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Sarampion Epidemiologia

%* Reservorio: ser humano

* Transmision:
- por contacto directo persona a persona a través de las gotitas de secreciones nasofaringeas infectadas
- menos frecuente x transmision aérea.

» Incubacion: 10-12 dias
% Contagia: 4 dias antes y hasta 4 después de aparecer el exantema

% No hay casos subclinicos : Fiebre + erupcion maculopapular + (triple catarro)

Es una enfermedad altamente contagiosa.
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Transmisibilidad del Sarampion

Por su transmision aérea, en lugares cerrados
puede contagiar hasta dos horas después de
retirado el caso.

HOSPITAL DE NINOS



Manifestaciones clinicas clasicas
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Prodromo: (2-4 dias) con fiebre, malestar, coriza, conjuntivitis y tos. Manchas de Koplik en mucosa de la boca.

Seguido de un exantema maculopapular 1° en cara y luego generalizado, que se vuelve confluente. EI mismo
desaparece en el mismo orden que aparecio.

Mas grave en nifios pequefios y en desnutridos
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Complicaciones

Mas complicaciones y mayor mortalidad en los paises en desarrollo

Complicaciones mas frecuentes:

. Diarrea
. Neumonia
*  Sepsis

* Infecciones cutaneas
. Queratitis ——ceguera

Rara: Panencefalitis Esclerosante Subaguda (1/100000), de aparicidn tardia (entre 1 mesy 27 afios. Promedio 7
anos post sarampion)

Mortalidad: 5-15% en inmunocompetentes,
40-70% en inmunocomprometidos
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Rubéola- Epidemiologia

/

*%* Reservorio: ser humano

/

s Transmision: de persona a persona por via respiratoria 6 con gotitas de secreciones nasofaringeas
infectadas.

Enfermedad generalmente leve.

HOSPITAL DE NINOS
A RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




/.T
* .+ Curso PAI
LN ]

Manifestaciones clinicas

. Periodo de Incubacién: 14 dias (12-23 dias)
. Alto porcentaje de infecciones asintomaticas (hasta 50%).
. Clinica: Caracterizada por exantema maculopapular no coalescente

. Adenopatias generalizadas, muy frecuentes retroauricular y occipital.
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Rubéola Congénita

\
® Primeras 12 semanas >>riesgo
Hasta 90% de los fetos desarrollan defectos cong.
e Riesgo de aborto del 20%
J
\
e Luego de la semana 16 el riesgo baja (11-25%) pero no
desaparece.
J

Los nifios con Rubéola congénita eliminan altos indculos virales durante
muchos meses, y pueden transmitir la enfermedad hasta el afio de vida
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Sindrome de Rubéola Congénita

. Sordera (la afeccion + comun y a veces la Unica)
. Cataratas

. Defectos cardiacos (PDA)

*  Microcefalia e
e  Retardo mental b
Alteraciones dseas

. Dano hepatico y esplénico

Tardias: | s,

Ventriculo

*  -Diabetes mellitus N
. -Encefalopatia progresiva
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Vigilancia conjunta Sarampién -Rubeola

Actualmente no se debe esperar a encontrar el cuadro clinico tipico de la era prevaccinal

Teniendo en cuenta la vigilancia conjunta Sarampién-Rubeola:

“Toda enfermedad febril exantematica (>38°) o a aquellos casos donde el personal de salud lo

sospeche, deben ser considerados como un posible caso de sarampion y estudiarlo para ambas
Enfermedades”.

FIEBRE EXANTEMA
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e  Reservorio: ser humano.

Transmision: aérea respiratoria o por contacto directo con las secreciones respiratorias.
*  Periodo de Incubacion: 14 a 21 dias.

. Mas frecuente al final del invierno y durante la primavera.

Durante la viremia el virus se disemina por multiples tejidos, incluidas las meninges, glandulas salivares,
testiculos, ovarios.

Presencia del virus en la saliva: 7 dias antes de la aparicion de los sintomas y hasta 9 dias después.
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Manifestaciones clinicas

* Prédromo inespecifico: mialgias, cefaleas, febricula.

* Luego progresa a la Inflamacion glandular: |a pardtida ocurre en el 30% - 60%, es la manifestacion clinica
mas frecuente, puede ser uni o bilateral, pueden inflamarse otras glandulas salivares.

e Son frecuentes las formas asintomaticas (trasmiten igual el virus).

* Complicaciones : orquitis (12-65% varones pospuberales), pancreatitis 3-4%
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Revision clinica breve de las 3 enfermedades

Actualizacion de la epidemiologia actual en américa y
en el mundo de sarampion y rubeola

Vacuna TV
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2022 2023 2024 2025 2026
712 cases 169 cases 73 cases 464 cases 14,645 cases 49,481 cases
9,000

Distribucion de casos de Sarampidén en las Americas (2021-2026)
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Distribucion espacial de los casos confirmados de Sarampidn en 2026, por pais (Americas)

Casos confirmados y muertes por sarampion por pais

Grayscale (Light)

Total de casos Ultima semana Nro de

+ confimados inicio exantema fallecidos
Argentina 1 6
ummn_ Belice 12 27
a Bolivia 110 34 1
Bonaire 1 4
& Brasil 28 32
Elcalia Océano Canads 1.119 34
Pacifico =T
Atlantico chile ] .
Colombia 14 27
_ Costa Rica 5 15
iy El Salvador 57 30
Estados Unidos 3.2684 36
Guatemala 33.334 34 41
Honduras 15 31
México 12.922 35 20
Panama 9 23
Paraguay 0
Perd 2,10 36
Uruguay & =
Total 53.025 36 62

B™ Microsoft Azure E2026 O5M £2026 TomTom Feedback

Rango ~1) 01-09 ®2) 10 -99 ®3) 100 - 999 ®4) >=1000

Guatemala, Mexico , EEUU, Peru y Canada concentran el 99,5% de los casos confirmados
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Datos y cifras

» Elsarampidn representa todavia hoy causa importante de muerte en el mundo.

pA0[0[0 733,000

» Antes de laintroduccion de la vacuna contra el sarampion en 1963 de forma generalizada, 2008 164.000
las epidemias se producian aproximadamente cada 2 o 3 anos y causaban unas 2,6 ’

2011 158,000

2015 134,000

millones de muertes cada ano.

» Apesarde que hoy existe una vacuna seguray eficaz, se estima que en P— P
2024 hubo 95000 fallecimientos por sarampién en todo el mundo, en su ’
mayoria nihos menores de cinco anos no vacunados o que no habian 2019 207,000
recibido el esquema completo. 2021 127,000

2024 95000

HOSPITAL DE NINOS
g RICARDO GUTIERREZ
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Argentina: Casos de sarampion desde la eliminacion de la circulacion
endémica. Importacion de casos

[\ de CaSOS Importacién de

casos: Mundial de

130 123 futbol de sudafrica
110
90

70

Importacion de
casos: Mundial de
futbol de sudafrica

50 Ultimos casos
de sarampion
endémico

30 T

10

-10

En 2019 comenzé el mayor brote originado en casos importados de Brasil y Venezuela que sufrieron un brote tan grande y
sostenido que generd la perdida en estos paises y en America del status de eliminacién logrado en 2016, no asi en nuestro
pais

2025 nuevo brote que se origind con viajeros del exterior que llegaron enfermos a la Ciudad de BA HOSPITAL DE NINOS
3 RICARDO GUTIERREZ
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Revision clinica breve de las 3 enfermedades

Actualizacion de la epidemiologia actual en américay en
el mundo de sarampion y rubeola

Vacuna TV
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Vacuna Triple Viral

Suspension liofilizada de una combinacidn de cepas de virus vivos atenuados de sarampién y parotiditis
(cultivadas en embridn de pollo) y rubeola (cultivada en células diploides humanas)

Las diferentes marcas comerciales, varian en las cepas incluidas:
-Sarampién, las cepas son Schwarz o Edmonston-Zagreb
-Rubeola todas tienen la cepa Wistar RA27/3
-Parotiditis se reconocen las Jeryl Lynn, Urabe AM9 y Rit 1485

La vacuna se presenta como un polvo liofilizado para reconstituir exclusivamente en su diluyente apropiado.
Puede contener trazas de Antibioticos

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ
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Esquema: vigente a partir de 01/01/2026

12 dosis: 12 meses de vida (SIN CAMBIOS)

. Refuerzo:

*Ninos nacidos A PARTIR del 1° Julio de 2024

-Dosis de refuerzo a los 15 - 18meses

-Se adelanta la dosis y NO reciben la dosis de los 5 afos

. Personas de 5 afios 0 mas: deben acreditar al menos dos dosis de vacuna con componente contra el sarampiony
la rubéola aplicadas después del afio de vida (doble o triple viral) o contar con serologia IgG positiva para ambos
virus.

. Las personas nacidas antes de 1965 no necesitan vacunarse porque se consideran protegidos por haber estado
en contacto con el virus.

. Las dosis aplicadas en campafia NO se contabilizan como dosis de calendario.

HOSPITAL DE NINOS
\ RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Uso simultaneo con otras vacunas/ hemoderivados

* Puede aplicarse simultaneamente con todas las vacunas.

 Dos vacunas a virus vivos y atenuados, como lo es ésta, pueden aplicarse el mismo dia o sino debe
respetarse un intervalo minimo de 4 semanas entre ambas. (ej vacunacidon simultanea con Varicela
o con Fiebre amarilla).

e No debe aplicarse simultdaneamente con inmunoglobulinas, sangre o derivados ya que puede
interferir en la respuesta inmunitaria.

HOSPITAL DE NINOS
A RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Intervalos sugeridos entre la administracion de IG y hemoderivados y la aplicacidn
de vacunas a virus vivos atenuados (TV/DV y Varicela)

Tipo de IG/hemoderivado Tiempo de espera

lg antitetanica (250U), anti Hep A o anti Hep B 3 meses

lg Antirrabica 4 meses
Gamma estandar de pool Inmunocompetente 0.25ml 5 meses
Inmunosuprimido 0.5ml 6 meses

Inmunoglobulinas EV  400mg/kg 8 meses

2gr/kg 11 meses

Glob Rojos desplamatizados 3 meses

Sangre entera 6 meses

Plasma y plaquetas 7 meses

HOSPITAL DE NINOS
A RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA




(; Curso PAI

Recomendaciones para residentes en Argentina que viajen al exterior (2026):

® Ninos de 6 a 11 meses: Aplazar y/o reprogramar el viaje. En caso de serimposible, deben recibir una dosis de vacuna
doble viral o triple viral (“dosis cero”). Esta dosis es adicional y no debe ser considerada parte del esquema regular de
vacunacion del CNV.

® Ninos de 12 meses: Deben recibir la primera dosis correspondiente al CNV con vacuna triple viral.

® Ninos de 13 meses a 4 anos inclusive: Deben acreditar al menos dos dosis de vacuna con componente contra el
sarampion. La primera correspondiente al afno de vida y la segunda correspondiente a dosis extra con doble o triple viral.

® Ninos de 5 anos: Deben recibir la 2° dosis correspondiente al CNV con vacuna triple viral. y Mayores de 5 anos,
adolescentes y adultos: Deben acreditar dos dosis de vacuna con componente contra el sarampion (doble o triple viral)
aplicadas después del ano de vida o demostrar inmunidad mediante serologia IgG positiva.

@® Embarazadas: Pueden viajar si acreditan dos dosis de vacuna con componente antisarampionoso (doble o triple viral)
aplicadas después del ano de vida o demostrar inmunidad mediante serologia IgG positiva.
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Efectos postvacunales por componente

e Fiebre/Exantema (5-15%) (5-12 dias)

Sa Fram p | ®)f| e Purpuratrombocitopénica (33/1.000.000 dosis)
(15-35 dias)

e Fiebre/Exantema/Linfoadenopatias (5-15%)

Rubéola (7-21 dias)

e Artralgias y artritis (0,5-25%) (7-21 dias)

e Fiebre/Parotiditis (1-2%) (7-21 dias)

Pa rOtld |t|S e Meningoencefalitis: cepa Jeryl Lynn 1/800,00;
cepa Urabe 1/2000-14,000 (15-35 dias)

Fuente: Normas de Vacunacion Argentina 2012.
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Cobertura Triple Viral - 1° Dosis (12 meses)

Cobertura total Pais

Provincia Poblacion Dosis Cobertura Dosis aplicadas y cobertura por mes
Apicacas ® Dosis Aplicadas —@— % Cobertura - @ % Cobertura esperada
Buenos Aires 143.774 116815 812 ISm 100
CABA 21454 17.342 808
Catamarca 3914 3408 -7A )
Chaco 14.045 12.170 86,7
Chubut 5.003 4409 88,1 30 mi
Cérdoba 33694 28892 857
Corrientes 13.702 10.796 &n
Entre Rios 12403 11,268
Formosa 8219 5441 25m
Jujuy 5617 6.107
La Pampa 2943 2.786
La Rioja 3574 2.991
Mendoza 17.295 16.806 R &0
Misiones 18.880 13813 S
Neuquén 6.792 6420 Z
Rio Negro 6.851 2
Salta 14.296 8 1sm
San Juan 9761
San Luis 4330 0
Santa Cruz 3.050
Santa Fe 37.257 1
Santiago del Estero 11678
Tierra del Fuego 1.248
Tucuman 16.664 - 5%
Total 416.444 348.339 83,6 :

um

% Cobertura

83.6

Cobertura por provincia y departamento

00 100,0

«T00
700 - 800
800 - P00
0o -950

r 950

® 100
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Cobertura Triple Viral - Refuerzo (5 afos) Cobertura total Pais
Provincia Poblacion Dosis Cobertura Dosis aplicadas y cobertura por mes
Aplicadas

@ Dosis Aplicadas —@— % Cobertura - @ % Cobertura esperada

Buenos Aires 190.143 80.113 100
CABA 28103 13.850
Catamarca 4964 3275 0.0 548 100,0
Chaco 18.202 11398 50 mi
Chubut 6.898 3954 Cobertura por provincia y departamento
Coérdoba 44.168 24860
Corrientes 16.321 8379 -
Entre Rios 16978 8617
Formosa 9217 4989
Jujuy 9310 7697 20 il
La Pampa 3633 2401
La Rioja 4.563 3078 0
Mendoza 22403 20380 3 e
Misiones 21.054 12529 g =
Neugquén 8046 6.866 853 < 2
Rio Negro 8.085 5216 TR s
Salta 18513 16965 -
San Juan 10.363 7542 Lo
San Luis 5932 4891
Santa Cruz 4016 3.061
Santa Fe 39309 14.746
Santiago del Estero 13.675 7294 10 ma
Tierra del Fuego 1.866 1323 -
Tucuman 21582 15562
Total | 527344 288.986 54,8

0ma

t 100
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2016 2017 2018 2019 2021 2024 2025

mSRP1° 90,6 90,2 94,5 86,2 773 86,4 81 43

mSRP2°[ 88,1 90,6 101.3 84,2 714 79.2 945 54,57 467 548

Cobertura de vacunacion SRP 1° y 2° dosis. Argentina 2016-2025
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Campanas de seguimiento
sPorgue son necesarias?

Acumulo de ninos y niflas susceptibles al sarampion y la rubéola

Novacunados:
bajas coberturas
™ 4 ™
* Barreras de * nifios que » Alto riesgo de
acceso recibieron la brotes extensos
® Recurso vacuna pero no ante caso
humano respondieron — importado
limitado ¢ 10 % de los * Susceptibles
e Pandemia nifios vacunados ac‘lf[r_"""ad”s desde
* Baja percepcion de cada cohorte 713.000 (supera
del riesgo de la una cohorte de
enfermedad nacidos vivos)
\ /
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tMuchas gracias!

Curso PAIl - Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez

HOSPITAL DE NINOS
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