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Curso Virtual: Respuesta rapida a brotes de
sarampion y rubéola en las Américas

C‘Q Brotes de Sarampion

y rubéola en las Américas

Definiciones operativas para los casos de sarampion y rubéola
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Descripcién

Paciente en el que un trabajador de salud sospeche que se trata de
sarampion o rubéola, o paciente que presenta fiebre y exantema
maculopapular.

Caso sospechoso de sarampidn o rubéola con resultados positivos* en las
pruebas de laboratorio o que tiene vinculos epidemioldgicos con un caso
confirmado por laboratorio.

Caso sospechoso con fiebre y exantema maculopapular (sin vesiculas) y, por
lo menos, uno de los siguientes signos: tos, rinitis o conjuntivitis; pero sin
una muestra clinica adecuada ni vinculos epidemiolégicos con un caso
confirmado por laboratorio o con un caso confirmado por vinculo
epidemioldgico de sarampidn o de otra enfermedad transmisible.

Caso sospechoso con fiebre y exantema maculopapular (sin vesiculas) y, por
lo menos, uno de los siguientes signos: artritis, artralgia o linfadenopatia;
pero sin una muestra clinica adecuada ni vinculos epidemioldgicos con un
caso confirmado por laboratorio o con un caso confirmado por vinculo
epidemioldgico de rubéola o de otra enfermedad transmisible.

Caso sospechoso que cumpla con los cinco criterios siguientes:

1. El paciente presentaba una enfermedad exantemdtica, pero no
presentd tos ni otros sintomas respiratorios relacionados con el
exantema.

2. Elexantema comenzé entre 7 y 14 dias después de la aplicacién de
una vacuna contra el sarampidn; en el caso de la vacuna contra la
rubéola, el exantema puede aparecer entre 7 y 23 dias después de
la vacunacion.

3. La muestra de sangre, que dio positivo para IgM contra el
sarampion e IgM contra la rubéola, se obtuvo entre 8 y 56 dias
después de la vacunacion.

4. En una investigacion de campo exhaustiva no se detectd ningun
caso secundario.

5. No fue posible detectar otras causas por medio de investigaciones
de campo y pruebas de laboratorio, o se aisld el genotipo A del caso
sospechoso (el genotipo A es exclusivamente de origen vacunal y no
es un agente causal de una infeccidn por virus salvaje).

Caso sospechoso con una investigacion adecuada y en el que se descarta la
enfermedad cuando se cumple cualquiera de los siguientes criterios:

e Resultados de laboratorio negativos obtenidos en un laboratorio
competente, en una muestra adecuada recolectada dentro del
plazo adecuado después del inicio del exantema.

e Vinculo epidemiolégico con un brote confirmado por laboratorio de
otra enfermedad transmisible distinta del sarampién o la rubéola.

e  Confirmacién de otra etiologia.

e Incumplimiento de las definiciones clinicas de los casos de
sarampion y rubéola.

e El Comité Nacional de Sostenibilidad descarté el caso tras examinar
la evidencia clinica y epidemiolégica.

* Los paises que hagan modificaciones temporales de las definiciones de caso de sarampion y rubéola, por ejemplo,
durante los brotes de enfermedades arbovirales o de otras enfermedades que cursen con fiebre y exantema, deben
documentar su uso
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Por fuente Caso importado Caso confirmado que, segln la evidencia epidemioldgica o viroldgica,
de infeccidn estuvo expuesto fuera del pais durante los 7 a 21 dias anteriores al

inicio del exantema, en el caso del sarampion, o durante los 12 a 23 dias
anteriores en el caso de la rubéola.

Caso relacionado con  Infeccidn adquirida localmente y que forma parte de una cadena de

la importacién transmision originada por un caso importado, segun la evidencia
epidemioldgica o viroldgica, o ambas. (Nota: Si la transmisién del virus
del sarampiodn o la rubéola relacionada con la importacién se mantiene
durante 12 meses o mas, ya no son casos relacionados con la
importacion, sino que son endémicos.)

Caso endémico Caso confirmado que, segln la evidencia epidemiolégica y viroldgica,
forma parte de una cadena de transmisién endémica, lo que significa
que el virus detectado (con el mismo genotipo y linaje) ha estado
circulando en un pais durante un periodo de 12 meses o mas.

Caso de fuente Caso confirmado en el que no fue posible determinar la fuente de
desconocida infeccion.
Por orden Caso primario Es el primer caso confirmado que llegd o retornd al pais portando el
de aparicion virus de sarampion o rubéola desde otro pais o regidon donde esta

Fuentes:
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circulando el virus y que logra identificarse después de una minuciosa
investigacion epidemioldgica a partir del caso indice.

Caso indice Es el primer caso confirmado en un brote por las autoridades de salud,
gue desencadena la investigacion. Este caso puede que no sea el caso
primario.

Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accion para la documentacién y verificacién de la
eliminacién del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Regién de las Américas.
Washington D. C.: OPS; 2011. Disponible en:
https://www.paho.org/es/file/31305/download?token=aTMDevDX. Consultado en marzo del 2020.
Organizacién Mundial de la Salud. Vaccine preventable diseases surveillance standards, 2.2 edicién. Ginebra:
OMS; 2018. Disponible en:
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_SurveillanceVaccinePrev
entable_11 Measles R2.pdf. Consultado en marzo del 2020.

Organizacién Mundial de la Salud. Guidance for evaluating progress towards elimination of measles and
rubella. Weekly epidemiological record. Nam. 41, 2018, 93, 541-552. Ginebra: OMS: 2018.
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