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• MORBILIDAD Y MORTALIDAD 

EVITABLE:  

ENFERMEDADES PREVENIBLES 



VIGILANCIA INTEGRADA  

DE SARAMPIÓN (INS 730) Y 

RUBÉOLA (INS 710) 



Para qué se vigila el evento… 

 

Para mantener los logros en la eliminación y 

monitorear el cumplimiento de indicadores 

internacionales de la vigilancia.  
 

 

 

Para detectar y confirmar oportunamente la 

importación del virus salvaje del sarampión y de la 

rubéola y orientar las acciones que se deben 

adelantar  para evitar la reintroducción.  

En otras palabras …. 



Objetivos  
 

• Monitorear  los  indicadores  establecidos  

para  mantener  la  certificación  de  la 

eliminación  

• Detectar  y confirmar (investigar) 

oportunamente la circulación del virus salvaje 

de la rubéola y sarampión. 

• Realizar las actividades que eviten o limiten 

la transmisión secundaria en susceptibles. 

(interrupción de la cadena de transmisión) 



 

OBJETIVO GENERAL: Mantener la eliminación del Sarampión, la 

Rubéola y SRC en el territorio nacional. 

 
1. Mantener las coberturas de inmunización en niños de un año de 
edad y en menores de 6 años en el 95%. 

2. Lograr una vigilancia  epidemiológica de 
calidad  del Sarampión, la Rubéola y el SRC 
en todo el territorio nacional. 

3. Evaluar constantemente los indicadores de gestión y cobertura 
de inmunización en el territorio nacional, así como el análisis de la 
información epidemiológica en busca de la toma asertiva de 
decisiones, en pro de mantener la eliminación del Sarampión, la 
Rubéola y el SRC en Colombia. 

4. Asegurar acciones de control y respuesta 
oportuna ante los la presencia de casos 
importados, para impedir casos 
secundarios en el país. 

Objetivos 

Específico

s 

MANTENIENDO  EL  LOGRO 



    

  1994  OPS-OMS adoptaron la 
meta de eliminar el sarampión,  
propósito que se extendió a la 
eliminación de rubéola en el 
2003. 

 

SARAMPIÓN- RUBEOLA:  
Antecedentes 



Metas Regionales de Eliminación de 

Sarampión y Rubeola 



Reducción de la Mortalidad por Sarampión, 

por Región, 2000 – 2010 



Antes de vacuna (antes de la década de 1960) 

5 – 8.000.000 fallecidos anuales 

 

1980 

2.500.000 fallecidos >15 anos, después de la 

introducción de la vacuna 

 

2000 

535.000 muertes; casi 80% reducción comparado con 

1980 

 

2011 

158.000 muertes; 70% reducción comparado con 

2000 

Mortalidad Mundial por 

Sarampión (OMS) 



Si no se efectuaran campañas de 

vacunación, podrían ocurrir cerca de 

2,7 millones de muertes por 

sarampión en el mundo entero cada 

año. 

http://www.cdc.gov/spanish/inmunizacion/i

mportancia.html 

La OMS calcula que la vacunación 
impidió 15,6 millones de muertes 

entre 2000 y 2013. 
 

Importancia de la Vacunación 



• Año 2010: 139,000 defunciones mundiales en <5 años 

• 74% de reducción con respecto a las 535,000 del año 2000  

• Sin embargo: 380 niño(a)s murieron diariamente de sarampión, 

 16 cada hora. 

• Primera causa de muerte infantil prevenible por vacunación 



Casos de Sarampión  y  coberturas de 

vacunación  en el Mundo. 1980 

http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-

chart-16 

http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-chart-16
http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-chart-16
http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-chart-16
http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-chart-16
http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-chart-16


http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-chart-16 

Casos de Sarampión  y  coberturas de 

vacunación  en el Mundo. 2013 

http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-chart-16
http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-chart-16
http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-chart-16
http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-chart-16
http://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2015/02/daily-chart-16






Brotes de Sarampión en el Mundo en 

2014 

Fuente: Measles outbreaks in 2013.  www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map 



Brotes de Sarampión en el Mundo en 

2015 

Fuente: Measles outbreaks in 2013.  www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map 



http://www.cdc.gov/measles/cases-outbreaks.html 

Casos de Sarampión en EEUU en 

2015 



Casos de Sarampión en Estados 

Unidos 2001- 2014 

2014:  

644 

casos 

En 27 

estados 



Brotes de Sarampión en las 

Américas 

 

¿Qué podemos aprender?  



Brote Sarampión Colombia 

 2011 





a

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9

a

Periodo de transmisibilidad

Seguimiento de contactos hasta el 9 de septiembre (probable aparición de casos secundarios) 

Julio, 2011 Agosto, 2011 Septiembre, 2011

Periodo de probable exposición

Hospitalización 

FIs FIE 

Salvador, 

Brasil 

Sao 

Paulo,  

Brasil 

Bogotá, 

Colombi

a  Barranquilla, 

Colombia  

Comercial 

Buenavista 

Centro  Bíblico 

Colegio 

Caso 

2 

Caso 3 

Caso 4 

Caso 5 

Caso 6 

Caso 

7 

 
Línea de Tiempo. 
Brote de Sarampión. 
Colombia 2011 
 
 



Brote Chile 2015 



1. PRIMER CASO:  

 

• Hombre de 31 años, residente en Santiago, trabaja en una 
oficina comercial, con antecedente de viaje a China entre el 4 al 
28 de abril del 2015. El 15 de mayo se confirma. La fecha de 
aparición del exantema es el 12 de mayo, con inicio de  fiebre  
el  día  anterior  (38,5º  C).    

 

• Presentó  también conjuntivitis,  tos,  coriza  y  adenopatías. 
Según  la  línea  de  tiempo,  el  período  de  incubación  
promedio  es coincidente  con  la  fecha  del  viaje  a  China-
Hawai-Santiago; ya  que  en  la  primera  escala  (Beijing 
Honolulu) reporta contacto con pasajeros sintomáticos 
respiratorios (tos). 

Situación Epidemiológica. 

Brote Sarampión Chile 



Situación Epidemiológica. 

Brote Sarampión Chile 



Situación Epidemiológica. 

Brote Sarampión Chile 

“Todas  las  acciones  de bloqueo fueron realizadas 

oportunamente. Dentro  de  los  resultados  de  esta  

investigación,  se  han  vacunado  alrededor  de  1.500 

contactos a la fecha, se ha realizado búsqueda activa con 

la revisión de 37.000 registros en 9 establecimientos de 

salud pública de Melipilla (Hospital y APS), en 8 centros 

privados y en 2 establecimientos de salud de la Comuna 

de María Pinto. En este proceso  se han detectado 16  

casos sospechosos que  actualmente  se  encuentran  en  

investigación  y  pendiente  procesar  las muestras por 

laboratorio.” 



560 casos 

confirmados de 

Sarampión en las 

Américas en 

2015 





Brotes de Rubeola en el Mundo en 

2014- 2015 

Fuente: Rubella outbreaks in 2013.  www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map 

2014 

2015 





SARAMPIÓN:  
• El sarampión es una enfermedad viral eruptiva aguda, sumamente 

contagiosa . Clínicamente se diferencian dos etapas en la enfermedad:  

 

• Fase prodrómica: fiebre de 38,5º C a 40,5º C y síntomas de las vías aéreas 

superiores, tos y coriza (rinorrea), con una fuerte conjuntivitis; en algunas 

ocasiones, es posible detectar las llamadas manchas de Koplik, signo 

característico. 

 

• Exantemática: se presenta al tercer o cuarto día después del inicio de la 

enfermedad y se refiere a una erupción característica con manchas rojas 

parduscas, que comienzan en la cara y después se generalizan; dura de 

cuatro a siete días y a veces termina con una descamación fina. 



SARAMPIÓN 



RUBEOLA : 

Es una enfermedad exantemática, aguda, 

caracterizada por fiebre, rash máculo-papular difuso 

puntiforme; pródromos por 1-5 días de fiebre leve 

(<39ºC), cefalea, malestar general, coriza y 

conjuntivitis. La característica más relevante es la 

presencia de linfadenopatías pos-auriculares, 

occipitales y cervicales posteriores y precede al 

rash en 5-10 días. El exantema tiene máxima 

intensidad en el segundo día y desaparece hasta el 

sexto día; no se presenta descamación.  



RUBEOLA 



DEFINICION OPERATIVA 

CASO SOSPECHOSO 

SARAMPIÓN Y RUBEOLA  



Enfermedad Sarampión Rubeola Dengue 
Eritema 

Infeccioso 
Roseola 

(exantema súbito) 

Agente Etiológico 
Virus del 

Sarampión 
Virus de la 

Rubeola 

Virus del 

dengue 

serotipos 1 a 4 

Parvovirus 

humano B19 
Herpes virus 

humano tipo 6 

Fiebre SI SI SI SI SI 

Exantema:  SI SI SI SI SI 

Exantema: 

Características, 

Distribución, Duración. 

Maculopapular- 

Cefalocaudal- 

de cuatro a siete 

días 

Maculopapular 

Puntiforme- 

Cefalocaudal- 

de cuatro a 

siete días 

Maculopapular 

centrífugo. Tres 

a cinco días 

Maculopapular- 

Cefalocaudal- de 

cinco a diez días 

Maculopapular. 

Torax y abdomen. 

Algunas horas o 

días 

Conjuntivitis SI No SI No No 

Tos SI No No No No 

Coriza  SI No No Si No 

Adenopatía 

Retroauricular 
No Si Si No Si 

Características clínicas del Sarampión y Rubeola  

y algunos Diagnósticos diferenciales. 

Fuente:  Protocolo 

INS.  



Caso importado 

Un caso confirmado  por laboratorio de 

sarampión o rubéola en una persona que  viajó  

a  otro  país  donde  circulaba  uno  de  estos  

virus  durante  el  período de posible 

exposición (Sarampión: de 7 a 18 días antes 

del inicio del exantema. Rubéola: de 14 a 23 

días antes del inicio del exantema)  que  

viajó  a  otro  país  y  estuvo  en  una  zona  

donde circula  uno  de  estos  virus  durante  el  

periodo  de  posible exposición.   



Caso asociado a la vacuna 

Un caso sospechoso de sarampión / rubéola puede 

clasificarse  y ser diagnosticado como respuesta 

serológica por la vacuna si : 

• El paciente tuvo una enfermedad exantemática, con o 

sin fiebre, pero no presentó tos u otros síntomas 

respiratorios que acompañaran al exantema; 

• El exantema apareció siete a 14 días después de la 

vacunación; 

• La muestra de sangre, que contenía anticuerpos de 

IgM específicos, se obtuvo entre ocho y 56 días 

después de la vacunación. 



 

RUBEOLA Y SARAMPIÓN :   

Manejo del Caso 

 Elaborar Historia Clínica completa 

* Fecha de comienzo de la erupción:  Zona de inicio, 

sentido de progresión y características de la erupción 

 * Presencia de fiebre e inicio y otros síntomas 

 * Antecedente de vacunación 

*  Antecedente de viaje o contacto con extranjeros. 

 

  Recolectar muestra sangre para IgM, hisopado 

nasofaringeo y orina para aislamiento viral. 

 Reporte inmediato 



LABORATORIO 

 

• Anticuerpos IgM para virus de sarampión o rubéola 
(muestra de sangre) en el primer contacto  y 
hasta los 30 días de iniciada la erupción. Si la 
muestra es recolectada en los días cero (0), uno 
(1) y dos (2) después de inicio de erupción, 
pueden presentarse falsos negativos.  

 

• Siempre que una muestra arroje un resultado 
positivo o dudoso para IgM, se debe solicitar la 
recolección de una segunda muestra de suero 
tomada 12-15 días después de la primera.  

 

• Aislamiento o detección viral: Para detección del 
virus de sarampión y la rubéola se debe recolectar 
una muestra faríngea o nasofaríngea y de orina 
dentro de los siete días siguientes al inicio de la 
erupción.  
 

 

Protocolo Instituto Nacional de Salud. 2014 



Distribución global de los genotipos de 

rubéola, 2013* 

*Datos hasta 3 de febrero del 2014 

Los límites y nombres que se muestran en este mapa no implican la emisión 

de una opinión de ningún tipo por parte de la Organización Mundial de la 

Salud en relación a la situación legal de ningún país, territorio, ciudad o área 

o de sus autoridades, o sobre la delimitación de fronteras o límites.  Líneas 

punteadas en los mapas representan fronteras aproximadas para las que aún 

no hay acuerdo. ©OMS 2014. Todos los derechos reservados. 

Fuente: RubeNS Database 

Not applicable 

Genotipos Gráfico proporcional 

a  número de genotipo 

No aplica 



Notificación 

del caso: 

Ficha 

Búsquedas 

activas 

Toma de muestras 

para diagnóstico 

Manejo 

Comunitario 

Institucionall 
Comunitaria: 

5 manzanas 

Manejo del 

caso 

ACCIONES DE VIGILANCIA 

Manejo individual y 

familiar (3518/06) 
Investigación 

Epidemiológica 



 
INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLOGICA 

 DE CAMPO 

 

• Monitoreo rápido de coberturas. 

• Vacunación de bloqueo. 

• Seguir a los susceptibles que tuvieron 

contacto con el caso hasta el 7mo. día 

después del inicio del exantema. 

• Censar a los familiares y personas que 

han tenido contacto con el caso. 



•Sarampión (B050-B051-B052-B053-
B054-B058-B059) 
•Rubéola (B060-B068-B069) 
•Exantema súbito (B082) 
•Exantema vírico sin especificar (B09X) 
•Escarlatina (A38X) 
•Eritema infeccioso (B083) 
•Síndrome o enfermedad febril eruptiva 
B09X 

Diagnósticos sospechosos 



Proporción de 

Notificación: 

10,2 casos 
/100.000 habitantes 

Porcentaje de casos 

con investigación 

adecuada (48 

horas): 

90%  

Porcentaje de casos 

con muestra de suero  

adecuada 

88 % SR 
Rubeola: 109. 

Sarampión: 138 

Fuente:  SIVIGILA Secretaria de Salud de Medellín. 

Información Preliminar 

Indicadores de la  Vigilancia Epidemiológica Integrada 

para Sarampión y Rubeola. Medellín 2014 



Muy importante!! 
• “En una mujer embarazada la prueba de IgM debe ser 

realizada solo cuando hay una historia de erupción o 
contacto con una persona con una erupción parecida a 
la de la Rubeola. La prueba IgM NO se recomienda 
cómo examen prenatal de rutina”.  

 

• Durante las actividades de capacitación se debe 
entrenar al personal médico para que durante el control 
prenatal de toda mujer gestante se solicite 
UNICAMENTE  títulos de anticuerpos IgG para rubéola 
con el fin de conocer si está debidamente inmunizada.  
Los  anticuerpos  IgM  se  solicitarán 
EXCLUSIVAMENTE  en  caso  de alta sospecha de 
rubéola o de exposición a un caso confirmado de 
rubéola. 

 

Circular 300 de abril de 2008 del INS 

Lineamientos 2015 



POLIOMIELITIS  
(INS  610) 



Para qué se vigila el evento… 

 

Justificación  

• La vigilancia de la parálisis flácida aguda es 
necesaria para mantener la certificación de la 
erradicación de la poliomielitis, y para detectar 
oportunamente la circulación de este virus.  

Objetivos  

•  Monitorear los indicadores establecidos para 
mantener la certificación de la erradicación de la 
poliomielitis  

• Detectar y confirmar oportunamente la circulación 
del virus salvaje. 



 

 

En 1988, la 
Asamblea Mundial 
de la Salud desafió 

al mundo a Erradicar 
la Polio.  Desde 
entonces se ha 

logrado reducir en 
un 99% los casos de 

polio.  

Tres regiones del 
mundo han sido 

certificadas libres de 
circulación autóctona 
del virus salvaje de la 
poliomielitis: América 

(1994), Pacífico 
Oriental (2000) y 
Europa (2002).   

La transmisión 
persiste: Nigeria, 

Pakistán y 
Afganistán. (2012) 

POLIO 



EPIDEMIOLOGÍA DE LA ENFERMEDAD 

 
• La poliomielitis  afecta sobre todo a los menores de 5 años. 

 

• Una  de  cada  200  infecciones  produce  una  parálisis  irreversible 

(generalmente  de  las  piernas),  y  un  5%  a  10%  de  estos  casos  
fallecen por  parálisis de los músculos  respiratorios. 

 

• Los  casos  de  poliomielitis  han  disminuido  en  más  de  un  99%,  de  los 
350.000  estimados  en  1988  a  los  1352  notificados  en  2010.  Esta 
reducción  es  la  consecuencia  de  los  esfuerzos  mundiales  por  erradicar 
la enfermedad. 

 

• En  2012, permanecía endémica  en tres  países,  en comparación  con  los  
125  países  endémicos  que  había  en  1988.   

 

 

 

Fuente: disponible  http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs114/es/index.html.  

Nota  Descriptiva  114. Febrero 201 



*Datos en OMS al 26 de agosto del 2014 

  Fuente: Weekly Epidemiological Record (WER) vol. 89, 37 (pp. 405) en inglés 

Desempeño de la vigilancia de Parálisis Flácida 

Aguda (PFA)  e incidencia de poliomielitis,  

2014* - Global  

 Región 

Desempeño de vigilancia de PFA, 2014 
Casos  de polio  

2014 2013 

Casos 

reportados  

de PFA  

Tasa 

anualizada  

de PFA no 

poliomielítica 1 

Casos de 

PFA con 

muestras 

adecuadas 2 

WPV1  WPV1  

AFR 13 405 5.04 93% 17 80 
AMR 952 0.82 71% - - 
EMR 7 162 4.89 92% 132 336 
EUR 962 1.23 89% - - 

SEAR 34 102 9.40 87% - - 

WPR 3 648 1.55 89% - - 

Global Total  60 231 5.00 89% 149 416 
WPV1: poliovirus salvaje tipo 1;  

1 Tasa anualizada de PFA no poliomielítica para población de 100.000 con <15 años. Los datos de población recopilados por la División de Población de 

las Naciones Unidas son usados para calcular la tasa de PFA no poliomielítica. 
2 Definido como 2 especímenes de heces recogidos dentro de 14 días de aparición de parálisis, 24–48 horas aparte, salvo la Región de las Américas, 

donde solo 1 muestra se recoge. 

http://www.who.int/entity/wer/2014/wer8937/en/index.html
http://www.who.int/entity/wer/2014/wer8937/en/index.html


POLIO 

En  América hace 24 años (1991)  no se presentan enfermos por esta 
causa.  La vigilancia se orienta a la identificación y seguimiento de las 
personas con enfermedades similares. 

La amenaza continua …….   

World-Air-Traffic_0-24h.wmv


Brotes de Polio en el Mundo en 2014 

Fuente: Polio outbreaks in 2013.  www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map 



Brotes de Polio en el Mundo en 2015 

Fuente: Polio outbreaks in 2013.  www.cfr.org/interactives/GH_Vaccine_Map 



    Pérdida  parcial  o  total  de  la  capacidad  para realizar 

movimientos  voluntarios;  lo  que  incluye no  solamente  

movimientos  de  los  cuatro miembros,  sino  también  

aquellos  con  un componente  automático  como  la  

respiración,  la deglución y los movimientos  oculares. 

  

POLIOMIELITIS 

Fuente: http://www.ins.gov.co/?idcategoria=94668 



Definición de Caso 



P.F.A :  MANEJO DEL CASO 

 Elaborar la historia clínica del paciente: evaluar la ocurrencia de 

fiebre al inicio de la parálisis, la progresión de la parálisis en los 

primeros cuatro días y la presencia de parálisis asimétrica. 

 

 Definir el manejo hospitalario. 

 

 Recolectar muestra materia fecal y remitir al LDSP en el primer 

contacto con el paciente 

 

 Valoración neurológica inicial para observar la gravedad del cuadro 

clínico y el seguimiento respectivo. 

 

Todo caso probable debe ser estudiado (valoración neurológica) a 

los 30, 60 y 90 días para establecer la presencia de parálisis residual. 

 Reporte inmediato. 



LABORATORIO 

 

• Todos los casos deben 

tener una muestra de 

materia fecal recolectada 

en los primeros 14 días 

de iniciada la parálisis.  
 

Protocolo Instituto Nacional de Salud. 2014 



INVESTIGACIÓN 
EPIDEMIOLOGICA CAMPO 

 



Código CIE 10 

PARALISIS FLACIDA: 

Diagnósticos diferenciales de 

poliomielitis en menores de 15 

años  

A051 Botulismo 

A800, A801, A802, A803, 

A804, A809 
Poliomielitis 

A86X 
Encefalitis / Meningoencefalitis 

viral 

A888 
Otras Infecciones Virales 

especificadas del SNC 

G030 Meningitis aséptica / Apiógena 

G373 Mielitis Transversa Aguda 

G610 Polineuritis / Guillain Barrè 

G619 
Polineuropatia inflamatoria no 

Especificada 

G728 Parálisis Flácida muscular 

G802 Hemiplejía súbita infantil 

G820 
Parálisis Flácida, Paraplejía y 

Cuadriplejía Flácida 

I64X Accidente cerebrovascular 

R298 

Otros signos y síntomas que 

involucran el SNC / 

Seudoparàlisis 

T600 
Intoxicación por órgano-

fosforados 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKGXtM7N8cYCFYM6PgodWIUN9Q&url=http://www.fastonline.org/CD3WD_40/HLTHES/PC/R0080S/ES/R0080S08.HTM&ei=Vw2xVeGPAYP1-AHYiraoDw&bvm=bv.98476267,d.cWw&psig=AFQjCNFI2G6tqD6nwaU5eoAdRDHuKOEhJA&ust=1437753017993026


PFA 

Porcentaje casos con 

investigación oportuna     

< 48 horas   100 % 

Tasa de notificación: 

0,9 /100.000 

menores de 15 años 

Muestra de heces 

recolectada 

oportunamente 

100% 

Total de casos notificados:  4   

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Salud de 

Medellín. 

Indicadores de Vigilancia Epidemiológica en PFA. Medellín 

2014 





• Una  vigilancia adecuada. 

• Altos niveles de cobertura de vacunación y  campañas  para alcanzar a los 
susceptibles a través de la segunda oportunidad/ campañas de seguimiento de alta 
calidad 

• Reconocimiento temprano de la enfermedad, estudio  y  
tratamiento adecuado de los casos. 

• Rápido estudio de los casos y manejo de los contactos inmediatos 
. Prevenir o limitar casos secundarios a la importación   

La Organización Mundial de la Salud  

recomienda cinco actividades son 

fundamentales para proteger los logros: 
 



  

 

  

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

 

 Detección precoz de  las 

importaciones 

OBJETIVO 
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Acciones de vigilancia y vacunación 

Vigilancia 

Vacunación 





La amenaza continua …….   



Equipo de Vigilancia Epidemiológica 

Secretaria de Salud Medellín  



La identificación oportuna de eventos 

de interés en salud publica, nos permite 

emprender acciones y evitar riesgos 

para toda la población 


