _— -0

-+ 60.000
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N¢ Casos
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* 2014: 2 casos de rubéola



Ultimos Casos Endémicos de Sarampién, Rubéola y SRC

. SARAMPION:
** Venezuela/ NOV 16, 2002

>13 anos sin transmisién

endemica del virus de
SARAMPION

SRC:
Brasil/ AGO 26, 2009

> 4 anos sin transmisién endemica
del virus de RUBEOLA

RUBEOLA
Argentina/ FEB, 2009

Source: Country reports to PAHO/WHO.



CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION
UEL 1DE EPTEMBRE AL 1 O OCTUBRE DE 20t

Gracias

S| TU HIJO TIENE ENTRE 1Y 4 ANDS DERE
ReCiB UNA DOSIS EXTRA DF DOS VACUNAS:

'V CONTRE: EL SARAMPION ¥ . .
LA RUBEOLA, Maria del Valle Juarez

v Y [ONTRA LA POLIC.

mavijuarez@gmail.com

FCERCATE N CUTNQUIER HOSPITAL L
(0 CENTRD DE YRCUNACIN PUBLICO -
DEL PATS  VACUNALO GRATES.

ARGENTINA  0-800-222-1002 g;si;md«
NOS INCLUYE  www.misal.gov.ar .




