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Ante la reciente identificacién de conglomerados y casos de sarampidn en paises de la
Region de las Américas, la Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros continuar
fortaleciendo las actividades de vacunacion, vigilancia epidemioldgica y respuesta
répida, incluyendo esfuerzos especiales en poblaciones que se conocen como renuentes
a la vacunacidon y en comunidades aledanas o que sirven de acogida a estas
poblaciones. Se recomienda implementar bUsquedas activas comunitarias, institucionales
y de laboratorio, ademds de actividades complementarias de vacunacion para cerrar
posibles brechas de inmunidad.

Resumen a nivel global

De acuerdo con los datos mensuales de vigilancia de sarampidn y rubéola, publicados por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2024, hasta el 15 de octubre del 2024 se
notificaron 502.657 casos sospechosos de sarampidn, en 182 Estados Miembros de las seis
regiones de la OMS, de los cuales 283.667 (56%) fueron confirmados'. En el ano 2023, se
informaron 623.410 casos sospechosos de sarampidn en 176 Estados Miembros de la OMS,
de los cuales 321.922 (52%) fueron confirmados! (1, 2).

Resumen de la situacion en la Region de las Américas

En 2024, enfre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 40, en la Regidn de las Américas, se
notificaron 14.373 casos sospechosos de sarampidn de los cuales 376 casos han sido
confirmados en Argentina (n=11), Estado Plurinacional de Bolivia (n= 3), Brasil (n=2), Canadd
(n=82), los Estados Unidos de América (n=267), las Islas Turcas y Caicos (n=2), México (n=7)
y Perd (n=2) (Figura 1) (3, 4, 5, 6).

La distribucion de los casos confirmados por semana epidemioldgica muestra un incremento
de casos partir de la SE 7 del 2024, con el nUmero mdximo de casos registrado en la SE 12. A
partir de la SE 13 se observa una fendencia general al descenso que se ha mantenido hasta
la SE 40. De acuerdo con la informacién disponible en los casos confirmados, el grupo de
edad con la mayor proporcién de casos corresponde al de 1-4 anos, 5-9 anos y al de 20-29
anos con un 26%, 25% vy 25% respectivamente. Con relacion al antecedente de vacunacién,
el 57% de los casos no estaban vacunados y en 28% dicha informacién era desconocida o
ausente (Figura 2) (4).

! Incluye casos confirmados por laboratorio, criterios clinicos o epidemioldgicos.

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta
Epidemiolégica: Sarampidn en la Regidn de las Américas, 28 de octubre del 2024. Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2024.
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Figura 1. Casos confirmados de sarampidn por semana epidemioldgica en la Region de las
Américas, 2024
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Fuente: Adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud. Sistema Integrado de Informacién de
Vigilancia (ISIS) para la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita e informe
de los paises a CIM/OPS. Washington, D.C.: OPS; 2024 [consultado el 16 de octubre del 2024]. Inédito, y de
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos. Casos y brotes de
sarampién. Atlanta: CDC; 2024 [consultado el 15 de octubre del 2024]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/measles/es/data-research/index.html

Figura 2. Distribucién porcentual de los casos confirmados de sarampidn por grupo de
edad, sexo, estado de vacunacion y fuente de infeccidn en la Regidn de las Américas,
2024.
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Fuente: Adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud. Sistema Integrado de Informaciéon de
Vigilancia (ISIS) para la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita e informe
de los paises a CIM/OPS. Washington, D.C.: OPS; 2024 [consultado el 16 de octubre del 2024]. Inédito.
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Coberturas de vacunacion en la Region de las Américas

Durante el 2024, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS), alertd en dos ocasiones (el 29 de enero y el 3 de junio) sobre la disminucion
de las coberturas de la primera y segunda dosis de la vacuna contra el sarampidn, la rubéola
y la parotiditis (SRP1 y SRP2) y la ocurrencia de casos de sarampidn en paises y territorios de
la Regién de las Américas (7,8). Los datos de las coberturas de vacunaciéon de sarampion y
otras enfermedades en la Regidn de las Américas se encuentran disponibles en el tablero
de la OPS Inmunizacién a lo largo del curso de vida en las Américas, cuyos datos se
encuentran actualizados al 3 de octubre del 2024 (9).

Se presenta un andlisis del rango de coberturas de las vacunas SRP1 y SRP2, para el ano 2023
en los paises y territorios de la Regidn de las Américas. Frente a la aplicacion de la primera
dosis SRP1, el 28,6% (12/42) de los paises vy territorios de la Regidn presentan coberturas
mayores al 95%, el 35,7% (15/42) tienen coberturas entre 90-94%, el 21,4% (9/42) coberturas
entre 80-89% vy el 14,3% (6/42) coberturas menores al 80% (Figura 3).

En relacién con la aplicacién de la segunda dosis SRP2, solo el 16,7% de los paises y territorios
(7/42) presentan un nivel de cobertura mayores al 95%, mientras que el 50,0% (21/42)
presentan un nivel de cobertura menor al 80% (Figura 4). La cobertura para la Region de las
Américas es del 87% para SRP1 y del 76% para SRP2 (9).

Figura 3. Distribucién de paises y territorios* segun rango de coberturas para la primera dosis
de la vacuna SRP (SRP1), Regidn de las Américas, ano 2023.
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*Nota - los acrénimos en orden alfabético usados para indicar el pais y/o territorio son: ABW: Aruba; AIA: Anguilla; ARG:
Argentina; ATG: Antigua y Barbuda; BHS: Bahamas; BLZ: Belice; BMU: Bermudas; BOL: Bolivia; BRA: Brasil; BRB: Barbados;
CAN: Canadd; CHL: Chile; COL: Colombia; CRI: Costa Rica; CUB: Cuba; CYM: Islas Caimdn; DMA: Dominica; DOM:
Republica Dominicana; ECU: Ecuador; GRD: Granada; GTM: Guatemala; GUY: Guyana; HND: Honduras; HTI: Haiti; JAM:
Jamaica; KNA: Saint Kitts y Nevis; LCA: Santa Lucia; MEX: México; MSR: Montserrat; NIC: Nicaragua; PAN: Panamd; PER:
PerU; PRY: Paraguay; SLV: El Salvador; SUR: Suriname; TCA: Islas Turcas y Caicos; TTO: Trinidad y Tabago; URY: Uruguay; USA:
Estados Unidos de América; VCT: San Vicente y las Granadinas; VEN: Venezuela; VGB: Islas Virgenes Britdnicas.

Fuente: Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema Integrado de Informacién de
Vigilancia (ISIS) para la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita e informe
de los paises a CIM/OPS. Washington, D.C.: OPS; 2024 [consultado el 16 de octubre del 2024]. Inédito.

Organizacion Panamericana de la Salud « www.paho.org « © OPS/OMS, 2024


http://www.paho.org/

Figura 4. Distribucién de paises y territorios* segin rango de coberturas para la segunda dosis
de la vacuna SRP (SRP2), Regidn de las Américas, ano 2023.
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*Nota - los acrénimos en orden alfabético usados para indicar el pais y/o territorio son: ABW: Aruba; AlA: Anguilla; ARG:
Argentina; ATG: Antigua y Barbuda; BHS: Bahamas; BLZ: Belice; BMU: Bermudas; BOL: Bolivia; BRA: Brasil; BRB: Barbados;
CAN: Canadd; CHL: Chile; COL: Colombia; CRI: Costa Rica; CUB: Cuba; CYM: Islas Caimdn; DMA: Dominica; DOM:
Republica Dominicana; ECU: Ecuador; GRD: Granada; GTM: Guatemala; GUY: Guyana; HND: Honduras; HTI: Haiti; JAM:
Jamaica; KNA: Saint Kitts y Nevis; LCA: Santa Lucia; MEX: México; MSR: Montserrat; NIC: Nicaragua; PAN: Panamd; PER:
PerU; PRY: Paraguay; SLV: El Salvador; SUR: Suriname; TCA: Islas Turcas y Caicos; TTO: Trinidad y Tabago; URY: Uruguay; USA:
Estados Unidos de América; VCT: San Vicente y las Granadinas; VEN: Venezuela; VGB: Islas Virgenes Britdnicas.

Fuente: Adaptado de Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema Integrado de Informacién de
Vigilancia (ISIS) para la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita e informe
de los paises a CIM/OPS. Washington, D.C.: OPS; 2024 [consultado el 16 de octubre del 2024]. Inédito.

A continuacion, se presenta la actualizacion de la situacién epidemioldgica de sarampidn
en los paises y territorios que han notificado casos confirmados en 2024.

En Argentina, desde la SE 1 y la SE 40 del 2024, se han confirmado 11 casos de sarampidn,
ocho de los cuales corresponden a una misma cadena de transmisién familiar (5). El 8 de
octubre, el Ministerio de Salud de la Nacién de Argentina emitié una alerta epidemioldgica
(10) ante la confirmacion de tres casos de sarampidn en Lamarque, provincia de Rio Negro,
en personas sin antecedente de vigje, que habian tenido contacto con personas que
habian viajado y a su regreso habian presentado sinfomatologia compatible. El 4 de octubre
del 2024, el equipo de respuesta rdpida de la provincia de Rio Negro inicid la investigacién
de brote ante un rumor e identificaron casos sinftomdaticos y personas que al momento no
contaban con sinfomas pero que referian haberlos tenido. Por este motivo, se procedid a la
toma de muestras. Hasta la SE 40 del 2024, en este brote se confirmaron ocho casos, dos de
ellos con antecedente de vigje reciente a Colonia Pirai, Santa Cruz de la Sierra, en Bolivia
(5), en la misma zona donde se habia notificado un caso confirmado de sarampién en el
mes de agosto. Los restantes seis casos son familiares de los dos casos que vigjaron. Ofros
contactos familiares se encuentran en estudio. No se registraron casos sinftomdaticos fuera de
la familia. Segun las investigaciones, se frata de un brote a partir de los dos casos importados,
donde luego se identificaron los seis casos secundarios relacionados a esta importacion.
Todos los casos positivos presentaron deteccidén de anticuerpos IgM en el laboratorio de
referencia de la provincia y se confirmaron en el Laboratorio Nacional de Referencia del
INEI- ANLIS “Carlos G. Malbrdn”. Dos de ellos presentan ademds deteccidén de genoma viral
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del virus del sarampién, por RtgPCR en orina e hisopado nasofaringeo. Las personas
sinfomdticas identificadas no contaban con antecedente de vacunacion contra
sarampidn. Los casos confirmados corresponden a personas entre 18 meses y 34 anos. El
equipo de respuesta rdpida a brotes de la provincia de Rio Negro continia con la
investigacién epidemioldgica y las acciones de control de foco correspondientes (5). En este
brote se determind el genotipo B3 (Sequence ID 8532) que fue reportado previaomente por
los Estados Unidos en casos de sarampidn presentados en el estado de Oregon (5).

Anteriormente en Argentina, en enero del 2024, se confirmd un caso en un nino de 19 meses
sin antecedente de vacunacién en la provincia de Salta, detectando el genotipo D8 linaje
MVs/Patdn.IND/16.19. No se identificd la fuente por lo que el caso se clasificd como fuente
de origen desconocido. No se presentaron casos secundarios (5). En febrero del 2024, se
registraron dos casos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires: un nino de 6 anos (caso
importado) y su hermano de 13 meses (relacionado a la importacidn). Los ninos eran
residentes de Barcelona, en Espana,y se encontraban de vigje en Argentina cuando fueron
detectados. No estalban vacunados contra el sarampién. El genotipo detectado fue B3,
linaje MVs/Manchester.GBR/44.23 (5).

En Bolivia, entre la SE 1 y la SE 41 del 2024, se confirmaron fres casos de sarampion. El 29 de
febrero del 2024, el Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, confirmd un caso de sarampidn
residente de la ciudad de Bermejo, Tarija, Bolivia. Se fratdé de una nina de 7 anos que
presentd fiebre el 13 de febrero e inicid de exantema el 15 de febrero. Las muestras fueron
enviadas al Laboratorio Nacional de Referencia del Centro Nacional de Enfermedades
Tropicales (CENETROP) donde se confiimd la infeccion mediante IgM positiva para
sarampién. El caso tenia como antecedente de vigje reciente un desplazamiento al interior
del pais a la ciudad de El Alto en el departamento de la Paz. La nifa presentd evolucion
clinica favorable. Hasta el 15 de octubre del 2024 no se ha identificado la fuente de
infeccién y no se han detectado casos secundarios (11).

Adicionalmente, el 3 de julio del 2024 el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) de Bolivia notificd un caso de sarampidn, siendo el segundo caso
notificado en el 2024. Se traté de un masculino de 2 anos residente del departamento de
Oruro, con fecha de inicio de sintomas el 20 de junio. La fecha de reporte de laboratorio fue
el 1 dejulio del 2024 (resultado positivo IgM) en el Instituto Nacional de Laboratorios de Salud.
El paciente presentdé como antecedente y lugar probable de exposicidn un vigje realizado
al departamento de La Paz al municipio de Colquiri (12). El tercer caso de sarampién
confirmado en Bolivia fue reportado el 8 de agosto del 2024, por el Ministerio de Salud y
Deporte de Bolivia . Se tratd de un caso importado en una persona de 42 anos que residia
en los Estados Unidos, de origen ruso, que fue atendida en un Centro de Salud de la
Comunidad Residente, en el municipio de San Pedro, en la colonia rusa Pirai, departamento
de Santa Cruz. El caso refirid contacto reciente con un caso de sarampidn en el estado de
Oregon, en losEstados Unidos (13,14). Hasta la SE 40 del 2024, Bolivia no ha reportado nuevos
casos de sarampidn relacionados con esta importacion, ni ofros casos adicionales (14).

En Brasil, enfre la SE 1 e la SE 39 del 2024, se confirmaron dos casos de sarampidn. El primer
caso confirmado fue en el estado de Rio Grande do Sul y el segundo en el estado de Minas
Gerais. El caso en Rio Grande do Sul correspondid a un nino de 5 anos, sin antecedentes de
vacunacion, procedente de Pakistdn, que ingresd al pais el 26 de diciembre de 2023 por el
aeropuerto de Guarulhos/Sdo Paulo. Tuvo conexidn el mismo dia en el aeropuerto de Porto
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Alegre/Rio Grande do Sul. El 27 de diciembre del 2023 viqjoé por autobuUs de Porto Alegre a
Rio Grande, iniciando su cuadro clinico con sintomas inespecificos de sarampién, y debido
al empeoramiento, solicitd asistencia en la Unidad de Cuidados de Urgencia el 2 de enero
del 2024, donde permanecid aislado. El 4 de enero comenzd un sarpullido y se identificaron
manchas de Koplik, caracteristicas de un caso de sarampion. El caso fue confirmado
mediante pruebas seroldgicas realizadas en el Laboratorio Central de Salud Publica de Rio
Grande do Sul (LACEN) y pruebas de biologia molecular (rRT-PCR y secuenciacion)
realizadas en el Laboratorio de Referencia de Fiocruz, en Rio de Janeiro, que confirmaron
sarampién, genotipo B3. El caso presentd una evolucion favorable, sin identificarse casos
secundarios de la enfermedad (15, 16).

Respecto al segundo caso confirmado, el 4 de agosto, el Ministerio de Salud de Brasil recibid
informacién sobre un caso sospechoso de sarampidén en el estado de Minas Gerais. El caso
correspondidé a un joven de 17 anos, vacunado, procedente de Inglaterra, que ingresé a
Brasil el 31 de agosto del 2024 por el aeropuerto de Guarulhos/Sdo Paulo. El mismo dia tomd
un taxi para Belo Horizonte, en el estado de Minas Gerais, iniciando cuadro clinico con tos
productiva, fiebre, dolor corporal y cefalea. La fecha de la primera consulta fue el 3 de
agosto. El 4 de agosto presentd sarpullido. El caso fue confirmado por laboratorio mediante
rRT-PCR y la secuenciacion fue realizada en el Laboratorio de Referencia de Fiocruz, en Rio
de Janeiro, confirmando sarampién genotipo D8 y linaje Victéria. El caso presentd una
evolucion favorabile, sin identificarse casos secundarios de la enfermedad. En Brasil, el Ultimo
caso endémico de sarampidn se registrd en junio del 2022 (16).

En Canadd, se notificaron 80 casos de sarampidén confirmados por laboratorio mds dos casos
por nexo epidemiolégico, que fueron reportados entre la SE 1y la SE 41 del 2024, incluido un
caso fatal. De los casos confirmados, 30 fueron importados, 45 relacionados con importacion
y 7 de origen desconocido. El 65% de los casos se notificaron en la provincia de Quebec (n=
53), seguida por el 30% en la provincia de Ontario (n= 25). El 62% de los casos son mayores
de 18 anos, seguido del 28% de los casos en el grupo de menores de cinco anos. El caso
fatal reportado fue un nino menor de cinco anos, sin antecedentes de vacunacién,
residente en la provincia de Ontario. Los genotipos B3 y D8 fueron identificados en 53y 18
de los casos confirmados, respectivamente (17, 18).

En los Estados Unidos, entfre la SE 1y la SE 42 del 2024, se identificaron 269 casos confirmados
de sarampidn en 32 jurisdicciones, incluidas la ciudad de Nueva York, el Distrito de Columbia
y los estados de Arizona, California, Florida, Georgia, Idaho, lllinois, Indiana, Louisiana,
Maryland, Massachusetts, Michigan, Minnesota, Missouri, New Hampshire, New Jersey, New
Mexico, New York, North Carolina, Ohio, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, South Caroling,
South Dakota, Tennessee, Vermont, Virginia, Washington, West Virginia y Wisconsin (6). Se han
noftificado un total de 15 brotes?, el mds grande en un albergue para migrantes en Chicago
en el estado de lllinois (19). En general, el 71 % de los casos nofificados (n= 191) se encuentran
asociados a estos 15 brotes. Elinicio de la erupcion del Ultimo caso confirmado en los Estados
Unidos es el 13 de octubre. El 41% de los casos se registra en el grupo de menos de cinco
anos (n= 111), seguido por el grupo de 5 a 19 anos y mdas con el 31% de los casos (n= 83).
Con relacion al antecedente de vacunacion en los casos confirmados, el 66% no estaban
vacunados, en el 22% se desconoce el historial de vacunacién, el 7% ha recibido una dosis
de la vacuna confra el sarampidn, rubéola y parotiditis (SRP) y el 4% ha recibido dos dosis de

2 Definicion de brote de sarampidn utilizada por Estados Unidos: tfres o mds casos relacionados (6)
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SRP. El 40% de los casos fueron hospitalizados (n= 108) para aislamiento o manejo de
complicaciones. El adislamiento en el hospital fue necesario durante el brote de Chicago,
lllinois, debido a la falta de instalaciones de aislamiento, lo que contribuyd a un aumento de
la tasa tipica de hospitalizacidon anual por sarampidn del 20%. De los 211 casos en los Estados
Unidos no asociados con el brote de Chicago, lllinois, el 29% (n= 61) fueron hospitalizados. Se
identificé el genotipo B3 del virus del sarampidn en 54 casos (20%) y el genotipo D8 del virus
del sarampidn en 152 casos confirmados (78%) (6, 20).

En México, entfre la SE 1y la SE 41 del 2024, se han confirmado siete casos de sarampiodn. El
primer caso notificado en 2024 corresponde a un nino de 4 anos, quien llegd el 14 de marzo
del 2024 a la Ciudad de México proveniente de Londres, Inglaterra, con inicio de exantema
en la misma fecha durante el vuelo. El caso fue detectado por la autoridad sanitaria del
Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México y fue confirmado el 15 de marzo, por €l
Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgico (INDRE). Relacionado a este caso se
identificaron el segundo, tercero, cuarto y quinto caso, representando cuatro casos
adicionales: tres adultos y un nino de 6 meses de edad quienes estuvieron en contacto con
el caso indice durante el vuelo y en el aeropuerto en México. Para estos casos, los estudios
de secuenciacion y genotipificacion identificaron el genotipo D8 con lingje
MVs/Patan.IND/16.19. El sexto caso corresponde a un nino de 11 anos, residente de la
Ciudad de México, quien presentd inicio de sintomas el 10 de abril del 2024, sin antecedente
vacunal y sin antecedente de vigje fuera de la zona de residencia. En la investigacion
epidemioldgica se concluyd que era un caso secundario al cuarto caso, con fuente de
infeccién asociado a importacion (21).

El 20 de mayo se identificd por los Servicios de Salud del Estado de Guanajuato, México, un
caso probable de sarampidén en un hombre de 18 anos, de nacionalidad turca, con
antecedente de vigje a Guatemala y el Salvador. Se confima como sarampidn por
laboratorio el 23 de mayo. Los estudios de secuenciacién y genotipificacion determinaron
el genotfipo D8 con lingje MVs/Bern.CHE/17.24/2. El seguimiento del paciente se dio
Unicamente por via teleféonica, sin poder establecer la residencia exacta dentro de México.
A través del Instituto Nacional de Migracién, se confirmd que el paciente se trasladd a los
Estados Unidos el dia 25 de mayo del 2024 (21).

En Per0, entre la SE 1y la SE 41 del 2024, se confirmaron dos casos de sarampidén. El primer
caso se frata de un hombre de 21 anos, residente del distrito de Surco, Lima, Pery, sin
evidencia de vacunacion contra el sarampidn, con historial de vigje a varios paises de
Europa, con inicio de sintomas el 2 de enero del 2024; tuvo resultados positivos para las
pruebas de IgM y PCR en el Laboratorio de Referencia Nacional el 27 de enero. El segundo
caso confirmado en PerU en 2024 correspondié a una nina de 10 meses quien no presentd
antecedente de vacunaciéon por la edad, ni antecedente de vigje, era residente del distrito
de Surco, Lima, Pery, presentd sintomas el 4 de febrero e inicio de erupcién cutdnea el 7 de
febrero. El caso tuvo resultados positivos para las pruebas de IgM y PCR el 14 de febrero en
el Laboratorio de Referencia Nacional de Per( (22).

En las Islas Turcas y Caicos, durante la SE 20 del 2024 se notificaron dos casos de sarampidn
gue fueron confirmados por el laboratorio de la Agencia de Salud Publica del Caribe
(CARPHA por sus siglas en inglés). Estos casos son los primeros casos de sarampidn reportados
en las Islas Turcas y Caicos desde 1991. El primer caso corresponde a un nino de 6 anos,
residente de la isla de Providenciales, sin historial de vacunacion contra el sarampidn, sin
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antecedente de vigje, y que presentd inicio de sinfomas el 29 de abril del 2024. El segundo
caso corresponde a un hombre de 21 anos, sin antecedente de vacunacién ni antecedente
de viagje, residente en la isla de Providenciales, que inicio de sintomas el 18 de akbril del 2024.
Estos dos casos se encuentran relacionados por nexo epidemioldgico y al 15 de octubre del
2024 no se ha identificado la fuente de infeccidn y no se han detectado casos secundarios
(23).

Orientaciones a los Estados Miembros

La Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomienda a los Estados Miembros continuar con los esfuerzos para fortalecer la vigilancia,
respuesta répida y alcanzar coberturas adecuadas de vacunacidon contra sarampidn,
rubéola y parotiditis dado que éstas constituyen las tres grandes estrategias para interrumpir
la transmision endémica de estos virus.

Son varios los factores de riesgo que podria favorecer la dispersion del virus del sarampidén o
la rubeola a partir de un caso importado, entre ellos se citan: 1) la baja cobertura de la
primera y segunda dosis de la vacuna contra sarampidn, rubéola y parotiditis (SRP1 y SRP2)
en la mayoria de los paises y territorios de la region; 2) las brechas en el desempeno de los
indicadores de la vigilancia integrada del sarampidn/rubéola (24); 3) la circulacién activa
del virus en varios paises de otras regiones del mundo; 4) el aumento importante del
movimiento de personas dentro de la Regidon de las Américas y desde ofras regiones del
mundo; y 5) el incremento de casos de dengue en la Regidn que podria enmascarar
potenciales casos de sarampidn o rubéola, debido a la similitud de las manifestaciones
clinicas de estas enfermedades.

Tomando en cuenta los factores de riesgo antes mencionados, y el contexto regional actual
a continuacién se ofrecen recomendaciones relacionadas a vacunacion, vigilancia y
respuesta (25, 26):

Vacunacion

a) Con base a los resultados del andlisis de riesgo de sarampidn y rubeola, implementar
actividades de intensificacion de vacunacién para cerrar las brechas de cobertura
pricritariamente en los municipios de alto riesgo, principalmente en aquellos que son
considerados sitios turisticos o a través de los cuales se registra un alto trdnsito de
personas, o con comunidades renuentes a la vacunacion.

b) Considerar la posibilidad de ofrecer a los vigjeros o personas en trdnsito por el pais, las
dosis de vacuna faltante segun la edad de la persona y el esquema vacunal apropiado,
ya sea a través de brigadas médicas o de puestos de vacunacion fijos.

c) Redlizar esfuerzos adicionales para brindar cobertura de vacunacion a las poblaciones
renuentes, incluyendo actividades de sensibilizacidn a autoridades locales, lideres
comunitarios y religiosos, u ofros actores sociales y sectores gubernamentales, como
Educacién, que sean socios estratégicos. Asimismo, realizar actividades
complementarias de vacunacidon en las poblaciones de acogida o comunidades
aledanas a las poblaciones renuentes para cerrar posibles brechas de inmunidad
poblacional.
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Vigilancia

a)

b)

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en las zonas consideradas de alto riesgo, dreas
de frontera y con silencio epidemiolégico mediante la implementacion de busquedas
activas en servicios de salud y en la comunidad

Implementar la busqueda activa por laboratorio en las muestras de suero obtenidas para
la vigilancia de dengue o de enfermedades arbovirales para detectar casos de
sarampién y rubéola que pudieran haber pasado desapercibidos. Se alienta a seguir las
orientaciones sobre las pruebas de sarampidn y de la rubéola realizadas en la red de
laboratorios de la Regidn de las Américas (27).

Obtener muestras de suero, hisopado nasofaringeo y orina (27) en todo caso sospechoso
de sarampidn o rubeola, para realzar el andlisis correspondiente tanto para la
confirmacion por laboratorio a través de pruebas seroldgicas y moleculares de RT-PCR
en tiempo real como para la secuenciacion gendmica a fin de documentar el genotipo
asociado con la infeccidn. Si el laboratorio no cuenta con la capacidad para realizar el
diagndstico para sarampidn y rubeola, se recomienda remitir las muestras al laboratorio
de referencia correspondiente a fin de que se readlicen las pruebas que permitan
confirmar o descartar el caso, en el tiempo apropiado y acorde con lo definido en el
sistema de vigilancia. Se alienta a que los Estados Miembros garanticen el adecuado
almacenamiento, conservacién y fransporte de las muestras siguiendo las
recomendaciones internacionales para el tfransporte de sustancias infecciosas (28).

Respuesta rapida

a)

b)

Revisar y ajustar -de ser necesario- los planes operativos de preparacion y de respuesta
répida; y fortalecer la capacidad de los sistemas de salud principalmente en las dreas
de riesgo mencionadas en el apartado Vacunacién.

Iniciar una respuesta oportuna ante casos importados de sarampidn o rubeola, incluida
la activacién de los equipos capacitados de respuesta rédpida y la implementacién de
los protocolos nacionales de respuesta rapida (29, 30).

Establecer el adecuado manejo infrahospitalario de casos para evitar la transmision
nosocomial, principalmente en situacion de brote, manteniendo un adecuado flujo de
referencia de pacientes en salas de aislamiento (en cualquier nivel de atencién),
evitando el contacto con otros pacientes en salas de espera y/o salas de hospitalizacion
de pacientes infernados por ofras causas.

Eventos masivos y viajeros internacionales

A continuacion, se propone una serie de orientaciones que las autoridades de salud pueden
implementar en el contexto de eventos masivos y vigjeros internacionales.

En relacién con los viajeros

Antes del vigje

La OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que se aconseje a fodo viajero de 6
meses de edadd y mds que no pueda mostrar prueba de vacunacion o inmunidad, que

3 La dosis de vacuna SRP o SR administrada en ninos de 6 a 11 meses de edad no sustituye la primera dosis
del esquema recomendado a los 12 meses de edad.
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reciba una dosis de vacuna contra el sarampion y la rubéola, preferiblemente la vacuna
triple viral - SRP, al menos dos semanas antes de viajar a dreas donde se ha documentado
la fransmision de sarampidn. Las recomendaciones de la OPS/OMS con relacién a
consejos para los viajeros, se encuentran disponibles en la Actualizacion Epidemiolégica
sobre sarampidn publicada por la OPS/OMS el 27 de octubre del 2017 (31).

Se recomienda que las autoridades de salud informen al viajero antes de su salida, sobre
los signos y sinftomas del sarampidn, los cuales incluyen:

Fiebre,

Exantema,

Tos, coriza (secrecion nasal) o conjuntivitis (0jos rojos),

Dolor en las articulaciones,

Linfoadenopatia (ganglios inflamados).

O O O O O

Durante el vigje

Recomendar a los vigjeros que si durante su vigje presentan sinfomas que los haga
sospechar que contrajeron sarampidn o rubéola, que realicen lo siguiente:

o Buscar atencion inmediatamente de un profesional de salud.

o Evitar el contacto cercano con otras personas por siete dias a partir del comienzo del
exantema.

o Permanecer en el lugar donde se hospeda (por ejemplo, el hotel o domicilio, etc.),
excepto para ir al médico, o segun lo recomendado por el profesional de salud.

o Evitar vigjar y visitar lugares publicos.

A su regreso

o Silos vigjeros sospechan que al regresar contrajeron sarampién o rubéola, deben
contactar con su servicio de salud.

o Si el vigjero presenta alguno de los sinftomas anteriormente mencionados, se
recomienda informar al médico sobre su vigje.

Respecto a médicos y otros profesionales de salud
La OPS/OMS recomienda:

o Promover la prdctica de solicitar pruebas de inmunidad/vacunacién contra el
sarampién y la rubéola en el sector de atencidon de salud (personal médico,
administrativo y de seguridad).

o Sensibilizar a los frabajadores de la salud del sector privado sobre la necesidad de
notificacién inmediata de todo caso de sarampidn o rubéola, para garantizar una
respuesta oportuna de las autoridades nacionales de salud publica segun las normas
del sistema nacional de vigilancia y respuesta.

o Continuarrecordando al personal de salud sobre la necesidad de indagar respecto
a la historia de vigje de los pacientes.
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¢ Identificacion y seguimiento de contacto de los casos confirmados de sarampién

o

Realizar las actividades de identificacion y seguimiento de los contactos identificados
y presentes en el territorio nacional, de acuerdo con las guias y directrices del pais.

Tener en cuenta las implicaciones internacionales que se puedan presentar en el
seguimiento de contactos, y considerar los siguientes escenarios y aspectos
operativos, en el desarrollo de estas actividades:

a. Cuando un caso es identificado por las autoridades nacionales de ofro Estado
Miembro vy se solicita a las autoridades nacionales localizar el/los contactos cuyo
lugar de residencia mds probable es su pais. Se insta a las autoridades nacionales
para que utilicen todos los mecanismos de coordinacion disponibles a fin de
localizar a estas personas. La informaciéon disponible para esta accidon podria ser
limitada y los esfuerzos deben serracionales y en base a los recursos existentes. Se
deberd alertar a los servicios de salud ante la posibilidad de existencia de dichos
contactos, con el fin de que estén atentos y puedan detectar casos sospechosos.

b. Cuando un caso es identificado a nivel local y dependiendo del momento en
gue ocurre la deteccién en la historia natural de la enfermedad, este puede
requerir:

- Caso actual: las autoridades nacionales deben obtener informacion sobre la
posible ubicacion de los contactos en el extranjero e informar en
consecuencia a las autoridades nacionales correspondientes del pais en
donde se presume se encuentra el contacto.

- Caso identificado refrospectivamente: de acuerdo con la historia de viaje del
caso, las autoridades nacionales deberdn informar a las autoridades
nacionales correspondientes ya que esta situacion podria constituir la primera
senal de circulacién del virus, o de un brote, en el otro pais /paises que se trate.

c. Redlizar bUsqguedas activas institucionales y comunitarias con el fin de detectar
répidamente los casos entre aquellos contactos que no han sido identificados en
la investigacion del brote, siguiendo la ruta de desplazamiento del (los) caso(s).

Observaciones operacionales

Si no hay involucramiento de medios de fransporte internacionales (por ejemplo,
aviones, cruceros, trenes) en los posibles escenarios de exposicion a un caso/s, las
autoridades nacionales deben comunicarse con su contraparte/s de los otros paises
a través del Centro Nacional del Enlace (CNE) para el RSI correspondiente o por
medio de otros mecanismos bilaterales y multilaterales programdticos existentes, con
copia al Punto de Contacto Regional de la OMS para el RSI. De considerarlo
necesario, las autoridades nacionales podrdn solicitar el apoyo del Punto de
Contacto Regional de la OMS para el RSI en las Américas a fin de facilitar las
comunicaciones relacionadas a la bUsqueda internacional de contactos.

Si los medios de fransporte internacionales (por ejemplo, aviones, cruceros, frenes)
estdn involucrados como posible escenario en la exposicidn a un caso/s, las
autoridades nacionales de sanidad portuaria o el que haga sus veces deberdn
activar los mecanismos existentes para obtener la informacién pertinente de las
empresas (por ejemplo, las aerolineas) a fin de localizar los viajeros, o establecer
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dichos mecanismos en caso de estar ausentes. Para la posterior comunicacion entre
las autoridades nacionales véase el punto anterior.

Canales para la difusién de las orientaciones

La OPS/OMS recomienda a las autoridades nacionales que consideren la difusion de las
orientaciones de este documento mediante:

Campanas de sensibilizacién publica para promover y mejorar la salud de los viajeros
antes y después de su vigje a fin de que adqguieran comportamientos responsables
en relacion con la vacunacién contra el sarampidn, y conozcan los signos y sinfomas
de sarampidn. Para esta actividad se recomienda tener también en cuenta a los
servicios de atencidbn médica o clinicas para vigjeros, aeropuertos, puertos,
estaciones de trenes y autobuses, las lineas aéreas que operan en el pais, entre ofros.

Las agencias de vigjes, las entidades relacionadas con el turismo y los cuerpos
diplomdticos también deben conocer y divulgar las recomendaciones necesarias
que un viajero debe tener en cuenta antes del vigje.

Comunicaciéon a médicos y otros trabajadores de salud de los contenidos de las guias
nacionales de vigilancia existentes, asi como difusion oportuna de cualquier nuevo
protocolo que el pais desarrolle en relacién con los viajeros.
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