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INFORME PRIMER TRIMESTRE SARAMPION RUBEOLA. ANTIOQUIA 2024

Responsable: Subsecretaria de Salud Publica — Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia.

1. INTRODUCCION

La inmunizacion es una historia de éxito para la salud y el desarrollo mundial, ya
gue salva millones de vidas cada afio. Entre 2010 y 2018, solo con la vacuna
contra el sarampion se evitaron 23 millones de muertes.

La Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030) establece una visién y una estrategia
mundial, ambiciosa y global para las vacunas y la inmunizacion durante el decenio
2021-2030, la cual se basa en las ensefianzas extraidas, reconoce los problemas
persistentes e inéditos que plantean las enfermedades infecciosas y aprovecha las
nuevas oportunidades para afrontarlos. (OMS, 2020)

En Colombia, uno de los objetivos principales del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) es la vacunacion de rutina de toda la poblacion objetivo,
alcanzando coberturas iguales o superiores al 95% en todos los departamentos,
distritos y municipios. Las vacunas en general ayudan a combatir enfermedades
haciendo posible su control, eliminacion y posible erradicacion.

La vacunacién y la vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles son
capacidades basicas exigidas por el Reglamento Sanitario Internacional (2005), ya
gue ayudan a lograr unos sistemas de salud resilientes y sostenibles, capaces de
responder a brotes de enfermedades infecciosas, riesgos para la salud publica y
emergencias.

El virus del sarampion pertenece al género Morbillivirus de la familia
Paramyxoviridae, el cual es importante conocer que se transmite de persona a
persona por via respiratoria y el ser humano es el Unico huésped natural del virus,
es altamente contagioso, pues la transmisibilidad se da 4 dias antes y 4 después
del inicio del exantema y persiste en el ambiente hasta 2 horas.

Este virus se caracteriza por malestar general con fiebre alta, tos y flujo nasal. La
fiebre asciende en forma escalonada por 2-4 dias, momento en el cual aparece
una erupcion maculopapular. Suele estar acompafiado por conjuntivitis, coriza y
bronquitis.

En todo el periodo febril se presenta tos seca, sin esputo, que dura de 1 a 2
semanas si no hay complicaciones. Este es el Ultimo sintoma en desaparecer. Es
rara la ocurrencia del sarampion en ausencia de tos. Importante conocer que los
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nifios mayores pueden quejarse de fotofobia y artralgias. Los casos de sarampion
en bebés parcialmente protegidos por los anticuerpos maternos, 0 en personas
vacunadas durante el periodo de incubacidon, pueden ser leves y dificiles de
reconocer clinicamente. Las manchas de Koplik, constituyen un exantema de
puntos blancos levemente abultados de 2 a 3 mm de didmetro en una base
eritematosa en la mucosa bucal. Son patognomonicas de la enfermedad, pero son
dificiles de observar, porque aparecen por un corto periodo de tiempo, de 1 a 2
dias antes del inicio del exantema.

La manifestacién principal del sarampion son papulas confluyentes (exantema
maculo-papular), que se presenta dentro de los 2 a 4 dias siguientes al inicio de
los sintomas prodrémicos. Al principio, aparecen en el cuello y la cara y sigue una
distribucion cefalocaudal hacia el tronco y extremidades. En los nifios de piel
oscura, suele no notarse tanto, por lo que el tacto suele ser una forma importante
de identificar la erupcion. La erupcion, llega a su maximo 2 o 3 dias después del
comienzo y se concentra principalmente en el tronco y las extremidades
superiores.

La erupcion dura de 3 a 7 dias y suele terminar con una descamacion, que se
manifiesta como un polvo fino y blanquecino en los lugares donde hubo erupcion.
Esta descamacion, es facil de identificar incluso en personas de piel morena.

El virus de la Rubéola pertenece al género Rubivirus, familia Togaviridae, el cual
se transmite por contacto directo con secreciones nasales o faringeas de personas
infectadas y por particulas virales en el aire de ambientes cerrados y hacinados.
La transmisibilidad se da semana antes y por lo menos 4 dias después de
aparecer el rash, incluso hasta 14 dias; de 25 % a 50 % de las infecciones son
asintomaticas.

Suele ser una enfermedad benigna y muchas veces subnotificada. Su importancia
epidemioldgica esta representada por la posibilidad de ocurrencia del sindrome de
rubéola congénita (SRC), que afecta al feto o al recién nacido cuyas madres se
infectan por el virus de la rubéola durante la gestacién. La rubéola, es una
enfermedad viral febril, que se caracteriza por una erupcién maculo papular difusa.
El exantema, presenta una distribuciéon que se inicia en la cabeza, ya sea en la
cara, cuero cabelludo o cuello, para luego seguir al resto del cuerpo, coincidiendo
generalmente con el inicio de la fiebre.

Otra caracteristica importante de la enfermedad, es la presencia de
linfoadenopatias, principalmente retroauricular, cervical y occipital; estas
adenopatias, suelen aparecer entre 5 y 10 dias antes del exantema. Puede
presentarse en forma subclinica, en un 30% a 50% de los casos. La manifestacion
principal de la rubéola, es la erupcion cutanea maculo-papular, de distribucion
cefalocaudal y duracion de 5 a 10 dias siendo el principal diagndstico diferencial
del sarampion.
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Otros diagnésticos diferenciales para ambas enfermedades, lo constituyen: el
dengue, el eritema infeccioso, el exantema subito o roséola, la escarlatina, la
meningococemia, la leptospirosis, el sindrome ganglionar mucocutaneo
(enfermedad de Kawasaki), las erupciones medicamentosas, la mononucleosis
infecciosa, el sindrome de piel escaldada estafilocécica, el sindrome de choque
toxico estafilocécico, las rickettsiosis y las infecciones por enterovirus, entre otras.
En la rubéola, las manifestaciones hemorragicas son raras. La artralgia y con
menor frecuencia la artritis, son complicaciones especialmente de las mujeres
adultas.

Aproximadamente el 30% de los casos de sarampidn, presentan una 0 mMas
complicaciones, tales como otitis media, neumonia, diarrea, y encefalitis, éstas
son mas comunes entre los nifios menores de un afio. Con relacion a la rubéola, la
principal complicacién es el sindrome de rubéola congénita (SRC) que se describe
por aparte.

En cuanto a la inmunizacion, se emplean en la mayoria de los paises las vacunas
de virus vivos del sarampidén hiperatenuadas, que en general se derivan de la cepa
original de Edmonston. La vacuna de la cepa Moraten se usa principalmente en
los Estados Unidos, mientras que en muchos otros paises la cepa que mas se
emplea es la Schwartz. Puede usarse cualquier vacuna que contenga titulos
estandar de virus vivos del sarampion. Se prefiere la vacuna combinada contra el
sarampidn, la rubéola y la parotiditis (vacuna triple viral o SRP) para garantizar la
inmunidad contra los tres virus.

El uso de la vacuna triple viral en las campafas de vacunacion antisarampionosa
disminuira la circulacién de la rubéola y la parotiditis entre los nifios y reducira la
incidencia del sindrome de rubéola congénita (SRC).

En Colombia, la vacunacion con triple viral se realiza al afio de vida y con un
refuerzo a los 18 meses de edad con el objetivo de captar nifios susceptibles que
no recibieron la primera dosis o que no respondieron a la vacuna.

En los casos donde no se logren las coberturas de vacunacion esperadas, sera
necesario realizar campafias de vacunacion de seguimiento de escolares para
lograr la meta de eliminacion y la reduccion de susceptibles.

1.1. Comportamiento del evento en el mundo.

Durante el afio 2000 al 2018, el numero de casos de sarampion reportados en
todo el mundo disminuyé 59%, de 853479 en 2000 a 353 236 en 2018, la
incidencia anual de sarampion disminuy6é 66%, de 145 a 49 casos por millon de
habitantes y las muertes estimadas disminuyeron 73% de 535600 a 142300 por
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afo. El panorama cambié en 2019. Datos provisionales de la OMS indican que
durante 2019 se notificaron mas casos de sarampién en todo el mundo que
cualquier afio desde 2016 (500000 casos confirmados en mas de 180 paises),
eclipsando los 353236 casos confirmados de sarampién reportados a la OMS en
2018. En cuanto a los linajes que circularon en los paises de Europa desde 2006
hasta 2013, de acuerdo a los datos de secuencia de VS depositados en la base
MeaNS, se calcul6 el periodo de circulacion para cada variante a nivel de pais y
para toda la regidon. De este modo, se sabe que las variantes de MV "D5-Okinawa"
"D4-Hamburg", "D4-Manchester” 'y "D8-Frankfurt-Main” se difundieron
ampliamente en Europa continental causando brotes grandes y duraderos con
propagacion secundaria que dieron lugar a brotes adicionales. Brotes en todo el
pais (epidemias) con miles de casos de sarampion se produjeron en cuatro
paises: Suiza, Francia, Bulgaria y Rumania y se caracterizaron por la deteccién
continua de la misma variante de VS durante mas de 12 meses, lo que sugiere
una transmisién endémica.

El periodo de circulacion de los cuatro linajes varié de 18 a 44 meses. Este tipo de
transmision de larga duracion que afecta a individuos predominantemente no
vacunados en diferentes grupos de dificil acceso y en la poblacion general no es
compatible con el objetivo de eliminacién del sarampion.

En la actualidad paises europeos, asiaticos y africanos estan teniendo brotes de
sarampion considerables. Los brotes actuales afectan Etiopia, Filipinas, Georgia,
Kazajstan, Kirguistan, Madagascar, Myanmar, Republica Democrética del Congo,
Sudan, Tailandia y Ucrania, causando muchas muertes, sobre todo en nifios
pequefios.

De este modo, Francia padece de un brote que comenzd en Nueva Aquitania en
noviembre de 2017, Italia ha reportado 2517 casos de sarampion durante 2018 y
en noviembre de este Ultimo se elevdé un plan de vacunacién que apunta a
coberturar a 800000 nifios hasta la edad de 16 afios en 2019. Ucrania ha
notificado 115000 infecciones y 41 muertes durante el 2019, desde que comenzd6
el daltimo brote en 2017, siendo el pais mas afectado en la region europea. Esta
situacién es consecuencia de la caida en la cobertura de vacunacion.

Al 17 de noviembre de 2019, la Republica Democrética del Congo reporté 250270
casos sospechosos de sarampion con 5110 muertes relacionadas con el
mismo. En Madagascar durante septiembre de 2018 y febrero de 2019, se
reportaron 67422 casos, incluyendo 828 muertes, La mayoria (84%) de estas
ocurridas en niios menores de nueve meses de edad. El genotipo circulante en el
brote actual es el B3, frecuente en Africa y Europa, en Israel existen 3125 casos
confirmados con dos muertes reportadas desde marzo de 2018 hasta enero de
2019. El 62% de los casos han ocurrido en el distrito de Jerusalén concentrados
en las comunidades judias ultraortodoxas. A noviembre de 2019, los brotes de
sarampion en curso mas preocupantes se registran en Yemen con 5847 casos,
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Sudan, con 3659 casos, Somalia, con 2795 casos, Pakistan, con 1978 casos,
Tlanez, con 1367 casos e Iraq, con 1222 casos confirmados. Paises como Japdn,
China y Taiwan, sufrieron brotes entre marzo y mayo del 2018 donde fue
interesante observar que las cadenas de transmision subsiguientes en
poblaciones altamente vacunadas tanto en Japon como en China y Taiwan, asi
mismo el niumero de reproduccion efectiva de la segunda generacién detectado
fue> 1 tanto para Japon como para China.

Durante el afio 2016 al 2018, se detectaron seis de los 24 genotipos de sarampion
reconocidos. El nimero de genotipos detectados disminuyd de seis (B3, D4, D5,
D8, D9 y H1) en 2016 a cuatro (B3, D4, D8 y H1) en 2018. Los genotipos de virus
aislados de casos de sarampion fueron reportados por 95 (73%) de los 131 paises
gue reportaron al menos un caso de sarampion en 2018. Entre los 24 genotipos
reconocidos de virus del sarampion, once se detectaron durante el afio 2005 al
2008, ocho durante 2009 y 2014, seis en 2016, cinco en 2017 y cuatro en 2018,
excluyendo las reacciones a la vacuna y los casos de panencefalitis esclerosante
subaguda, una enfermedad neurologica progresiva mortal causada por una
infeccion persistente por el virus del sarampion.

En 2018, entre 7155 secuencias de virus de sarampion reportadas, 3011 (42%)
fueron del genotipo B3; 20 (0,3%) fueron D4; 3 774 (53%) fueron D8; y 350 (5%)
fueron H1. Los genotipos B3 y D8 representaron el 95 % de las secuencias
informadas. (Aguilar-Gamboa, 2020).

NUumero de casos de sarampién notificados (Ultimos 6 meses).

Country Cases*

Kazakhstan 27,280

Azerbaijan 26,744

Iraq 20,469

India™* 13,523

Yemen 12,785

Kyrgyzstan 10,024

Pakistan 9,575

’ E:;:::gon 9373
@lint s Etioi o7
Indonesia 4,380

Notes: Based on data received 2024-04 - Surveillance data from 2023-09 to 2024-02 - * Countries with highest number of cases for the period - **WHO classifies all
suspected measles cases reported from India as measles clinically compatible if a specimen was not collected as per the algorithm for classification of suspected
measles in the WHO VPD Surveillance Standards. Thus numbers might be different between what WHO reports and what India reports.
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En el top de los diez paises con mayor notificacion de sarampion durante
septiembre de 2023 a febrero de 2024, se observa mayor prevalencia en el
continente asiatico, seguido de Europa y Africa, situacion que alerta al pais y al
departamento de Antioquia ante un posible brote por la cantidad de migrantes
procedentes de los continentes mencionados que ingresan ilegalmente a nuestro
territorio sin control sanitario.

1.2. Comportamiento del evento en Las Américas

En 2015, la Region de las Américas fue la primera Regién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en ser declarada libre de la transmisién endémica del
virus de la rubéola, por el Comité Internacional de Expertos (CIE) de
documentacion y Verificacion de la Eliminacion del Sarampién, Rubéola y el
Sindrome de rubéola congénita en las Américas. Sin embargo, los retos para
mantener a la Region libre de rubéola, SRC y sarampion contindan, debido al
riesgo permanente de importacion y reintroduccion del virus.

Segun indicadores emitidos por la OPS de casos notificados como sospechosos
de Sarampién/Rubeola en América Latina y el Caribe, durante SE 1-26, entre los
aflos 2020 y 2022, ha disminuido considerablemente la tasa de notificacion
durante el afio 2022 a comparacion con el afio 2020, al igual que el porcentaje de
casos sospechosos con muestra de sangre adecuada, pues en el 2020 este
porcentaje equivale al 97% mientras que, para la misma fecha del 2022, este
porcentaje equivale al 85%.

Notificaciones casos sospechosos Sarampidon/Rubeola a SE 30 de 2022.
OMS/OPS.

| £ — VD19

+ CasosSR=41153
* Casos COVID-19= 168,912 3564

Casos SR
BL-QINDD S05ED

Semanas Epdemiclogicas

Fuente: OPS. Boletin Semanal. Sarampién, Rubéola, y Sindrome de Rubéola Congénita. Vol. 28, No. 29
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Segun reporte de la OMS/OPS, la pandemia COVID-19 impactd negativamente la
notificacién de casos sospechosos de este evento en las Américas desde el 2020
hasta la fecha, dado que, en el 2021, el promedio anual de casos (n=6.8) se redujo
en un 61% en comparacion con el 2020 (18.4). Hasta la semana epidemioldgica
29 del 2022, el promedio de casos es 8.4, reflejando un incremento del 49% en el
namero de casos sospechosos notificados en comparaciéon con el 2021.Sin
embargo, esta cifra aun sigue por debajo de los niveles observados durante el
aumento regional del 2019.

Distribucion de casos confirmados de sarampidn. Region de las Américas,
SE12, 2024

EEUUS8casos (= g
Importado 40 e ‘
Desconocido 18 N = , 3
= . e, CANADA 39 casos
- 'r B\ Importado 13
Vel - ot i > “ N o ”Q Relacionado con importacién 16
MEXICO 1 caso N 1 R Desconocido 10
Desconocido e v
~ R BOLIVIA 1 caso
3 r"‘f_'T Importado
PERU 2 casos
Importado 2 b
= 4 !
e ¢ BRASIL 1 caso
Pacy : \‘715 f i Importado
| 4 ) N ol de g
ARGENTINA 3 casos { (-
Importado 1 i o ‘\‘
Relacionado con importacion 1 } 4 ki\'

Desconocido 1 ( “

108 casos en la Region
de las Américas

Fuente: Sistema Integrado de Informacion de Vigilancia (ISIS) e informe de los paises a CIM/OPS;
*Datos hasta 10 de febrero del 2024 (SE 11-S£12-2024).

El alto nimero de casos confirmados en paises vecinos de sarampion, confirma la
alerta epidemioldgica que se genera en el pais y a nivel departamental de un
posible brote, situacion que obliga a prepararnos para dar respuesta oportuna en
el seguimiento y contencion de los casos en alianza con el Programa Ampliado de
Inmunizacion.

1.3. Comportamiento del evento en Colombia

En agosto de 2011 se confirmd el dltimo brote de sarampién en el pais con seis
casos, en la ciudad de Barranquilla, producto de un caso importado de Brasil.
Entre 2012 y 2015 fueron confirmados 3 casos importados de Europa, en un caso
se identifico el genotipo D4 y en otro caso se identifico el genotipo B3; en un caso
no se pudo identificar el genotipo. Entre 2016 y 2017 no se reportaron casos
confirmados en Colombia. En 2018, Colombia emiti6 la circular 006 de 2018 con
instrucciones permanentes para prevencion, atencion, vigilancia y control de
sarampion en el pais ante la posible aparicion de un caso importado teniendo en
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cuenta la situacion de brote en Venezuela, asi como la situacion de este evento en
distintas regiones del mundo, en especial en Europa.

Durante el 2018 fueron notificados 7190 casos sospechosos, de los cuales, el 3%
(n=208) fueron confirmados: el 93,9 % por laboratorio, el 1 % por unidad de
analisis?.

En enero de 2014, una comisién internacional de expertos encabezada por
Merceline Dhal-Regis certifico a Colombia como pais libre de la circulacion
autoctona del virus de sarampion y rubéola. No obstante, la alta movilidad
poblacional, propiciada por el comercio, la industria, el turismo y las migraciones,
aumenta el riesgo de diseminacion de estas enfermedades y el 22 de enero de
2022, El Ministerio de Salud y Proteccién Social, emite un boletin de prensa
informando que la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recertificaron a Colombia como pais libre de
sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita tras un arduo e intenso
trabajo con los entes territoriales en todo el pais.

A nivel nacional a periodo epidemiologico Ill, se han notificado 316 casos
sospechosos de Sarampion y Rubeola, con una tasa de 0,60 por cada 100.000
habitantes.

Para mantener la certificacién se debe fortalecer la vigilancia activa del evento,
mantener una alta inmunidad en la poblacion a través de la vacunacion monitorear
el cumplimiento de los indicadores de vigilancia.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos General:

Describir en tiempo, espacio, persona, caracteristicas socio-demograficas el
comportamiento de los eventos inmunoprevenibles Sarampion/Rubeola en el
Departamento de Antioquia durante el primer trimestre del afio 2024.

2.2. Objetivos especificos:

» Aportar informacion oportuna y confiable, util para la certificacion de la
eliminacién de Sarampién/Rubeola.

» Dar a conocer el comportamiento de Sarampion/Rubeola en Antioquia, para
facilitar la verificacion del cumplimiento de indicadores internacionales
referentes al evento.

> Analizar sistematicamente el comportamiento del evento en Antioquia para
primer trimestre del aflo 2024, como apoyo para la toma de decisiones.
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3. MATERIALES Y METODOS

Este informe es de tipo descriptivo retrospectivo sobre el comportamiento de la
notificacion realizada al SIVIGILA desde el 01 de enero al 31 de marzo del afio
2024, junto con la informacion de resultados del Laboratorio Departamental de
Salud Publica, con el fin de describir el comportamiento de la notificacion de los
eventos de inmunoprevenibles priorizados por el INS para la realizacion del
informe, analizando las frecuencias de las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de notificacion tanto datos basicos como complementarios y
se da a conocer los indicadores de la vigilancia que monitorean el comportamiento
de estos eventos a nivel departamental.

4. HALLAZGOS
4.1 Comportamiento de la notificacién de Sarampidén-Rubéola:
En el departamento de Antioquia para el primer trimestre del afio 2024, se

notificaron 83 casos sospechosos de Sarampion/Rubeola, de los cuales el 93%
corresponde a Sarampién. Ningun caso fue confirmado por laboratorio.

Figura 1. Distribucion porcentual de Sarampidon/Rubeola. Antioquia, 1°
trimestre, 2024.

710
730

H (en blanco)

Fuente: Sivigila, 2024.

La tasa de notificacion durante el primer trimestre del afio 2024 es del 1,2 por cada
100.000 habitantes, donde se evidencia un aumento de casos notificados en el
departamento a comparacién del mismo periodo durante los afios 2020 al 2022.
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Figura 2. Tasa de notificacion de casos sospechosos de Sarampion/Rubeola,
primer trimestre. Antioquia, 2019 a 2024.
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Se evidencia una mayor notificacién en la semana epidemioldgica 9 con 17 casos
sospechosos, seguido de la semana epidemioldgica 7 con 13 casos sospechosos.

Figura 3. Notificacibn de casos sospechosos de Sarampion/Rubeola.
Antioquia, tercer trimestre, afio 2023.
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Fuente: Sivigila, 2023.
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4.2 Magnitud en lugar y persona:

La subregion con mayor numero de notificacion es Valle de Aburra con un 95%
(n=79) por los municipios de Medellin, Itagli y Copacabana.

Figura 3. Distribucion porcentual de los casos de Sarampidn/Rubeola, por
subregidn de notificacion. Antioquia 1° trimestre, afio 2024.
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Fuente: Sivigila, 2024.

Segun municipio de procedencia, el municipio con mayor numero de casos
sospechosos es Medellin con el 71% (n=59), seguido de Envigado con el 8,4%
(n=7) e Itagii con el 6% (n=5).

4.3 Comportamiento variable de interés.

En la variable de sexo, se evidencia que se notificaron mas casos sospechosos en
hombres con el 65%. En relacion con el tipo de afiliacién al Sistema General de
seguridad Social en salud, el 49% pertenecen al régimen contributivo, el 23% al
régimen subsidiado y el 2% es poblacién no asegurada. En cuanto a la distribucién
por area de residencia de los casos notificados al SIVIGILA a primer trimestre del
afio 2024, se observa una gran diferencia dado que el 92% de la notificacion
corresponde a residentes en el area urbana y el 8% a zona rural. En la variable
nacionalidad, el 99% de los casos notificados son colombianos, y el 1%
venezolano.
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Tabla 3. Distribucion de los casos de Sarampidén/Rubeola, por variables
sociodemogréficas. Antioquia, primer trimestre, afio 2024.

Variable Categoria Casos notificados

n %
Femenino 42 | 51%

Sexo -
Masculino 41 | | 49%
Contributivo 61 [ 73%
I .
Regimen Subsidiado 19 D 23%
No asegurad I 2%
Especial 1 | 1%
Area Urbana 76 |_| 92%
Rural 7 1 8%
Etnia Otro 82 l 99%
Indigena 1 | 1%
) . Colombiano 82 l 99%
Nacionalida

Venezolano 1 || 1%

Fuente: Sivigila, 2024.

Segun la notificacion en SIVIGILA, el 75% de los casos notificados como
sospechosos de Sarampidon/Rubéola, 79% tienen antecedente vacunal con el
biologico SRP, mientras que el 21% cuenta con antecedente de vacuna de
Sarampién/Rubeola.

Figura 4. Distribucion porcentual de los casos de Sarampién/Rubeola, segun
esquema de vacunacién. Antioquia primer trimestre, 2024.
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Fuente: Sivigila, 2023.

El porcentaje de casos con muestra de suero adecuado para el primer trimestre es
del 98%, es decir a 81 de los 83 casos sospechosos de Sarampién/Rubeola, se
les tomo muestra para prueba de laboratorio. Los dos casos restantes se
descartaron por unidad de analisis.
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4 4Indicadores:

Los indicadores de vigilancia del evento se calcularon con la informacién del
SIVIGILA, teniendo en cuenta los pardmetros establecidos en el protocolo de
vigilancia epidemioldgica de los eventos. El proceso de recoleccion de datos se
recopila de las UPGD, EAPB y municipios, donde SSSA es la responsable de
verificar que los casos notificados cumplan con la definicion operativa de caso que
se ingresen de acuerdo con las instrucciones dadas para el adecuado
diligenciamiento de las fichas de notificacién 710y 730.

> Tasa de notificacion de casos sospechosos de Sarampidén y Rubéola: en el
departamento de Antioquia para el primer trimestre de 2024, se notificaron 1,2
casos sospechosos de Sarampion y Rubéola por cada 100.000 habitantes,
proporcion muy por debajo de la meta la cual es 22.

» Porcentaje de casos de Sarampion/Rubeola con investigacion de campo, ficha
de investigacién completa/oportuna (menos de 48 horas) / adecuada: el 94%
(n=77) de la investigacion epidemiolégica de campo se realizé durante las
primeras 48 horas de notificados los casos sospechosos.

» Proporcidén de casos con muestra de suero adecuada: para el primer trimestre
del afio 2024, se observa que el 98% de los casos notificados cuentan con
muestra de suero adecuada para estudio de laboratorio.

> Porcentaje de muestras de suero recibidas en el laboratorio en los primeros
cinco dias luego de su recoleccién: Del total de muestras recibidas en el
laboratorio, el 90% fueron recibidas en los primeros 5 dias luego de su
recoleccion. Este indicador no cumple con la meta del 80%.

» Porcentaje de muestras de suero procesadas en el laboratorio en los primeros
cuatro dias luego de su recepciéon: Del total de muestras procesadas en el
laboratorio, el 85% fueron procesadas en los primeros 4 dias luego de su
recepcion. Este indicador no cumple la meta del 80%

» Incidencia de sarampidén o rubéola en poblacién general, menores de cinco
afios y un afio: La incidencia de Rubeola y Sarampion en el departamento de
Antioquia en la poblacion menor de 1 afio es de 1.3, para la poblacion de 1-4
afios es de 7.5 y para la poblacion general es de 0.9 por cada 100.000
habitantes.

» Todos los casos notificados al SIVIGILA como sospechosos de Sarampién y
Rubeola para la vigencia del primer trimestre del 2024 se encontraban vivos,
por lo tanto, no se presenta el indicativo de letalidad.
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5 DISCUSION

Dado que el sarampion y la rubeola constituyen enfermedades eruptivas agudas y
sumamente contagiosas se requiere mantener la vigilancia epidemioldgica de
manera activa y rutinaria con el fin de mantener la certificacion como pais libre de
la circulacion de los virus de Sarampion y Rubeola.

Para el primer trimestre del afio 2024, se notificaron 83 casos sospechosos de
Sarampion/Rubeola, su gran mayoria 95% con procedencia del Valle de Aburra.

La proporcibn de casos con muestra de suero adecuado para prueba de
laboratorio en el primer trimestre del afio 2024 es del 98% y s6lo a 2 casos se
realizé unidad de andlisis descartando la sospecha de Sarampion, recordando que
para este evento se debe descartar los casos por laboratorio y mas cuando
estamos en eliminacion, donde debe haber una garantia de tener una vigilancia
activa, sensible y oportuna, lo que nos conduce a implementar planes de accion
gue nos permita mejorar ostensiblemente este aspecto fundamental.

En la busqueda de concordancia entre las muestras del LDSP y lo notificado a
SIVIGILA se encontraron casos sin notificar, se debe implementar un trabajo
continuo con el Laboratorio Departamental con el fin de intervenir oportunamente y
gue estas muestras sean tomadas y lleguen al Laboratorio departamental en los
tiempos estipulados en el protocolo.

Para mantener la eliminacién de estos eventos, se requiere mantener coberturas
de vacunacién superiores a 95%, homogéneas y sostenidas, con estrategias y
tacticas que aseguren dos oportunidades de aplicacién a la vacuna triple viral o
SRP; mantener el sistema de vigilancia lo suficientemente eficiente, que detecte,
notifique e investigue en forma rapida y oportuna todo caso de Sarampion y
Rubéola; y por ultimo y no menos importante, el laboratorio eficiente y capacitado
para realizar diagndésticos serolégicos y deteccién y aislamiento viral ante la
aparicion de casos importados o esporadicos.

6 CONCLUSIONES

Dado que Colombia ha eliminado la circulacién de los virus autéctonos del
sarampion y la rubéola, se hace necesario intensificar la vigilancia de dichos
eventos con el fin de detectar oportunamente la aparicion de casos o brotes. Es de
suma importancia realizar de manera sistematica la recopilacion y analisis de los
datos, para la documentacion y verificacion de la eliminacién del sarampion, la
rubéola y el Sindrome de rubéola Congénita, por parte del Instituto Nacional de
Salud periédicamente.
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Debido a la actual migracion de personas provenientes de paises vecinos como
por ejemplo de Venezuela, se hace mas importante aun, mantener estricta
vigilancia epidemiolégica de los eventos, conocer y aplicar todo lo estipulado en la
circular 006 de 2018, la cual incluye instrucciones para prevencion, atencion,
vigilancia y control de sarampidén en el pais ante la posible aparicion de casos
importados.

Se deben implementar acciones que permita recuperar el trabajo que se venia
realizando en los diferentes entes territoriales para el oportuno seguimiento de
estos eventos, sin dejarnos llevar por la importancia y gran despliegue que se ha
realizado en el ultimo afo alrededor del COVID-19.

7 RECOMENDACIONES

> Los niveles locales deben continuar con el fortalecimiento del PAI en sus dos
componentes el de vacunacion y el de vigilancia epidemioldgica, para reducir el
namero de susceptibles.

» Desarrollar estrategia de informacion, educacion y comunicacion que
promueva la movilizacién social en torno a la proteccion de los logros hasta
ahora alcanzados, a la identificacion y adopcion de factores protectores (como
vacunacion, deteccion temprana) y la consulta precoz en situaciones de riesgo
(coberturas de vacunacion).

» Garantizar la oportunidad en las actividades de caso y de campo en cada uno
de los eventos inmunoprevenibles como la mejor forma de evitar la transmision
de la enfermedad.

» Intensificar las acciones de fortalecimiento del PAI, para mantener coberturas
utiles en poblacién menor de 18 meses y reducir el nimero de susceptibles.

» Mantener las acciones de asesoria y asistencia técnica encaminadas a mejorar
la cobertura, calidad y oportunidad de la informacion requerida parar la
vigilancia de la salud publica.

» Continuar con las acciones para el fortalecimiento de la vigilancia de la salud
publica, util no solo para la deteccion y el control de brotes y epidemias sino
para el mejoramiento de las practicas de salud publica, y el manejo y
tratamiento de casos.
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» Fortalecer la vigilancia permanente de estos eventos, realizando un
seguimiento mas estricto a cada uno de los casos para poder dar cumplimiento
a los indicadores como es la realizacion de la IEC, el envio de muestras
oportunamente y el cargue al SIVIGILA de todas las muestras tomadas y
enviadas al Laboratorio Departamental.
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