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El sarampidn y la rubéola son enfermedades
virales altamente contagiosas que pueden
afectar a personas de todas las edades. Han
sido motivo de preocupacion a nivel mundial
debido a las graves complicaciones que
pueden causar. Aunque no hay un tratamiento
especifico para estas enfermedades, la
vacunacion se ha demostrado como una
medida efectiva para prevenir su propagacion
y proteger a la poblacién en general (1;2).

La eliminacion del sarampién y rubéola ha
sido un éxito en la Regién de las Américas,
donde se ha logrado gracias a la
implementacion de estrategias de vigilancia y
vacunacion efectivas. Sin embargo, el desafio
continlia, debido a que estas enfermedades
siguen siendo una amenaza en otras regiones
a nivel mundial (3).

En la tercera reunion anual de la Comision
Regional de Monitoreo y Reverificacion de la
Eliminacion del Sarampion, Rubéola vy
Sindrome de Rubéola Congénita (SRC),
realizada en noviembre de 2023, el pais
recibi6 por cuarto aflo consecutivo la
clasificacion de verificado; para obtener este
estatus la Comision verifico las caracteristicas
epidemioldgicas, la calidad de las actividades
de vigilancia, la epidemiologia molecular y
vigilancia por el laboratorio, el analisis de las
cohortes de la poblacion vacunada y la
sostenibilidad de la eliminacion, entre otros
aspectos. Este logro demuestra que Colombia
ha eliminado de forma sostenida el sarampién
y la rubéola (4).

1.1 Situacién epidemioldgica

En 2019, las seis regiones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se
comprometieron a eliminar el sarampion, y
tres de ellas establecieron como meta la
eliminacion de la rubéola. Esto conlleva a nivel
mundial un riesgo constante de importar los
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1 Introduccion virus del sarampion y la rubéola, lo que resalta

la necesidad de garantizar la sostenibilidad de
la eliminacion de estas enfermedades (5).

En 2022, los casos de sarampion aumentaron
un 18 % a nivel mundial, con un incremento
del 43 % en las muertes relacionadas con esta
enfermedad comparado con 2021; la mayoria
de las victimas fueron nifios. Se registraron
brotes de gran magnitud en 37 paises, siendo
la Region Africana la mas afectada con 28
paises, seguida de la Regién del Mediterraneo
Oriental con seis, la Region de Asia
Sudoriental con dos y la Region de Europa
con uno (6).

Aunque en 2022 la cobertura mundial de
vacunacion experiment6 un ligero aumento en
comparacion con 2021, todavia habia 33
millones de nifios sin recibir ninguna de las
dos dosis de la vacuna contra el sarampion.
De estos, casi 22 millones no habian sido
vacunados con la primera dosis y otros 11
millones no habian recibido la segunda dosis.
La tasa global de cobertura de la primera
dosis se situ6 en un 83 %, muy por debajo del
95 % necesario para proteger a la poblacion
de estas dos enfermedades (6).

La Organizacion Mundial de la Salud
Organizacibn Panamericana de la Salud /
(OMS/OPS) emitié una Alerta Epidemiolégica
de Sarampién el 20 de octubre de 2023, en la
gue insta a los Estados Miembros a continuar
con las actividades para elevar y mantener
coberturas adecuadas de vacunacion contra
sarampién, rubéola y parotiditis, reiterando
que la  vacunacion, la  vigilancia
epidemiolégica y la preparacion de la
respuesta rapida a brotes de sarampién y
rubéola constituyen las tres grandes
estrategias para monitorear y reverificar
anualmente la interrupcién de la transmisién
endémica de estos virus (7).

A nivel mundial en 2023, se notificaron
591 117 casos sospechosos de sarampion de
los cuales 321582 se confirmaron para
sarampion en las regiones de la OMS,
evidenciando un aumento en la variacion
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porcentual de 87,8% de los casos
confirmados en 2023 en comparacion con
2022 (8).

Para rubéola a nivel mundial en 2023, se
confirmaron 10 538 casos, evidenciando una
disminucion en la variaciébn porcentual de
13,9 % de los casos confirmados en el 2023
en comparacion con 2022 (8).

La Region Africana tiene 47 paises que hacen
parte de los Estados Miembros de la OMS,
todos presentan una clasificacion de
endémico para sarampion y los 47 tienen
estatus de verificado para rubéola. Para
sarampion en 2022 se confirmaron 64 922
casos evidenciando un aumento de los casos
pasando a 73381 casos confirmados en
2023. Para rubéola se ha observado una
disminucion pasando 4 746 casos para 2022
a 4 247 casos en 2023 (8).

En la Region Mediterraneo Oriental, hay 21
paises que hacen parte de los Estados
Miembros de la OMS, cuatro paises presentan
un estatus de verificado para sarampion y
rubéola. En 2022 se confirmaron 54 245
casos de sarampion evidenciando un
aumento de los casos en 2023 con un total de
90 876. Para rubéola se ha observado una
disminucion pasando 2 523 casos para 2022
a 1 586 casos en 2023 (8).

En la Region de Europa, son 53 paises que
hacen parte de los Estados Miembros de la
OMS, 33 de estos paises presentan un
estatus de verificado para sarampién y 49 con
clasificacion de verificado para rubéola. Se ha
observado un aumento de sarampién, al
haber pasado de 934 casos confirmados en
2022 a 61 017 casos en 2023. Para rubéola
se ha observado un aumento pasando 216
casos en 2022 a 384 casos en 2023 (8).

En la Regién de Asia Sudoriental, hay 11
paises que hacen parte de los Estados
Miembros de la OMS, cinco paises presentan
un estatus de verificado para sarampion y
rubéola. Se ha observado un aumento de
casos de sarampion, al haber pasado de

49 492 casos en 2022 a 90 968 casos en
2023. Para rubéola se ha observado
disminucion pasando 3 519 casos para 2022
a 3 512 casos en 2023 (8).

En la Region Pacifico Occidental hay 27
paises que hacen parte de los Estados
Miembros de la OMS, cinco paises presentan
una clasificacion de verificados para
sarampién y rubéola. Para sarampion en 2022
se confirmaron 1 391 casos evidenciando un
aumento de los casos en 2023 con un total de
5298. Para rubéola se ha observado una
disminucion pasando 1 006 casos para 2022
a 809 casos en 2023 (8).

En 2022, se confirmaron 168 casos de
sarampiébn en los siguientes territorios:
Estados Unidos de América (121 casos),
Brasil (41 casos), Canada (3 casos),
Argentina (2 casos) y Paraguay (1 caso)
observando una disminucién en comparacion
con 2021 (9).

Para 2023, se confirmaron 72 casos los
paises que reportados casos fueron: Estados
Unidos de América (58 casos), Canada (12
casos), Chile (1 caso), Costa Rica (1 caso) (9).

En 2022, no confirmaron casos de rubéola y
en 2023 se confirmaron siete casos de
rubéola en Estados Unidos de América (6
casos), Canada (1 caso) (9).

El 29 de enero del 2024 la OMS/OPS emiten
una Alerta Sarampién en la Regién de las
Américas, debido a la persistencia de bajas
coberturas de la primera y segunda dosis de
la vacuna contra el sarampion, rubéola y
parotiditis (SRP1 y SRP2), el incremento de
casos de sarampion a nivel mundial y la
ocurrencia de casos importados en paises de
la Region de las Américas, corte a semana
epidemioldgica (SE) 06 de 2024 con 27 casos
confirmados en la region (10).
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La OMS/OPS recomiendan permanecer alerta
ante la potencial aparicion de casos
sospechosos o confirmados, los cuales
pueden ser importados desde otras regiones
del mundo y generar brotes de diversa
magnitud en los paises de la Regién de las
Américas. Se deben tener en cuenta los
siguientes factores de riesgo:

e Las brechas en el desempeiio de los
indicadores de la vigilancia integrada del
sarampién/rubéola.

o Labaja cobertura de la primera y segunda
dosis de la vacuna contra sarampion,
rubéola y parotiditis (SRP1 y SRP2) en
muchos paises y territorios de la region.

e Lacirculacion activa del virus en paises de
otras regiones del mundo.

e ElI fluo migratorio de poblaciones
vulnerables dentro de la Region de las
Américas y desde otras Regiones de la
OMS.

e La ocurrencia de eventos masivos en la
region, que aglomera a personas de varias
partes del continente y otros continentes.

En 2024 a semana epidemioldgica (SE) 16 en
la Regién de las Américas se han confirmado
207 casos de sarampion distribuidos asi:
Estados Unidos de América (128 casos),
Canada (66 casos), México (5 casos),
Argentina (3 casos), Perl (2 casos), Brasil (1
caso), Bolivia (1 caso) (11).

El pais ha mantenido el estatus de verificado,
cumpliendo con las recomendaciones
realizadas por la Comision Regional de
Monitoreo y Reverificacion de la Eliminacion
del Sarampion, Rubéola y Sindrome de
Rubéola Congénita, las cuales se siguen
trabajando en el territorio nacional para
continuar como pais que ha eliminado de
forma sostenida el sarampion y la rubéola (4).

El dltimo caso confirmado de rubéola se
presento6 en Cartagena, en agosto de 2012, en
un masculino de 28 afios con antecedente de
viaje a varios paises de Europa; se confirmd
genotipo 2B (12).

En Colombia el ultimo caso confirmado de
sarampién se presenté en SE 09 de 2020, en
un masculino de 41 afos, procedente de
Suiza con fuente de infeccion importado (13).

Durante el 2022, no se confirmaron casos de
sarampion y rubéola; se notificaron 1 147
casos sospechosos para la vigilancia
integrada del evento, presentando un
aumento del 10,7 % en relacion con el 2021,
para sarampién 992 (86,5 %) y rubéola 155
(13,5 %). En 2022, el pais cumplié con el
indicador internacional de tasa de notificacién
de 2 casos por 100 000 habitantes, la tasa de
notificacion nacional para sarampion y
rubéola fue de 2,2 por 100 000 habitantes
(13).

Teniendo en cuenta el informe preliminar de
periodo epidemiologico Xl de 2023 del
Instituto Nacional de Salud (INS) no se
confirmaron casos de sarampién y rubéola; se
notificaron 1 737 casos sospechosos para la
vigilancia integrada del evento, presentando
un aumento en la variaciébn porcentual de
51,4 % comparado con 2022 (14); igualmente
para 2023, el pais cumplié con el indicador
internacional de tasa de notificacion de 2
casos por 100 000 habitantes.

1.2 Estado del arte
Sarampion

El sarampion es una enfermedad eruptiva
aguda, altamente contagiosa causada por
un virus; clinicamente se manifiesta a través
de sintomas prodrémicos, manchas de
Koplik y exantema maculopapular (15).
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Los sintomas prodrémicos tienen una
duracion de dos a cuatro dias, variando
segun la persona, e implican fiebre,
malestar general, tos y secreciéon nasal.
También pueden presentarse conjuntivitis y
bronquitis. La fiebre puede elevarse hasta
los 40°C. Aunque al inicio de la infeccion no
se manifiesta exantema, el paciente es
contagioso, ya que esta propagando el virus
(15).

De 2 a 4 dias después del inicio de los
sintomas prodromicos, surge un exantema
maculopapular en la cabeza (incluyendo
cara, orejas, cuello) que se caracteriza por
grandes é&reas de manchas rojas.
SimultAneamente se presenta fiebre alta. El
exantema alcanza su maxima intensidad 2
0 3 dias desde su aparicion y se extiende
desde la cabeza al tronco y extremidades.
Este sintoma persiste de 3 a 7 dias y luego

se desvanece (puede producir una
descamacion fina) (15). Las caracteristicas
generales del sarampién se resumen en la
tabla 1.

Desde el segundo dia tras la aparicion de
los primeros sintomas, es posible identificar
manchas de Koplik en la mucosa bucal.
Estas manchas se presentan como
pequefios puntos blancos ligeramente
elevados, con un diametro de 2 a 3 mm,
sobre un fondo rojizo. Al principio, aparecen
muy pocas lesiones uno o dos dias antes
del exantema, persisten durante dos o tres
dias y desaparecen poco después (15).

Tabla 1. Caracteristicas generales del sarampion

Aspecto Descripcion

Agente etiologico | El virus de sarampién pertenece al género Morbillivirus de la familia Paramyxoviridae

Se transmite principalmente por medio de gotitas expulsadas del aparato respiratorio (por ejemplo,

Modo de : i .
transmisién al toser o estornu_dar) o] suspe_ndlc_ias en el aire, las cuales entran en contacto con las vias
respiratorias superiores o la conjuntiva de una persona susceptible.
Periodo de . . . L o
incubacién Es de 7 a 21 dias, con un promedio de 14 dias desde la exposicion hasta la aparicién del exantema.
Periodo de El sarampién puede transmitirse desde cuatro dias antes de la aparicion del exantema (es decir,

de uno a dos dias antes del inicio de la fiebre) hasta cuatro dias después. La mayor infectividad
se produce tres dias antes del inicio del exantema.

Todas las personas que no han sido inmunizadas adecuadamente o que no han padecido la
enfermedad son susceptibles. Los recién nacidos (si su madre ha tenido la enfermedad o ha sido
vacunada), suelen ser protegidos por los anticuerpos maternos, pero pierden la inmunidad entre
los 5 a 12 meses de edad.

transmisibilidad

Alrededor de 5-10 % de los nifios vacunados puede no tener una respuesta inmune adecuada
(falla vacunal), por lo que requerirdn una segunda dosis para estar protegidos. Se han notificado
tasas de ataque entre el 75 % al 80 % entre contactos en el hogar.

Susceptibilidad

La eficiencia de la transmision del sarampidn es tal que se han reportado brotes en poblaciones
donde sélo entre 3 % y el 7 % de las personas era susceptible.

Reservorio El ser humano es el Gnico huésped natural del virus del sarampion.
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Rubéola Este comportamiento limita el diagnéstico de

la enfermedad y el conocimiento de su
comportamiento. Cuando una mujer en
gestacion sufre la infeccion, ésta puede
producir anormalidades en el feto en
desarrollo (16,17).

Antes de la introduccién de los programas de
inmunizacion, la rubéola tenia una distribucién
mundial, endémica, con epidemias cada cinco
a nueve afos (16).

La rubéola es prevalente en invierno y
primavera (estacionalidad); en el tropico, el
aumento del numero de casos ocurre durante
la estacion seca; en poblaciones no
inmunizadas es una enfermedad de la nifiez.
En poblaciones con nifios bien inmunizados,
la enfermedad se desplaza de manera
importante a los adultos jovenes vy
adolescentes, con epidemias en poblaciones
cerradas (16).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la
rubéola, es una enfermedad infecciosa,
exantemédtica, viral, aguda, altamente
contagiosa, caracterizada por fiebre, rash
maculopapular difuso puntiforme; los nifios
usualmente presentan pocos 0 hingdn
sintoma, pero los adultos pueden presentar
prédromos por 1-5 dias de fiebre leve (<39°C),
cefalea, malestar general, coriza Yy
conjuntivitis (2).

Hasta el 50 % de las infecciones por rubéola
son subclinicas 0 no presentan exantema.
Esta proporcibn de casos subclinicos
aumentan con la edad, se estima que por
cada caso de enfermedad con signos y
sintomas claros hay dos a tres casos de
rubéola subclinica en nifios, mientras que en
el adulto esta relacion es de 1:7 a 1:9, sobre
todo en adultos jovenes (16).

La caracteristica clinica mas relevante es la
presencia de linfadenopatias pos-auriculares,
occipitales y cervicales posteriores y precede
al rash en 5-10 dias. El exantema tiene
maxima intensidad en el segundo dia y
desaparece hasta el sexto dia; no se presenta
descamacion  (2). Las caracteristicas
generales de la rubéola se resumen en la
tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas generales de la rubéola

Aspecto Descripcion

Agente etiolégico Virus de la rubéola, del género Rubivirus, familia Togaviridae.

Contacto directo con secreciones nasales o faringeas de personas infectadas,
también se describe el contagio por dispersion de particulas virales en el aire de
ambientes cerrados y hacinados como reclusiones militares, escuelas, jardines
Modo de transmision infantiles, clinicas, entre otros.

Los niflos con SRC albergan gran cantidad de virus en sus secreciones
nasofaringeas y en la orina, y sirven como medio de infeccidn para sus contactos.

Periodo de incubacion De 14 dias, con un rango entre 12 — 23 dias
Las personas infectadas con rubéola son mas contagiosas cuando presentan la
Periodo de erupcion, pero pueden ser contagiosas 7 dias antes y hasta 7 dias después de que
transmisibilidad aparezca la erupcion, 25 % a 50 % de las infecciones son asintométicas

La susceptibilidad al virus de la rubéola es universal después de la pérdida de los
anticuerpos maternos adquiridos a través de la placenta.

La inmunidad activa es adquirida por la infeccion natural o por la vacunacion; es
usualmente permanente después de la infeccion natural y tiende a permanecer por
Susceptibilidad largo tiempo, probablemente por toda la vida después de la vacunacion.

Los hijos de madres inmunes estan protegidos por 6-9 meses dependiendo de la
cantidad de anticuerpos maternos adquiridos.

Reservorio El hombre es el Unico huésped natural del virus de la rubéola.
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diferenciar de otras enfermedades febriles
exanteméticas (EFE), sindrome febril
ictérico agudo, sindrome febril respiratorio
agudo, sindrome febril con manifestaciones
neurolégicas que presenten fiebre vy
erupcion cutanea. Los principales agentes
diferenciales son; roséola, eritema
infeccioso, escarlatina, dengue,
Chikungunya, Zika, COVID-19 y sindrome
inflamatorio multisistémico (MISC) (17).

Prevencion

La forma mas efectiva de prevenir el
sarampion y rubéola es a través de la
vacunacion. La OMS recomienda que todos
los nifios reciban dos dosis de la vacuna
contra el sarampion, rubéola y paperas
(vacuna triple viral o SRP) para garantizar la
inmunidad contra los tres virus.

En Colombia, se administra la primera dosis
de triple viral a los 12 meses de edad y a
partir de enero de 2023, se reduce la edad
de la segunda dosis de triple viral a los 18
meses. Esta modificacion también aplica a
los nifios de 2, 3, 4 y 5 afios. El objetivo de
este cambio es cumplir con el lineamiento
de poner al dia la vacunacion, identificar a
aquellos susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) vy
fortalecer la proteccion de los nifios entre 18
meses y 5 afos, de acuerdo con el
esquema nacional de vacunacién (18).

1.3 Justificacién de la vigilancia

Siguiendo la iniciativa de la OPS, los ministros
de salud de las Américas acordaron en 1994
la meta de erradicacion del sarampion para el
aflo 2000 y en el afio 2003 se establecio la
meta de eliminacion de la rubéolay el SRC en
toda la Region para el afio 2010. Desde
entonces, los paises de la Regidn iniciaron el
proceso de documentacion y verificacion para
la Certificacion de la Eliminacion del
Sarampién, la Rubéola y el SRC.
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El sarampion y la rubéola se deben El 22 de enero de 2014, la Comision

Internacional de Expertos declar6 a Colombia
libre de la circulacion de virus autéctonos de
sarampion y rubéola, marcando otro hito en la
eliminacion de enfermedades prevenibles por
vacunacion (19). ElI 29 de abril de 2015,
Ameérica se convirtié en la primera region del
mundo en ser declarada libre de transmision
endémica de rubéola y el 27 de septiembre de
2016 la primera en el mundo libre del
sarampiéon. Para mantener la eliminacién de
estas enfermedades, la OMS/OPS y el Comité
Internacional de Expertos para la Eliminacion
del Sarampién y la Rubéola recomiendan que
todos los paises de las Américas fortalezcan
la vigilancia activa y mantengan una alta
inmunidad en la poblacién a través de la
vacunacion (20).

En 2019, las seis regiones de la OMS se
comprometieron a eliminar el sarampién, y
tres de ellas establecieron como meta la
eliminacion de la rubéola. El 21 de enero de
2022, la OMS/OPS y la Comision Regional
para Seguimiento y Reverificacion del
sarampiéon, rubéola y SRC, otorgaron a
Colombia la certificacion de pais libre de
sarampion y rubéola, SRC. En noviembre
2023, obtuvo por cuarta vez el estatus de
verificado para estas enfermedades (4).

Por tanto, la vigilancia de estas enfermedades
en Colombia permite la identificacion
temprana desde caso sospechoso, obtencion
de muestras e inicio de acciones de control
oportuna e identificacion de contactos y su
confirmacion o descarte, contribuyendo a la
sostenibilidad de la eliminacién del sarampion
y rubéola en el pais con el cumplimiento de los
indicadores de la vigilancia internacionales.

1.4 Usos y usuarios de la vigilancia para el
evento

Realizar el seguimiento continuo vy
sistematico de los casos sospechosos de
sarampion y rubéola, mediante el proceso
de notificacion, recoleccion y andlisis de los
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datos, con el fin de generar informacién
oportuna, valida y confiable, que permita
orientar las medidas de prevencién y control
del evento. Un caso confirmado de
sarampién o rubéola debe ser considerado
como un brote.

Es necesario realizar seguimiento de la
circulacion del virus del sarampion y de la
rubéola, clasificacion de los casos como
confirmados, descartados o compatibles
con sarampion o rubéola.

Determinar los resultados de la vigilancia
por medio de indicadores estandar y
concentracion de las actividades en las
areas con resultados deficientes, realizar
pruebas para la certificacion de que el pais
esta libre de sarampion y rubéola. Realizar
vigilancia de la cobertura regular en todas
las zonas geograficas y concentracion de
los esfuerzos en las zonas geograficas con
resultados deficientes. Asi mismo identificar
las zonas de alto riesgo para la planificacién
de operaciones de vacunacion de tipo
barrido.

Los usuarios de la informacion generada
por el sistema de vigilancia seran:

« Organizacion Panamericana de Salud

. Comision Regional para Seguimiento y
Reverificacion de sarampion, rubéola y
SRC.

« Ministerio de Salud y Proteccion Social.

. Direcciones departamentales, distritales y
municipales de salud.

« Las Unidades informadoras (Ul) y las
Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD).

« Laboratorios de Salud Publica (LSP).

. Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB).

« Comunidad médica.

. Vigias y gestores comunitarios

. Poblacion general.
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2 Objetivos

o Describir en términos de variables de
persona, tiempo y lugar el comportamiento
de los casos notificados de sarampion y
rubéola.

« Realizar seguimiento a los indicadores
establecidos para mantener la certificacion
de la eliminacion de sarampion y rubéola.

. Detectar y confirmar oportunamente la
circulacion del virus salvaje del sarampion
y de la rubéola.

3 Definiciones operativas de caso

Las definiciones operativas de caso para
sarampién y rubéola permiten orientar la
vigilancia y se describen en la tabla 3.
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Tabla 3. Definiciones operativas de caso en la vigilancia integrada de sarampion y rubéola

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Todo caso en que un profesional de salud sospeche de sarampién o rubéola, presencia de fiebre
y erupcién maculopapular.

Caso sospechoso | Puede estar acompafiado de alguno de los siguientes sintomas:

=  Tos o coriza o conjuntivitis

= Inflamacion de ganglios linfaticos retro auriculares, cervicales u occipitales y artralgias.

Caso que tiene resultados positivos en laboratorio y acompafiado de un analisis clinico y
epidemiolégico que respalde los resultados del laboratorio.
Pruebas para el diagnéstico de sarampién y rubéola:

=  Prueba serolégica positiva para anticuerpos tipo inmunoglobulina M (IgM) y aumento
significativo en la concentracion de inmunoglobulina G (IgG) entre una muestra de
suero de la fase aguda y otra de la fase convaleciente.

= Aislamiento del virus en lineas celulares.

= Deteccion del acido ribonucleico (ARN) viral mediante reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR)

=  Secuenciamiento genética del genoma viral

Caso sospechoso de sarampion o de rubéola, que, por cualquier motivo, no se investiga
Caso confirmado | completamente y no cuenta con muestra adecuada.

clinicamente Se considera que todo caso confirmado clinicamente representa una falla del sistema de
vigilancia epidemioldgica.

Caso confirmado
por laboratorio

Caso confirmado
por nexo
epidemioldgico

Caso sospechoso de sarampion o rubéola que tiene nexo epidemiolégico con un caso
confirmado por laboratorio.

Caso sospechoso de sarampion o rubéola que cuenta con una muestra adecuada de suero
donde no se detectaron anticuerpos tipo IgM, no se evidencia seroconversion o aumento en el
Caso descartado | titulo de anticuerpos IgG en muestras pareadas y no se detecté material genético viral en
muestras de hisopado u orina, acompafiado de un andlisis clinico y epidemiolégico que respalde
los resultados de laboratorio.

Caso confirmado de sarampion o rubéola en una persona con antecedente de viaje a otro pais,
donde circula uno de estos virus, durante el periodo de posible exposicion (Sarampién: de 7 a
Caso importado | 21 dias antes del inicio del exantema. Rubéola: de 14 a 23 dias antes del inicio del exantema).
Para que se confirme la importacion de un caso se debe descartar la posibilidad de exposicion
local a través de secuenciacion gendmica.

Caso relacionado | Caso confirmado de sarampion o rubéola que, segun las pruebas epidemioldgicas y virol6gicas,

con un caso estuvo expuesto localmente al virus y forma parte de una cadena de transmisién originada por
importado un caso importado.

Transmision Transmision continda del virus del sarampion o rubéola durante 12 meses 0 mas en el territorio
endémica nacional.

Caso sospechoso de sarampion o rubéola que puede clasificarse como descartado pese a
demostrar positividad en pruebas serologicas (IgM e 1gG) si satisface los siguientes criterios:

= El paciente tuvo una enfermedad exantematica, con o sin fiebre, pero no presento tos
u otros sintomas respiratorios que acompafiaran al exantema.

= El exantema aparecio entre 7 a 14 dias después de la vacunacion.

= La muestra de sangre, que contenia anticuerpos de IgM especificos, se obtuvo entre
ocho y 56 dias después de la vacunacion.

= Una minuciosa investigacion sobre el terreno no logré detectar un caso indice ni ningin
caso secundario.

= Lainvestigacion practica y de laboratorio no pudo establecer otras causas (y tampoco
se pudo detectar el virus salvaje del sarampién o rubéola mediante pruebas
moleculares.

Caso asociado ala
vacuna

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Eliminacion del sarampion, guia préactica. 2007

Nota: Gestante que no cumple con definiciébn de caso sospechoso, no se debe notificar ni
recolectar muestra para la vigilancia en salud publica.
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4 Estrategias de vigilancia vy
responsabilidades por niveles

4.1 Estrategias de vigilancia

En la vigilancia de SR se empleara
mediante tres estrategias: la vigilancia
pasivay activa, la cual operara en las UPGD
que conforman el sistema de vigilancia en
salud publica y por ultimo la vigilancia
basada en comunidad (VBC).

e Notificacion super-inmediata

¢ Notificacion negativa semanal: indicar si
no se presentd ningln caso de
sarampion y rubéola.

e Durante la notificacion es fundamental
verificar la calidad del dato de todas las
variables con énfasis en la procedencia
del caso.

e Busqueda activa comunitaria: inicia
desde la vivienda del caso sospechoso
y se deben cubrir cinco manzanas
alrededor del caso, siguiendo Ilas
manecillas del reloj (ver anexo 3).

e Busqueda activa institucional: a través
del mobdulo SIANIESP de Sivigila
escritorio empleando los codigos CIE-10
relacionados con el evento (ver anexo
7). Si se identifican casos sospechosos
realizar recoleccion de muestras.

A diferencia de la vigilancia rutinaria, los
casos identificados por BAI exponen las
deficiencias en el proceso de vigilancia y
resaltan la necesidad de implementar
acciones para una identificacién oportuna.

e Busqueda activa por laboratorio: se
debe identificar casos notificados para
arbovirus que presenten fiebre, rash y
con muestra de suero recolectada
maximo 30 dias desde el inicio de la

12

erupcion para ser procesada para IgM
anti sarampion y anti rubéola.

e Investigacion epidemiolégica de campo:
debe realizarse dentro de las primeras
48 horas siguientes a la notificacion.

e Monitoreo de medios de comunicacion y
de rumores en redes sociales.

De acuerdo con la OMS, la vigilancia basada
en comunidad es la deteccion sistematica y el
reporte de eventos (situaciones) de interés en
salud publica en la comunidad, por miembros
(agentes) de esta misma. Representa un
enfoque participativo que involucra a los
propios miembros de la comunidad en la
observacion y reporte de casos. Este método
busca no solo recolectar datos sobre el
comportamiento del evento, sino también
comprender mejor la situacion de salud en las
comunidades. De esta forma, para el 2023
desde el INS se han publicado los manuales
de “Vigilancia basada en comunidad” con el
objetivo de facilitar la adopcion o la adaptacion
de los procesos para la identificacion del
riesgo utilizando esta estrategia (21).

Considerando lo mencionado, es importante
identificar y abordar posibles situaciones
relacionadas con casos sospechosos de
sarampion y rubéola en diferentes areas
geograficas del pais.

Considerado lo mencionado es fundamental
que los vigias y gestores comunitarios
reconozcan las sefales para identificar un
caso de sarampi6n en la comunidad:

Una persona de cualquier edad que
presente fiebre y exantema (erupcion
cutanea) maculopapular generalizado (que
afecta a todo el cuerpo) y puede estar
acompafiado de alguno de los siguientes
sintomas: tos, rinorrea (secrecion nasal) o
conjuntivitis (inflamacion del 0j0),
especialmente si esa persona ha estado
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expuesta a alguien con sarampién en los
tltimos 21 dias y rubéola en los ultimos 23
dias.

La Red de Vigilancia Epidemiolégica
Basada en Comunidad (REVCom) esta
conformada por vigias y gestores
comunitarios, quienes son los encargados
de llevar a cabo esta vigilancia comunitaria
de SR. En esta labor, pueden patrticipar los
docentes de los jardines infantiles y de las

diferentes instituciones educativas, asi
como también las madres y lideres
comunitarios. Su participacion es

fundamental para asegurar una deteccién
temprana y una respuesta efectiva frente a
los casos sospechosos de SR.

4.2 Responsabilidad por niveles

Sera conforme a lo establecido en el
Decreto 3518 de 2006 (por el cual se creay
reglamenta el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica), compilado en el Decreto 780
de 2016 (por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social) (22,23).
Adicionalmente, para la vigilancia integrada
de Sarampion y Rubéola:

e Dirigir el sistema de vigilancia en salud
publica.

e Definir las politicas, planes, programas y
proyectos requeridos para el adecuado
funcionamiento y operacién del sistema
de vigilancia para el evento de
Sarampién y Rubéola

e EI Centro Nacional de Enlace (CNE)
realizara monitoreo de medios de
comunicacién y redes sociales sobre
sarampién y rubéola.

e Garantizar coberturas Optimas de
vacunacioén para sarampioén y rubéola en
el territorio nacional.
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Recibir, consolidar, depurar y analizar la
informacion del comportamiento del
evento en el pais con la informacion

reportada a través del sistema de
vigilancia.
Realizar analisis de la informacion

registrada en el Sistema de vigilancia en
salud publica y divulgar estos resultados
(Informe de evento, circulares, alertas
entre otros) para contribuir al disefio de
estrategias de prevencion y control a
nivel nacional.

Brindar asistencia técnica a los
referentes de las unidades notificadoras
a nivel distrital y departamental para
garantizar el flujo continuo de
informacion al INS vy la vigilancia
integrada de sarampion y rubéola.
Asesorar a las entidades territoriales
para el desarrollo de acciones
individuales de los casos sospechosos
de sarampion y rubéola.

Realimentar a los involucrados en el
proceso de notificacién de informacion a

través de informes y boletines de
distribucion nacional.

El laboratorio de Virologia del INS
realizara seguimiento a la red de
laboratorio departamentales y
distritales.

Desarrollar acciones de vigilancia y
control epidemiolégico en situacion de
brote.

Liderar los procesos de la vigilancia
basada en la comunidad para SR.

Garantizar la atencion integral de cada

caso sospechoso incluyendo la
valoracibon = médica, pruebas de
laboratorio, imagenes diagndsticas y

otras pruebas complementarias que
permitan el diagnéstico y manejo
adecuado.
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Verificar y asegurar la continuidad del
tratamiento de los casos con sospecha
de SR segun complejidad del cuadro
clinico.

Realizar el seguimiento de los casos
sospechosos de SR que son atendidos
en su red contratada y mantener
estrecha comunicacion con el objeto de
hacer seguimiento a su evolucién clinica
y resultados de laboratorio.

Participar en las estrategias de
vigilancia planteadas por la autoridad
sanitaria territorial de acuerdo con las
prioridades en salud publica.

En caso de muerte sospechosa,
asegurar los procesos de necropsia,
toma de muestras, procesamiento y
envio de muestras al laboratorio
Nacional de Referencia para andlisis
patolégicos y viroldgicos. En el caso de
necropsia médico-legal, debera
asegurar que el prestador de servicios
de salud en coordinacién con el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, cuando corresponda, envié
las muestras al INS de acuerdo con sus
lineamientos.

Verificar que su red de prestadores
realice la notificacion a Sivigilay realicen
las busquedas activas institucionales.

Realizar seguimiento a los casos
notificados al Sivigila que le son
enviados por el INS.

Garantizar equipos de respuesta

inmediata para la atencién de brotes y
situaciones de emergencia en salud
publica.

Realizar seguimiento al comportamiento
semanal del evento con el fin de detectar
oportunamente comportamiento
inusuales y reporte de situaciones de
salud.

14

Generar estrategias de divulgacion como
boletines epidemiolégicos, COVE,
informes de eventos, tableros de control
entre otros.

Consolidar la informacion del area de su
jurisdicciéon y realizar la notificacion al
nivel correspondiente segun flujo de
informacion y tiempos establecidos.

Brindar asistencia técnica de forma
permanente a los municipios o UPGD
respecto al funcionamiento del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica y el apoyo
técnico necesario en la ocurrencia de
casos sospechosos de SR.

Realizar asistencia técnica a la entidad
municipal de salud segun evaluacién de
riesgo para el evento y apoyo técnico
necesario.

Concurrir con la secretaria de salud
municipal, si se requiere, en la
investigacion epidemiolégica de campo.
Participar en las salas de analisis del
riesgo, presentando informacion
necesaria para toma de decisiones en
investigacion epidemioldgica y para la
clasificacion de los casos.

Garantizar y apoyar técnicamente a los
municipios o UPGD en Ila toma,
embalaje, envié y seguimiento de las
muestras biolégicas destinadas para
realizar las pruebas de laboratorio
pertinentes.

Consolidar, evaluar y analizar la
informacion de sus UNM o UPGD segun
corresponda y generar los reportes
necesarios para fortalecer los procesos
de retroalimentaciéon y divulgacién de
resultados.

Realizar los informes de evento y remitir
al INS de manera trimestral.

Realizar e ingresar en el aplicativo UACE
(Unidad de andlisis de casos especiales)
del INS, en los tiempos establecidos en
los lineamientos nacionales las unidades
de analisis de casos de SR.
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Capacitar en el andlisis de los resultados
de laboratorio para la correcta
clasificacién de los casos de SR.

Capacitar a la red en la toma,
diagnostico, interpretacion de las
pruebas y envio de muestras para
diagndstico de SR.

Implementar los procesos de la vigilancia
basada en la comunidad para SR.

Garantizar equipos de respuesta
inmediata para la atencién de brotes y
situaciones de emergencia en salud
publica.

Monitoreo y seguimiento al
comportamiento semanal del evento con
el fin de detectar oportunamente

comportamientos inusuales y reporte de
situaciones de salud.

Consolidar la informacion del area de su
jurisdiccion y realizar la notificacion al
nivel correspondiente segun flujo de
informacion y tiempos establecidos.

Realizar la investigacion epidemioldgica
de campo a todo caso sospechoso en las
primeras 48 horas posterior a la
notificacion.

Realizar las acciones de control a todo
caso sospechoso en las primeras 48
horas posterior a la notificacion.

Analizar la informacién de sus UPGD y
generar los reportes necesarios para
fortalecer los procesos de
retroalimentacion y socializacién de
resultados.

Realizar seguimiento al comportamiento
semanal del evento con el fin de detectar
oportunamente comportamiento
inusuales y reporte de situaciones de
salud.

Generar estrategias de divulgacién como
boletines epidemiolégicos, COVE,
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informes de eventos, tableros de control
entre otros.

Realizar unidad de analisis de casos de
SR con resultados IgM positivo o dudosa
con segunda muestra fallida y casos sin
muestra independiente de la condicién
final (vivos o muertos), casos con
aumentos de titulos IgG cuatro veces.

Asegurar que la UPGD obtenga las
muestras y envie al laboratorio
Departamental de Salud Publica, en todo
caso y muerte sospechosa.

Implementar los procesos de la vigilancia
basada en comunidad para SR

Realizar captacion inicial de los casos
sospechosos de SR.

Garantizar la  notificacion  super-
inmediata de todo caso sospechoso de
SR siguiendo el flujo de informacién
establecido por el sistema de Vigilancia
en Salud Publica.

Capacitar a los profesionales de la salud
en la identificaciéon y notificacion de los
casos sospechosos de SR.

Realizar la blusqueda activa institucional
ante los silencios epidemioldgicos.

Establecer con la EAPB el acceso a las
valoraciones, examenes de laboratorio,
procedimientos diagndsticos y pruebas
correspondientes para el diagndstico
diferencial.

Asegurar la recoleccion y envio de las
muestras biolégicas requeridas al
Laboratorio Departamental de Salud
Plblica. En caso de positividad en
primera muestra, asegurar la obtencién
de segunda muestra de suero 15 dias
después de la primera.

En caso de muerte sospechosa,
asegurar los procesos de necropsia,
toma de muestras, procesamiento y
envio de muestras al laboratorio
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Nacional de Referencia para andlisis
patolégicos y virologicos. En el caso de
necropsia médico-legal, debera asegurar
que el prestador de servicios de salud en
coordinacién con el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses,
cuando corresponda, envié las muestras
al INS de acuerdo con sus lineamientos

* Realizar el ajuste de casos en el Sistema

Nacional de vigilancia en salud publica.

5. Recoleccion, procesamiento de
datos y flujos de informacion

5.1 Periodicidad del reporte

La informacion se reportara de manera super-
inmediata, en términos de la notificacion de
casos sospechosos de SR para el envio de
datos de la ficha. La periodicidad del reporte
se lista en la tabla 4.

5.2 Flujo de informacién

En los casos sospechosos de SR se
realizara la notificacion suUper-inmediata,
una vez se ingrese los datos del caso en el
modulo de captura en linea de Sivigila Web
4.0 (en tiempo real) es recibida al correo
electrénico de un destinatario definido por el
sistema (entidad territorial, EAPB o
institucion relacionada). Dicho correo tiene
anexo un archivo en formato Excel, que
contiene los datos de la ficha de notificacion
que fue ingresada en el portal Sivigila web
4.0. Esta notificacién genera una alerta para
los actores de vigilancia y aumenta la
oportunidad en la deteccion y el inicio de las
acciones individuales de investigacion y
control.

El flujo de informacion se puede consultar en
el documento: “Manual del usuario sistema

aplicativo Sivigila” que puede ser consultado
en el portal web del INS:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/manu

al-sivigila.pdf

Tabla 4. Periodicidad de la notificacion

Notificaciones Responsabilidades

Todos los casos sospechosos de SR deben notificarse de manera super-inmediata.

Una vez la UPGD ingresa en modulo captura en linea del aplicativo Sivigila web 4.0, el caso
sospechoso de SR genera un archivo plano inmediato a correos determinados en INS y de
las secretarias de salud (procedencia, naotificacion y residencia) aumentando la oportunidad
en la deteccion y el inicio de las acciones individuales

Notificacion
super-inmediata

Notificacion )
inmediata No aplica
Notificacion )
Semanal No aplica
Semanalmente cada unidad, de acuerdo con el flujo de informacion (UPGD, UNM y UND)
Notificacién debe reportar la inexistencia de casos sospechoso de SR, posterior a la revision y
negativa busqueda activa en las fuentes de informacion disponibles.

Fuente: Lineamientos Sivigila Web 4.0 - 2024
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Tabla 5. Periodicidad en ajustes y reportes

Tipo Observaciones y periodicidad

Los ajustes la informacion de los casos sospechosos SRy clasificacion final de los casos
se deben realizarse maximo en ocho (8) semanas epidemiolégicas desde la notificacion del
caso, para cumplir con los indicadores internacionales. En ocasiones casos con primera
muestra de IgM positivo o dudoso pueden requerir mas tiempo para la clasificacion final.
La clasificacién o ajuste final de casos en el aplicativo Sivigila demanda los siguientes tipos
de ajuste:

= Ajuste 3: confirmado por laboratorio

= Ajuste 4: confirmado por clinica

=  Ajuste 5: confirmado por nexo epidemioldgico

=  Ajuste 6: descartado por laboratorio o unidad de analisis*

Ajustes =  Ajuste D: error de digitacion

*Es importante resaltar que si el caso es descartado por laboratorios o unidad de analisis
debe diligenciar la variable de criterio para descartar:

1. Laboratorio negativo
Reaccion vacunal
Dengue

Parvovirus B19
Herpes 6,6
Reaccion alérgica
Otro diagndstico

N o e E e e

Investigacion
epidemioldgica de
campo (IEC)

Se debe realizar a todo caso sospechoso de SR en las primeras 48 horas después de la
notificacion.

Diligenciamiento completo de 11 variables de la ficha epidemiolégica: nombre o identificador,
lugar de residencia, sexo, edad o fecha de nacimiento, fecha de notificacion, fecha de
investigacion, fecha de inicio del exantema, fecha de toma de muestra de sangre, presencia
de fiebre, fecha de la vacunacion previa contra sarampién/rubéola y antecedente de viaje.

Unidad de analisis

Casos sin muestra (vivos o muertos)

Casos con IgM positiva o dudosa con segunda muestra fallida

Casos con aumento de titulos IgG cuatro veces

Resultado de laboratorio positivo (muertos)

Se debe cargar al aplicativo UACE en los tiempos establecidos en los lineamientos
nacionales (6 semanas), el tiempo se tiene en cuenta a partir de la notificacion del caso.

Busqueda activa
institucional (BAl)

Se debe realizar de manera periddica incluye: silencio por mas de dos (2) semanas
epidemioldgicas y ante la notificacion de casos sospechosos.

Reporte de situacion
(sitrep)

Ante la confirmacion de un caso para sarampion o rubéola. El primer Reporte de Situacion
(SITREP) debe generarse dentro de las 24 horas posteriores a la confirmacion del caso. La
frecuencia de los informes posteriores debe seguir las pautas establecidas por la entidad
territorial o actualizarse en funcion de nueva informacién que surja durante la respuesta.

5.3 Fuente de los datos

El conjunto de datos requerido para describir
el comportamiento de la vigilancia en salud
publica del pais, se obtiene a partir de la
recoleccion realizada por las UPGD y Ul en el
territorio nacional, de los datos de pacientes
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gue cumplen con la definicion de caso de cada
evento de interés en salud publica y que son
diligenciados en el Registro Administrativo

"Sivigila" utilizando cualquiera de las
herramientas disponibles de la suite de
Sivigila 4.0 desarrollada por el Instituto

Nacional de Salud — INS.
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La Operacion Estadistica de Vigilancia de
eventos de salud puablica, hace un
aprovechamiento  de  dicho Registro
Administrativo y se constituye en una de las
fuentes oficiales para Colombia, de la
informacion referente a los eventos de interés
en salud publica. Para algunos eventos, esta
fuente se integra a otros sistemas de
informacion del tipo Registro que, de acuerdo
con la legislacion colombiana, son la fuente
oficial del evento.

Para complementar los datos obtenidos del
sistema de vigilancia se hace uso de otros
registros tales como:

« Registros individuales de Prestacién de
Servicios de Salud - RIPS.

« Historias clinicas.

« Regqistro de defuncion — tomado del
Registro Unico de Afiliados - RUAF.

« Registro de pruebas de laboratorios

6. Analisis de informacion

6.1 Procesamiento de datos

Se verificaran los datos de las fichas de
notificacion e investigacion y los listados
detallados con el objeto de hacer un
seguimiento de los casos notificados
sospechosos y confirmados segun la
semana epidemiolégica, la edad, el sexo y
la procedencia del caso, asi como para
determinar si se cumplen las normas de
notificacion e investigacion de casos.

La asignacion de la semana epidemiolégica
y el analisis de los casos se realizara a partir
de la fecha inicio de erupcion.

e Se deben excluir los casos ajuste D
(error de digitacion) e identificar los
casos repetidos primero por nimero de
documento y posteriormente por
nombres y apellidos.
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e Para el andlisis de la informacion se
tiene en cuenta la procedencia del caso
y el ajuste 6 con el fin de calcular el
indicador de tasa de notificacion.

6.2 Analisis rutinarios y
comportamientos inusuales

El andlisis de los casos de SR esta
enfocado al cumplimiento de los objetivos
planteados, se realizara el andlisis de todos
los casos sospechosos y confirmados de
SR. Se hara céalculo de frecuencias
absolutas y acumuladas, proporciones,
tasas y razones y se utilizaran medidas de
tendencia central como media y mediana.
Como herramientas de presentacion de los
resultados, se crearan cuadros, graficos,
tablas y mapas.

Comportamiento de la notificacion: se
construird una gréfica de columnas con el
namero de casos sospechosos notificados por
semana epidemiolégica de acuerdo con la
procedencia.

Casos por entidad territorial: tabla de casos
de SR notificados por departamento y distritos
de procedencia (numeros absolutos vy
porcentaje). Mapas para establecer los
lugares con silencio epidemioldgico.

Tendencia: gréfico comparativo de la
notificacion de casos de SR del afio en curso
y el afio inmediatamente anterior.

Cumplimiento de la tasa de notificacion:
los departamentos y distritos deben cumplir
con la meta de notificacion de casos
sospechosos esperada, tomando en cuenta la
poblacion total (anual) en su territorio. Para
evaluar el cumplimiento de esta meta, se
comparan los casos sospechosos notificados
acumulativamente con la meta semanal
esperada de casos sospechosos.

Para el andlisis de los comportamientos
inusuales a nivel departamental o distrital se
utiliza el célculo de la tasa de notificacion
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teniendo en cuenta la meta de dos casos
por 100 000 habitantes, para el céalculo
semanal de los casos esperados se divide
el nimero de casos anual en 52 y se
multiplica por la semana a analizar. Se
considera comportamiento inusual
decremento cuando el niumero de casos y la
tasa es inferior al esperado. El calculo de los
casos esperados para el cumplimiento de la
tasa se realiza basado en el censo y
proyeccion de poblacién DANE, para cada
entidad territorial.

Indicadores: tabla del cumplimiento de los
indicadores de la vigilancia integrada de SR
por departamento y distritos, se verificara la
oportunidad en la investigacion
epidemioldgica de campo, obtenciébn de
muestra de suero, recepciéon y procesamiento
oportuno.

7. Orientacion parala accién

El proceso de vigilancia debera orientar
acciones inmediatas relacionadas con los
casos sospechosos, a fin de determinar la
presencia de un posible brote o casos
aislados, asi como determinar la fuente
de infeccion para focalizar las acciones
de control pertinentes. Todos los casos
deben generar acciones individuales vy
acciones colectivas para garantizar una
adecuada vigilancia epidemiol6gica de SRy
lograr la clasificacion final de caso.

7.1 Acciones individuales

notificacion
Sivigila del caso

e Deteccion temprana vy
super-inmediata al
sospechoso de SR.

e Obtener las muestras de suero, hisopado
y orina (segun los dias transcurridos
desde la aparicion del exantema).

e Orientar las medidas de control con:
higiene de manos, uso de tapabocas,
limpieza y desinfeccion de areas vy
utensilios, evitar el contacto innecesario
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y principalmente el aislamiento del caso
sospechoso de acuerdo con su periodo
de transmisibilidad.

e Aislamiento respiratorio intradomiciliario
(desde el inicio de sintomas generales
hasta 4-7 dias después del inicio de
exantema).

e Investigacién epidemioldgica de todo
caso sospechoso en las primeras 48
horas después de la notificacion.

e Confirmacidbn o descarte del caso
empleando  criterios  clinicos, de
laboratorio, epidemiolégicos y
diagnésticos diferenciales.

e La red de laboratorios y el INS

procesaran y analizaran las muestras de
los casos sospechosos para su
confirmacion o descarte.

e Cargar en el aplicativo UACE (Unidad de
analisis de casos especiales) del INS en
los tiempos por los lineamientos
nacionales, las unidades de analisis de
casos de SR.

7.2 Investigacién epidemiolégica de
campo (IEC)

Ante la notificacién de un caso sospechoso
de SR la investigacion epidemiolégica de
campo se realizara en las primeras 48 horas
después de la notificacion.

Los elementos basicos de la investigacion
de campo incluiran:

e Visita domiciliaria: completar la
informacion faltante en la ficha e identificar
y realizar censo de contactos familiares.

e Obtener una entrevista exhaustiva con el
caso sospechoso (o los responsables del
caso sospechoso si se trata de un menor

de edad).
e Recoleccion de informacibn como
antecedentes clinicos, familiares,
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e Realizar cronograma de la historia de
actividades realizadas por el caso
sospechoso sarampion (21 dias previos
a la erupcion) y rubéola (23 dias previos
a la erupcién).

e |nvestigar antecedente de viaje vy
contactos de riesgo durante el periodo
de exposicion o incubacion.

e Elaborar la linea de tiempo del caso con
sus periodos de exposicion o incubacion,
transmisibilidad y aparicibn de casos
secundarios.

¢ |dentificar zonas de desplazamiento y
contactos durante el periodo de
transmisibilidad para sarampién (4 dias
previos y 4 dias posterior a la erupcién)
y rubéola (7 dias previos y 7 dias
posterior a la erupcion).

e |dentificar y realizar censo de contactos
directos e indirectos, contactos
hospitalarios y comunitarios verificando

el antecedente vacunal, signos vy
sintomas compatibles con la
enfermedad.

e Realizar monitoreo rapido de
vacunacion (MRV).

e Realizar de medidas de control
(vacunacién de blogueo o barrido de
acuerdo con el escenario

epidemiolégico; aislamiento domiciliario
de los casos; busquedas activas;
seguimiento de contactos directos por
30 dias).

Importante: no esperar los resultados de
laboratorio para empezar a investigar un
caso sospechoso.
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alérgicos, patolégicos e historial de 7.3 Acciones colectivas
vacunacion.

Las acciones colectivas estan orientadas a la
articulacion  sectorial, intersectorial vy
comunitaria de la estrategia de Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC), que busca
el desarrollo de capacidades en la comunidad
para la identificacion temprana y reporte de
situaciones inusuales o rumores que permitan
la identificacion y alerta de casos del evento,
informando asi a la autoridad sanitaria
pertinente, generando respuesta oportuna y
adecuada con respecto a la naturaleza del
evento con un enfoque integral de salud con
participacién social y ciudadana.

Para la vigilancia integrada de SR se deben
realizar fortalecimiento de manera continua al
personal de salud, manejo de casos SR y las
medidas preventivas que se deben
implementar en el personal de salud y
poblacion general.

Asi mismo, ante la sospecha de casos de SR
se deben realizar acciones de informacion,
educacion y comunicacibn que permitan
identificar el riesgo, para el personal de salud
y activar las redes comunitarias de vigilancia.
Estas acciones de informacién, educacion y
comunicacion pueden incluir cartillas, videos
dirigidos a la comunidad y guias y cursos
dirigidos al personal de salud de las UPGD y
personal de vigilancia en salud publica.

La Busqueda Activa Comunitaria (BAC) se
debe realizar ante la notificacion de un caso
sospechoso de SR, inicialmente deberda
seleccionar los sitios geogréaficos que
representen un mayor riesgo para la
aparicion de otros casos de SR donde
permanecié el caso durante el periodo de
transmisibilidad.
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Para definir el area de busqueda, se debe
partir de la vivienda del caso sospechoso y
cubrir cinco manzanas alrededor del caso,
siguiendo las manecillas del reloj, en areas
rurales deberd extender la busqueda al
100% de las casas de la comunidad o
vereda; utilizando la definicion de caso
planteada y diligencie la encuesta en su
totalidad. Disponible:
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Busqueda%20Activa
%20Comunitaria.pdf

Adicional, se deben realizar las siguientes
actividades previa articulacion con el PAI:

e Vacunacion de bloqueo o barrido de

acuerdo con el escenario
epidemiolégico segun los lineamientos
del Programa Ampliado de

Inmunizaciones del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

e Monitoreo rapido de vacunacién segun
los lineamientos del Programa Ampliado
de Inmunizaciones del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

e Seguimiento de contactos durante 30
dias desde la fecha de erupcién del caso
indice. Si identifica un caso sospechoso
asegurar la notificacion, recoleccion,
envio de muestras y demas acciones
individuales mencionadas
anteriormente.

La busqueda activa institucional (BAI) se
llevara a cabo segun lo establecido en los
lineamientos de vigilancia en salud publica
del INS. Se considera que la no notificacion
o silencio epidemiolégico de una UPGD
debe ser asumida como una alerta respecto
a la verdadera captacion de casos; por lo
tanto, se recomienda realizar BAI a toda
UPGD que atiende partos en las situaciones
descritas en el numeral 5.2 del documento
técnico de: “Metodologia de BAI de RIPS?,
gue incluye: silencio para un evento
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trasmisible por mas de dos (2) semanas
epidemiolégicas (24). La busqueda se
realiza con la codificacion CIE-10 (ver
anexo 7).

7.4 Situacion de alarma, brote vy
emergencia en salud publica

En este momento de la eliminaciéon del SR,
un caso confirmado se considera brote, el
andlisis de la informacién se realizara de
manera oportuna e inmediata, tomando
como fuente la informacion epidemioldgica
producto de la caracterizacion inicial de los
casos, la investigacion epidemioldgica de
campo, la informacion clinica de cada caso
y la informacién proveniente de las pruebas
de laboratorio realizadas de acuerdo con los
lineamientos publicados por la Direccién de
Redes en Salud Publica.

Se debe realizar Sala de Analisis del Riesgo
(SAR) con las entidades involucradas para
determinar el riesgo y magnitud del brote,
garantizar atencion clinica de los casos para
establecer el manejo adecuado,
seguimiento oportuno y evitar muertes.

Las alertas o brotes identificados deben ser
notificados inmediatamente al correo del
referente del evento del INS y al Sistema de
Alerta Temprana del INS, correo
eri@ins.gov.co con una informacion
preliminar “capsula de informacion” que
describa: numero de afectados, niUmero de
expuestos, tipo de poblacion afectada,
casos graves u hospitalizados, muertes
relacionadas, muestras recolectadas, nivel
de riesgo, respuesta de la entidad territorial
y las actividades preliminares para el
control de la situacion. La capsula de
informacion debe fluir inmediatamente a los
niveles superiores y no debe depender de la
generacion de un Reporte de Situacion
(SITREP).
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El primer Sitrep se debe emitirse a las 24
horas después de realizada la notificacion y
se generaran con la periodicidad
establecida por la entidad territorial o ante la
identificacion de nueva informacién que
actualice el reporte inicial. Cada situacion
informada a través de Sitrep, requiere uno
final o de cierre, donde se consolide de
manera mas amplia las acciones
implementadas para el control, la
metodologia, los resultados y los criterios de
cierre de la situacion. El formato
departamental de Sitrep esté disponible en:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/sitr
ep-et-2023.doc

El cierre del brote se realizar4 después de
doce semanas desde la fecha de inicio de
erupcion del dltimo caso confirmado. Se
debe garantizar que todos los casos
sospechosos notificados en este periodo se
encuentren clasificados, documentar el
seguimiento de contactos y realizar BAI y
BAC en municipios silenciosos y municipios
aledafios donde se confirmaron casos.

7.5 Acciones de laboratorio

El laboratorio desempefia un papel importante
el sistema de vigilancia de eliminacién del
sarampion y la rubéola por la realizacion de
pruebas estandarizadas, la notificacion de los
resultados y el cumplimiento de normas de
alta calidad de una manera oportuna, lo cual
permite  documentar y comprobar la
eliminacion de las mencionadas
enfermedades en los paises de la Region de
las Américas.

Es preciso mantener un excelente
desempefio de los laboratorios para
garantizar la deteccion temprana de los casos
importados y la presentacion oportuna de los
resultados a las autoridades sanitarias para
gue puedan tomar las decisiones adecuadas
con objeto de reducir al minimo la probabilidad
de dispersion del virus y controlar con éxito los
brotes de estas enfermedades. La vigilancia
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por laboratorio tiene por objetivo obtener
evidencia de la ausencia de transmision de
SR en zonas epidemiol6gicamente
silenciosas e incluye entre otros:

e Deteccion seroldgica y/o molecular en
las muestras de casos sospechosos y/o
envio de las muestras junto con la
informacion del caso al laboratorio
nacional de referencia (LNR) para la
realizacion de pruebas de confirmacion
y de control de calidad.

e Busqueda activa por laboratorio (BAL):
debido al resurgimiento de brotes de
dengue en las Américas, la OPS
recomienda realizar BAL en sueros
obtenidos para la vigilancia de dengue,
para ser procesados para sarampion y
rubéola (SR) (25). Estos sueros deben
cumplir con los criterios:

» Caso presenta fiebre y exantema.

* Caso procede de una “zona
silenciosa” para la notificacion de
casos de SR.

* Suero dio resultados negativos en
pruebas de laboratorio para dengue.

* Suero se obtuvo 30 dias antes de la
prueba de IgM para sarampion y
rubéola.

e Documentar presencia de casos en
zonas en donde se haya confirmado un
caso de SR (caso indice) y no se tenga
evidencia de la fuente de infeccién o de
como el virus se introdujo. En este caso
las muestras han de proceder del
municipio donde se confirmé el caso
indice y haberse recolectado el suero
dentro de los 30 dias previos a la fecha
de inicio de erupcién del caso indice.

e Aportar evidencia en el cierre de un
brote, que la transmision de SR ha
finalizado. Para esta situacion las
muestras deben obtenerse dentro de las
12 semanas siguientes al ultimo caso
confirmado de SR.


https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/sitrep-et-2023.doc
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/sitrep-et-2023.doc
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epidemiologia los resultados de las
pruebas realizadas.

e Participar activamente en los estudios
de los casos.

e Tener disponibilidad de recursos
(humanos, insumos, contratacion de
bienes y servicios) que permitan al
laboratorio dar atencion efectiva ante un
aumento en la notificacion de casos
sospechosos o en situacion de brote.

e En cada territorio el Laboratorio
departamental o distrital de salud
publica (LDSP) ejerce control a su red
de colaboradores, tanto de sus procesos
analiticos como de los casos captados
con procedencia de su entidad. Dentro
de las actividades de seguimiento a la
gestion, de manera semanal los LDSP
deben enviar por medio electrénico al
LNR Laboratorio de Virologia del INS
informacion consolidada de casos,
pruebas realizadas y resultado,
incluyendo las pruebas realizadas por
los laboratorios privados colaboradores
de la red.

Diagndéstico por laboratorio

El diagndstico de SR se realiza mediante
deteccion indirecta serolégica de
anticuerpos por enzimoinmunoensayo,
(técnicas de ELISAS, quimioluminiscencia,
electroquimioluminiscencia) y deteccién
directa molecular de particulas virales
(deteccibn de RNA por RT-PCR,
aislamiento viral, genotipificacién). Las
muestras empleadas son: suero para
deteccién de anticuerpos, e hisopado
(nasofaringeo, faringeo o nasal) y orina
para deteccion molecular (25).

El diagnéstico de sarampién y rubéola se
realiza mediante la deteccion de
anticuerpos IgM, seroconversion o aumento
de titulos de anticuerpos IgG en muestras
pareadas, pruebas de avidez o deteccion
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e Entregar a su red de colaboradores y a del material genético en pruebas

moleculares. Siempre que se obtenga un
resultado positivo o dudoso para
anticuerpos IgM, se debe solicitar la
obtencion de una segunda muestra de
suero obtenida 10 a 21 dias después de la
primera. Esta segunda muestra debe
enviarse inmediatamente al LDSP para que
sea enviada al LNR vy realizar la
cuantificacion de anticuerpos IgG en las dos
muestras del caso.

Red de Laboratorios

La red de laboratorios de MeV, RuV y SRC
de Colombia estd conformada por el
Laboratorio Nacional de Referencia en el
grupo de virologia del Instituto Nacional de
Salud, los laboratorios de salud publica y
laboratorios privados. Los LDSP que
realizan diagnéstico son Laboratorios de
Salud Publica Bogotéa, Antioquia y Valle del
Cauca.

Los laboratorios privados del pais que
reciben y procesan muestras de anticuerpos
anti sarampion y anti rubéola notifican todos
los casos sospechosos de
sarampién/rubéola cumpliendo con este
protocolo. Las muestras con resultado o
positivo o dudoso deben ser remitidas al
LDSP quien las analiza o remite al LNR.

Es importante que cuando se obtenga algun
resultado positivo o dudoso en los
laboratorios de la red, se informe
inmediatamente a la direccion territorial de
salud y remitir inmediatamente la muestra al
Laboratorio de Virologia del INS para que se
confirme el resultado.

Todas las muestras recolectadas para
andlisis deben estar etiquetadas
adecuadamente y deben ir acompafnadas
de documentacion que incluya el nUmero de
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identificacion que coincida con la etiqueta
del vial. Ademas, se deben proporcionar
todos los detalles necesarios sobre cada
muestra al laboratorio receptor, incluida
toda la informacion clinica y epidemioldgica
relevante sobre el caso sospechoso. Las
fechas de inicio y recoleccion, la fecha de la
vacunacién mas reciente, y la fecha de
erupcion son datos criticos que se deben
incluir para realizar pruebas e interpretar los
resultados de manera adecuada.

El transportista debe estar familiarizado con
el manejo de sustancias infecciosas y
muestras de diagndstico.

Las muestras adecuadas para el
diagnéstico de SR son suero, hisopado
faringeo, oro faringeo o nasofarinegeo y
orina. La muestra de suero se emplea para
deteccién serologica de anticuerpos y las
muestras respiratorias y de orina para la
deteccién viral, toda vez que sea posible
obtener los tres tipos de muestra realizarlo;
sin embargo, es valido si solo se cuenta con
muestra de suero (25). En caso de muerte
se deben asegurar corte de tejido de 1x1 cm
para los siguientes d&rganos: faringe,
pulmén, cerebro, riiidn, higado y bazo.

Obtencién de muestra de suero

En la vigilancia del SR se recomienda la
obtencién de la muestra de suero al primer
contacto del caso con la institucion de salud
y en un plazo no mayor a los 30 dias de la
aparicion de la erupcién (25).

La extraccion de sangre se realiza mediante
venopuncion utilizando un tubo de
extraccion simple y estéril (tubo con tapa
roja) o un tubo separador de suero sin
aditivos. Aungque normalmente se recoge un
volumen de 4 a 7 ml de adultos (1 ml
producira normalmente unos 400 pl de
suero), la recogida de 0,5 ml a 1 ml es
aceptable en bebés. La sangre entera se
puede almacenar a (+)4-8°C (nunca
congelar la sangre entera) durante un
maximo de 24 horas o durante 6 horas a
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(+)20-25°C antes de que el suero se separe
de la sangre coagulada mediante
centrifugacion. Transcurrido este tiempo, la
sangre entera debe transportarse a una
instalacion equipada para separar el suero
a fin de evitar la hemalisis.

La sangre debe transportarse con un
aislamiento adecuado en compresas frias.
Después de llegar al laboratorio, se debe
permitir que los tubos de sangre coagulen
en posicion vertical, generalmente de 30 a
60 minutos a temperatura ambiente. Una
vez coagulada la sangre, el tubo tapado se
centrifuga a 1000 x g durante 10 minutos
para separar el suero. El suero debe
extraerse con cuidado sin alterar la capa de
glébulos rojos y transferirse a un vial estéril
y etiguetado. El vial debe tener una etiqueta
duradera adherida con el nombre o
identificador del paciente, la fecha de
recoleccion y el tipo de muestra.

Obtencién de muestra para deteccion
viral

Para deteccion del virus de SR se debe
obtener una muestra faringea o
nasofaringeay orina. El momento ideal para
la obtencion de las muestras de vias
respiratorias se encuentra dentro de los 7
dias de la aparicion de la erupcion, sin
embargo, pueden obtenerse hasta 14 dias
después de la aparicion de la erupcion (25).
El intervalo de tiempo recomendado para la
obtencion de las muestras de orina es
dentro de los 7 dias de la aparicién de la
erupcién, pero estas pueden obtenerse
hasta 10 dias de la aparicién de la erupcion
(25). La deteccion viral por medio de la
prueba de RT- PCR se realiza en el LNR del
INS.

Muestra respiratoria

Los hisopos deben recolectarse utilizando
Unicamente hisopos de fibra sintética con
ejes de plastico. No utilice hisopos de
alginato de calcio o hisopos con ejes de
madera, ya que pueden contener
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sustancias que inactivan virus y/o inhiben
las pruebas de PCR. El hisopo de garganta
se recoge frotando la parte posterior de la
faringe, evitando la lengua. Se puede utilizar
un depresor de lengua. Se debe aplicar una
ligera presién para recolectar las células
epiteliales alrededor del area de las
amigdalas. Se deben utilizar hisopos
similares para los hisopos bucales para
detectar ARN del sarampion. Para esta
muestra, se frota el hisopo en el interior de
la zona de las mejillas y la lengua.

El hisopo nasofaringeo (NP) a menudo se
recolecta en un hospital o clinica y
proporciona una buena muestra, pero
puede ser menos aceptable para el
paciente. Un hisopo NP tiene un eje flexible
y la cabeza del paciente debe estar
inclinada hacia atras. El hisopo se inserta en
la fosa nasal paralela al paladar y debe
hacer contacto con la superficie mucosa. El
hisopo se mantiene en su lugar durante
unos segundos para absorber las
secreciones. Se pueden limpiar ambas
fosas nasales y se pueden combinar los dos
hisopos.

Los hisopos de garganta y/o NP se colocan
inmediatamente en tubos estériles que
contienen 2-3 ml de medio de transporte
viral (VTM) o PBS. Es importante evitar que
los hisopos se sequen. Un hisopo de
garganta se puede combinar con un hisopo
NP en un tubo cuando ambas muestras se
obtienen del mismo paciente. Los hisopos
de garganta y/o NP pueden refrigerarse a 4-
8°C por hasta 48 horas y enviarse en bolsas
frias 0 heladas. Si transcurrira un intervalo
superior a 3-5 dias antes de la llegada al
laboratorio receptor, lo mejor es conservar
la muestra a -70°C y transportarla en hielo
seco.

Muestra de orina
Se prefiere la primera orina del dia, ya que

contiene la mayor concentracién de células
desprendidas en el tracto urinario, aunque
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en la préactica la muestra se recoge en el
primer contacto con el caso sospechoso. El
volumen de orina recolectado debe ser de
al menos 10 ml. Un volumen mayor (hasta
50 ml) generalmente proporcionara mas
células infectadas. La orina se recoge en un
recipiente estéril adecuado que sea a
prueba de fugas y debe almacenarse a 4-
8°C hasta que la orina pueda centrifugarse.
La muestra de orina original no debe
congelarse antes de la centrifugacion.

Las muestras de orina enteras pueden
enviarse en recipientes sellados a 4°C, pero
se recomienda la centrifugacioén dentro de
las 24 horas posteriores a su recoleccion.
La orina se centrifuga a 500 x g
(aproximadamente 1500 rpm) durante 5 a
10 minutos, preferiblemente a 4°C y se
desecha el sobrenadante. Se afiade VTM
estéril, medio de cultivo de tejidos o solucién
salina tamponada con fosfato (PBS) al
sedimento de orina para llevar el volumen
final a 2 ml. Si no se ve un sedimento, retire
todos menos los ultimos 1-2 ml del fondo del
tubo de centrifuga y mezcle con un volumen
igual de liquido isoténico estéril (VTM, PBS,
etc.). La muestra de orina procesada puede
almacenarse a +4°C y enviarse dentro de
las 48 horas siguientes a un laboratorio que
realice aislamiento del virus del sarampion
o deteccion de ARN. Alternativamente, la
muestra de orina puede congelarse a -70 °C
en un medio de transporte viral y enviarse
en hielo seco.

Las muestras se deben enviar bien
rotuladas, identificando claramente el
nombre del paciente y la fecha de la toma
de la muestra y el tipo de muestra que
contiene el tubo. Estas muestras se deben
remitir empaquetadas dentro de otro
recipiente o contenedor que proteja la
muestra durante el viaje y se debe
garantizar las condiciones de refrigeraciéon o
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de congelacién, seglin sea el caso, para
que las muestras se mantengan
homogéneas hasta que se reciban en el
Laboratorio Nacional de Referencia.

La conservaciéon, embalaje y transporte de
muestras tendra que seguir los lineamientos
del “Manual de procedimientos para la
toma, conservacién y envio de muestras al
Laboratorio Nacional de Referencia” (ver
anexo 4).

La detecciéon viral en las secreciones de
oro/nasofaringeo u orina demostrara la
presencia del virus y permitira diferenciar el
tipo de virus salvaje por medio de la
secuenciacion.

Para realizar el analisis de los resultados de
laboratorio se tienen en cuenta las
siguientes consideraciones:

Primera muestra

e Si el resultado de la primera muestra
IgM es negativo se descarta el caso.

e Si el resultado de IgM es positivo 0
dudoso se obtiene una segunda
muestra de suero (a los 15 dias de la
primera muestra).

En muestras de suero recolectadas de
manera temprana (antes de 3 dias del
inicio de la erupcidn) es necesario analizar
en conjunto con los resultados de pruebas
moleculares para el hisopado y orina.

Segunda muestra

e Si el resultado de IgM es negativo se

descarta el caso (es importante
verificar si hay aumento en los titulos
de IgG).

e Si el resultado de IgM es positivo se
procesa titulos de anticuerpos IgG y
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PCR (reaccibn en cadena de la
polimerasa)

¢ Sielresultado de IgG tiene un aumento
en los titulos comparando primera y
segunda muestra de cuatro veces el
titulo, se confirma el caso. Se debe
analizar con antecedente de
vacunacion reciente.

¢ Si el resultado de IgG en las muestras
pareadas es negativo o no hay
aumento en los titulos se descarta el
caso.

e Alta avidez descarta caso
e Baja avidez confirma caso

e Con un resultado positivo de PCR se
confirma el caso

e Con un resultado negativo de PCR se
descarta el caso.

En el documento “Guia de Ilaboratorio:
vigilancia por laboratorio de sarampion y
rubéola” se detalla el algoritmo diagnostico
(ver anexo 5).

8. Comunicacion y difusién de los
resultados de la vigilancia

Las entidades territoriales departamentales,
distritales 0o municipales, tienen la
responsabilidad de difundir los resultados de
la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica, por lo cual se recomienda realizar de
manera periodica diversas herramientas de
divulgacion como boletines epidemiolégicos,
tableros de control, informes graficos,
informes de eventos, entre otros, asi como,
utilizar medios de contacto comunitario como
radio, television o redes sociales,
manteniendo los flujos de informaciéon y
comunicacion del riesgo establecidos en las
entidades.
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La comunicacion y difusion periddica de la
informacion resultante del analisis de la
vigilancia en salud publica de SR, tiene como
proposito desarrollar la capacidad resolutiva
del equipo territorial, siendo un insumo
fundamental que apoya la toma de decisiones
y contribuye en la generacion de acciones de
prevencion y control sobre el evento en el
territorio (26).

Con el fin de divulgar de forma sistematica el
andlisis de los eventos de interés en salud el
Instituto Nacional de Salud, publica de forma
rutinaria los informes gréficos con el analisis
del comportamiento del evento e informes
finales con los cierres anuales. Asi mismo se
ha publicado en el Portal Sivigila 4.0, médulos
de analisis que comprenden: i. nimero de
casos reportados, ii. Estimaciones de
medidas de frecuencia, iii. Generacion de
canales endémicos para eventos agudos, iii.
Mapas de riesgo, iv. Diagramas de calor y v.
generacibn de microdatos. Los datos
corresponden a cierres anuales depurados
desde 2007, que permiten una desagregacion
geografica por departamento, distrito,
municipio, desagregacion tematica por
evento, desagregacién temporal por afio y
desagregacion institucional por institucién
prestadora de servicios de salud o red conexa
gue caracterizé y notifico el evento y la
Entidad Administradora de Planes de
Beneficios responsable del aseguramiento de
los pacientes.

Las entidades territoriales departamentales,
distritales o municipales, tienen bajo su
responsabilidad difundir los resultados de la
vigilancia de los eventos de interés en salud
publica, por lo cual se recomienda realizar de
manera periddica boletines epidemioldgicos,
tableros de control, informes graficos,
informes de eventos, entre otros, asimismo,
utilizar medios de contacto comunitario como

27

radio, television o redes sociales, con el fin de
alertar tempranamente ante la presencia de
eventos que puedan poner en peligro la
seguridad sanitaria local.

Cuando sea necesario el INS generara
circulares o alertas a la comunidad médica o
a la poblacion general para informar sobre la
situacion y las medidas preventivas que se
deben implementar. Igualmente comunicara
alertas emitidas por organismos
internacionales como la OMS o la OPS.En el
nivel internacional los resultados de la
vigilancia se publican en el Boletin Semanal
de Sarampién/Rubéola, Vigilancia del
Sarampién y de la Rubéola en las Américas,
de la OPS en EIl Boletin de Inmunizacion en
las Américas de la OPS, entre otros. Cuando
sea necesario se deben generar alertas a la
poblacion para informar sobre la situacién y
las medidas preventivas que se deben
implementar en la comunidad médica y
poblacién general.

9. Indicadores

Para garantizar plenamente la calidad del
sistema de vigilancia, se debe revisar con
regularidad utilizando en forma sistematica,
un conjunto de indicadores formales tabla 6.
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Tabla 6. Indicadores para la vigilancia de Sarampion y Rubéola

Nombre del indicador
Tipo de Indicador
Definiciéon

Periodicidad
Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de
multiplicacion
Fuente de informacién

Interpretacion del
resultado

Nivel
Meta

Nombre del indicador
Tipo de Indicador
Definicion
Periodicidad

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de
multiplicacion
Fuente de informacién

Interpretacion del
resultado

Nivel
Meta

Aclaraciones

Tasa de notificacién de casos sospechosos de sarampién y rubéola
Proceso
Casos sospechosos de sarampion y rubéola que se captan y se notifican al
sistema.

Por periodo epidemiolégico, trimestral, anual

Refleja la eficiencia del sistema para captar casos sospechosos.

Detectar departamentos o distritos con niveles criticos de cumplimiento y adoptar
oportunamenteacciones correctivas.

Numerador: casos sospechosos de sarampién y rubéola notificados en el periodo
Denominador: total de poblacién - Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE)

100 000

Sistema Nacional de Vigilancia, Sivigila.
Censo y proyecciones de poblacién DANE.

En la entidad territorial , se notificaron casos sospechosos de sarampion
y rubéola por cada 100 000 habitantes

Nacional y departamental.
= 2 casos por 100 000 habitantes

Porcentaje de casos de SR con investigacién de campo: ficha de
investigacion completa /oportuna (menos de 48 horas) / adecuada
Proceso
Refleja el tiempo transcurrido entre la notificacion de un caso sospechoso de SRy la
investigacion del mismo por el personal operativo local.
Por periodo epidemioldgico, trimestral y anual
Mide la eficiencia del sistema de vigilancia para intervenir oportunamente un caso
sospechoso oconfirmado.
Identifica la eficiencia del sistema para implementar las medidas de control.
Indicador 1: proporcion de casos con ficha de investigacion completa para SR
Numerador: casos sospechosos con ficha de investigacion de campo completa.
Denominador: Casos sospechosos notificados en el sistema para SR

Indicador 2: oportunidad en la investigacion de campo SR
Numerador: (Fecha de investigacion- fecha de notificacion) para SR
Denominador: Casos sospechosos notificados para SR

100

Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila)

Del total de casos notificados, el __ % realizaron la investigacion epidemiolégica de
campo oportunamente.

Nacional, departamental y municipal
80 % de cumplimiento.

Para Sarampion—Rubéola la investigacion adecuada para evaluar el indicador debe
cumplir estos criterios:

e Investigacion en las primeras 48 horas luego de notificado el caso,

e Diligenciamiento completo de 11 variables de la ficha (nombre o identificador,
lugar de residencia, sexo, edad o fecha de nacimiento, fecha de notificacion,
fecha de investigacion, fecha de inicio del exantema, fecha de obtencion de
muestra de sangre, presencia de fiebre, fecha de la vacunacién previa contra
sarampién-rubéola, y antecedente de viaje)

e Fecha del monitoreo rapido de vacunacion y la busqueda activa de casos.

e En casos confirmados incluye el seguimiento de contactos durante 30 dias.
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Nombre del indicador
Tipo de Indicador
Definiciéon

Periodicidad

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de
multiplicacion
Fuente de informacién

Interpretacion del
resultado

Nivel

Meta

Nombre del indicador

Tipo de Indicador
Definicion
Periodicidad
Propoésito

Definicion operacional

Coeficiente de
multiplicacion
Fuente de informacién

Interpretacion del
resultado

Nivel

Meta

Porcentaje de casos con muestra de suero adecuada
Proceso

Refleja el tiempo transcurrido entre el inicio de la erupcion y la recoleccién de una
muestra de suero.

Por periodo epidemioldgico, trimestral y anual

Identifica la eficiencia del sistema para iniciar oportunamente el estudio por
laboratorio de un caso sospechoso de sarampion y rubéola.

Numerador: casos sospechosos con muestra de suero recolectada en los primeros
30 dias luego de iniciada la erupcién (fecha de recoleccion de la muestra - Fecha
de erupcion)

Denominador: total de casos sospechosos notificados

100

Sistema Nacional de Vigilancia Sivigila, LDSP, Laboratorio de Virologia del
INS

Del total de casos notificados, el % recolectaron muestra de suero en los
primeros 30 dias luego de iniciada la erupcion

Nacional, departamental y municipal

80 % de cumplimiento

Porcentaje de muestras de suero recibidas en el laboratorio en los
primeros cinco dias luego de su recoleccién

Proceso

Refleja el tiempo transcurrido entre la obtencion de la muestra de sueroy la recepcion
en el laboratorio que procesa.

Por periodo epidemioldgico, trimestral y anual

Identificar la eficiencia del sistema para continuar oportunamente el estudio por
laboratorio de un caso sospechoso de sarampion o rubéola

Numerador: muestras de suero de casos sospechosos recibidas en el laboratorio
que procesa en los primeros cinco dias luego de su recoleccion

Denominador: total de muestras de suero recolectadas y recibidas en el laboratorio
gue procesa
100

IS’\ilsstema Nacional de Vigilancia Sivigila, LDSP, Laboratorio de Virologia del

Del total de muestras recibidas en el laboratorio, el __% fueron recibidas en los
primeros 5 dias luego de su recoleccion

Nacional, departamental y municipal

80 % de cumplimiento
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Nombre del indicador
Tipo de Indicador
Definiciéon
Periodicidad

Propésito

Definicién operacional

Coeficiente de
multiplicacion
Fuente de informacién

Interpretacion del
resultado

Nivel

Meta

Nombre del indicador

Tipo de Indicador
Definiciéon
Periodicidad

Propdésito

Definicion operacional

Coeficiente de
multiplicacion
Fuente de informacién

Interpretacion del
resultado

Nivel

Meta

Porcentaje de muestras de suero procesadas en el laboratorio en los
primeros cuatro dias luego de su recepcion

Proceso

Refleja el tiempo transcurrido entre la recepcion de la muestra de suero y el
procesamiento de la misma

Por periodo epidemiolégico, trimestral, anual

Identifica la eficiencia del sistema para continuar oportunamente el estudio por
laboratorio de un caso sospechoso de sarampion o rubéola

Numerador: muestras de suero procesadas en el laboratorio en los primeros cuatro
dias luego de su recepcién.

Denominador: total de muestras de suero procesadas por el laboratorio

100

Sisstema Nacional de Vigilancia Sivigila, LDSP, Laboratorio de Virologia del
IN

Del total de muestras procesadas en el laboratorio, el __% fueron procesadas en
los primeros 4 dias

luego de su recepcioén
Nacional, departamental y municipal

80% de cumplimiento

Incidencia de sarampidn o rubéola en poblacién general, menores de cinco
afios y un afio
Impacto

Es el numero de casos nuevos de una enfermedad que se desarrollan en una
poblacién durante un periodo de tiempo determinado

Anual

Estimar el riesgo de estar enfermo
Evaluar la magnitud del evento

Identificar grupos de edad vulnerables que requieren control y seguimiento

Numerador: casos nuevos de sarampion o rubéola notificados en un periodo
en poblacién general, poblacion menor de cinco afios y poblacidon menor de un afio.

Denominador: poblacién expuesta al riesgo de enfermar de esa causa en el periodo
(poblaciongeneral, poblaciéon menor de cinco afios, poblacion menor de un afio,
nacidos vivos).

100 000

Sistema Nacional de Vigilancia Sivigila
Poblacion DANE por grupos de edad, zona y sexo

En el periodo se notificaron __ casos nuevos de sarampion o rubéola por cada
100 000 habitantes o personas en riesgo.

Nacional, departamental y municipal

No aplica
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Nombre del indicador
Tipo de Indicador
Definiciéon

Periodicidad

Propésito

Definicién operacional

Coeficiente de
multiplicacion
Fuente de informacién

Interpretacion del
resultado

Nivel

Meta

Letalidad de sarampidn o rubéola en poblacién general
Impacto
Determina la probabilidad de morir a causa de la enfermedad, o la proporciéon de

muertes a causa de la enfermedad.
Anual

Evaluar la severidad del evento.

Establecer medidas de control.

Identificar grupos vulnerables.

Numerador: defunciones por sarampién o rubéola en poblacion general
Denominador; enfermos de esa causa, en ese lugar, en un tiempo dado.
100

Sistema Nacional de Vigilancia Sivigila

La probabilidad de morir a causa de (evento) en (lugar) esde %
La proporcion de muertes a causa de (evento) en (lugar) esde _ %

Por cada 100 casos de (evento),__mueren por esa causa.
Nacional, departamental, municipal

No aplica
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12 Anexos

Anexo 1. Ficha de notificacién de datos individuales Sarampién y Rubeola, cédigo 730, 710.

https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/710 730 Sarampi%C3%B3n Rubeola 2024.pdf

Anexo 2. Estructura Formatos de Reporte de Situacion (SITREP)

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/sitrep-et-2023.doc

Anexo 3. Busqueda Activa Comunitaria

https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Busqueda%20Activa%20Comunitaria.pdf
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Anexo 4. Manual de procedimientos para la toma, conservacion y envio de muestras al

Laboratorio Nacional de Referencia

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf

Anexo 5. Guia de laboratorio: vigilancia por laboratorio de sarampion y rubeola

https://www.ins.gov.co/buscador/Informacin%20de%20laboratorio/Gu% C3%ADa%20para%20

1a%20vigilancia%20por%20laboratorio%20de%20Sarampi%C3%B3n.pdf

Anexo 6. Orientaciones sobre las pruebas de sarampion y de la rubéola realizadas en la red

de laboratorios de la Region de las Américas

https://iris.paho.org/handle/10665.2/34932

Anexo 7. Cbdigos CIE 10 — Busqueda Activa Institucional

Diagnéstico
Escarlatina
Sarampion con complicaciones neuroldgicas
Sarampién complicado con neumonia
Sarampion complicado con otitis media
Sarampion con complicaciones intestinales
sarampion con otras complicaciones
Sarampion sin complicaciones
Rubéola con complicaciones neuroldgicas
Rubeola con otras complicaciones
Rubeola sin complicaciones
Exantema subito [sexta enfermedad]
Eritema infeccioso [quinta enfermedad]
Otras infecciones virales especificadas, caracterizadas por lesiones de la piel y de las
membranas mucosas
Infeccidn viral no especificada con lesiones de la piel
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Cédigo -CIE-10
A38X
BO51
B052
B053
B054
B058
B059
B060
B068
B069
B082
B083
B088

B0O9X
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