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Introduccion

La Region de las Américas se convirtio en la primera region del mundo en ser declarada como
libre de los virus de la rubéola y el sarampion en el 2015y el 2016, respectivamente, por un comité
internacional de expertos. Sin embargo, el virus del sarampion se reestablecio endémicamente en la
Republica Bolivariana de Venezuelay en Brasil en junio del 2018y febrero del 2019 respectivamente, y,
por lo tanto, las Américas ya no es considerada como una regién libre de sarampidn (7). Actualmente,
33 delos 35 Estados Miembros de la Region se encuentran libres de sarampién, y todos de la rubéola
endémica (2).

Debido a que los paises de la Region estan en riesgo permanente de importacion de los virus, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha realizado esfuerzos para fortalecer las capacidades
nacionales y subnacionales de los paises a la hora de organizar e implementar una respuesta rapida
a un brote de sarampion en la era poseliminacion, que permita interrumpir velozmente la circulacion
del virus.

Para ello, pone a disposicion de sus Estados Miembros el presente material formativo, bajo
la modalidad de estudio de caso, desarrollado a partir de un brote de sarampion que ocurrio en la
vida real, aunque en esta version se han introducido algunos elementos ficticios. La publicacién
ha sido concebida para su empleo en talleres de capacitacion presencial, en dos versiones: una
para los facilitadores y otra para los participantes. Esta version, entonces, ha sido disefiada para los
facilitadores. Hay otra que esta dirigida a los participantes del taller.

El estudio de caso concluye con la implementacién de un ejercicio de simulacién (anexo 1), en el
que serecrean tres situaciones hipotéticas de brotes de sarampion: la de un viajero internacional,
la de un hospital publico y la de un crucero. Con la simulacién se busca que los participantes
aprendan a organizarse como un equipo de respuesta rapida, conducir la investigacion
epidemioldgica para el estudio del brote, analizar e interpretar los hallazgos, y disefiar las
medidas de respuesta. Esta actividad concluye con una presentacion ejecutiva al ministro de
Salud sobre el brote y las medidas de control. El presente material incluye los guiones para la
interpretacién de los personajes (anexo 2).

Los casos recreados en el gjercicio de simulaciéon pueden ser adaptados al contexto de cada pais.
El responsable de coordinar su adaptacion sera el punto focal de inmunizaciones en el pais, en
estrecha colaboracion con las autoridades nacionales de salud responsables de organizar el taller.
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Antecedentes

Los brotes de sarampion en la era poseliminacion han dejado importantes ensefianzas para la
sostenibilidad de la eliminacion del virus. Una de ellas es que, cuanto mayor sea la velocidad en
implementar una respuesta rapida bien organizada a partir de la deteccion de un caso importado, mas
probabilidad habra de que se interrumpa la transmision del virus. No es suficiente el mantenimiento
de coberturas altas de vacunacion con dos dosis de vacuna contra sarampion, rubéola y paperas
(SRP) o la deteccién de los casos sospechosos mediante un sistema de vigilancia pasivo: estas
estrategias siempre deben acompafarse de una respuesta rapida con intervenciones apropiadas
ante la aparicion de un caso (3).

La ausencia de una respuesta rdpida frente a un brote de sarampién puede resultar en una
transmision lenta y sostenida del virus (“gota a gota”). Si esta propagacion persiste durante 12 meses
0 mMas en un area geografica determinada, se restablece la transmision endémica, de acuerdo con
la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (3). En escenarios de alta densidad y
movilidad poblacional, y con niveles de cobertura de vacunacion de 95% o mas, esta transmision “por
goteo” refleja un comportamiento epidemioldgico diferente en la era de la poseliminacion (4). Asi,
una de las caracteristicas principales de este tipo de transmisién es la presencia de pocos casos en
personas no vacunadas o subvacunadas, sin ningun tipo de vinculo epidemioldgico entre ellas, y que
se encuentran dispersas en una poblacion determinada con alta cobertura de vacunacion, pero cuya
distribucion no es homogénea. No obstante, también puede ocurrir la transmision rapida y explosiva
del virus en lugares donde hay poblacion susceptible por bajas coberturas de vacunacion durante
varios afios, o por migracion de personas susceptibles en areas comunes.

La presente publicacion se basa en una adaptacion del brote que
afecto al estado de Ceard, en Brasil, entre el 2013 y el 2015. Si bien
las autoridades nacionales de salud de Brasil autorizaron el uso de la
informacion del brote para elaborar el estudio, se han cambiado los
nombres de los lugares e introducido elementos ficticios para mejorar
su disefo diddctico y estimular todavia mds la capacidad de andlisis
de los participantes.

. ’
CEARA

2 Brote de sarampion en la era poseliminacién | Version para facilitadores



Instrucciones para
el uso del material

22:] Destinatarios

Los destinatarios del presente material formativo son los facilitadores de los talleres
presenciales, quienes previamente deben haber sido capacitados en el estudio de caso. El
rol del facilitador puede ser asumido por el punto focal de inmunizaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el pais, por consultores nacionales o internacionales
contratados por la OPS, o por profesionales de salud del nivel nacional, de las areas de
inmunizaciones, epidemiologia y laboratorio.

'IE' ObjetIVOS

Identificar y aplicar los procedimientos y métodos para la notificacion oportuna vy la
investigacion epidemioldgica de campo de un brote de sarampion y rubéola.

2. ldentificar y aplicar las medidas de respuesta ante un brote de sarampion y rubéola.

3. Interpretar los resultados de las pruebas de laboratorio para la confirmacion diagnéstica
de sarampion y rubéola.

4. Comprender y utilizar los criterios para el cierre de un brote de sarampion y rubéola.

OO0 Conocimientos previos
=l

En la preparacion para trabajar con el estudio de caso, se recomienda que los facilitadores
revisen previamente las publicaciones de la OPS:

—» Guia para el manejo clinico, prevencién y control de infecciones durante un brote de
sarampion (en inglés), y

—» QOrientaciones sobre las pruebas del sarampién y de la rubéola realizadas en la red de
laboratorios de la Regién de las Américas.

Instrucciones para el uso del material 3
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Evaluacion de conocimientos

La evaluacion de conocimientos de los participantes se realizara tanto al inicio como al
final, a fin de medir el grado de aprendizaje logrado (anexo 3). Para ello, se sugiere tabular
las respuestas de las evaluaciones antes y después del taller, y presentar, antes del cierre de
la actividad, un sumario con los progresos obtenidos. Los resultados de estas evaluaciones
pueden ayudar a identificar y priorizar los temas que deben ser reforzados durante las
supervisiones de capacitacion en los niveles locales. De preferencia, la evaluacion de
conocimientos debe desarrollarse utilizando algun software gratuito en linea para encuestas,
formularios u otros (por ejemplo, Google Forms), que permita el andlisis de resultados en
tiempo real.

1 Modalidad de trabajo

1. Los participantes trabajaran como si formasen parte de un equipo de respuesta rapida
asignado a la investigacion de un brote de sarampion en la era poseliminacion.

2. Se conformaran grupos con igual nimero de participantes, idealmente de siete u ocho
personas, para leer y responder las preguntas sobre el estudio de caso. Cada grupo
contara con un facilitador y un representante que compilara todas las respuestas
consensuadas durante las discusiones de grupo. Después de leer cada seccion del
estudio de caso, el grupo debera discutir las respuestas, compartir sus experiencias y
plantear las dudas.

3. El trabajo grupal debera permitir el intercambio de experiencias y la incorporacion de
conocimientos y opiniones.

4. En el trabajo grupal, el facilitador podra desarrollar y flexibilizar razonablemente las
respuestas, siempre manteniendo las definiciones de los conceptos epidemioldgicos
o de otros que se han estandarizado en el Manual de Preparacién de la Respuesta a
Casos Importados de Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita en la Era
Poseliminacion en las Américas de la OPS.

Lista de verificacion
A continuacion, se presenta un listado de verificacion de las acciones organizativas que
deben efectuar los responsables principales del taller:

1. Adaptar la agenda modelo (anexo 4) segun las necesidades de cada pals.

2. Enviar la invitacion a todos los participantes con un minimo de 4 semanas antes del
inicio del taller.

3. Tramitar la logistica de viaje y entrega de viaticos a los participantes designados.
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Reservar una sala de reuniones segun la cantidad de participantes del taller. Se sugiere
considerar los siguientes requerimientos:

a) Mesas redondas para un maximo de ocho participantes cada una.

)
b) Micréfonos inaldmbricos.
c) Proyector, computadora portatil y una pantalla.
)

d) Crondémetro que ayude a monitorear los tiempos pautados para las presentaciones
técnicas, trabajos en grupo y sesiones plenarias.

Crear un enlace a una plataforma de archivos compartidos (por ejemplo, Google Drive)
con los materiales adaptados incluyendo las plantillas para la presentacion plenaria por
grupo, la evaluacion del taller por parte de los participantes (anexo 5) y las definiciones
operativas para sarampion y rubéola (anexo 6). Dicho enlace debe enviarse por lo menos
3 dias antes del inicio del taller.

Confirmar la participacién de las autoridades nacionales para la sesién de inauguracion.

Convocar a una reunion preparatoria con todos los facilitadores del taller, por lo menos
un dia antes de su inicio.

Instrucciones para el uso del material 5



Presentacion de caso

Madero es un pais con 105 millones de habitantes, que presenta una organizacion politica dividida en
20 estados y 3550 municipios, y cuya gestion administrativa de la salud se encuentra descentralizada
en dichos municipios. El pais logro interrumpir la transmision endémica del sarampion en agosto del
2001.

Entre el 2002 y el 2012 (era poseliminacion), se notificaron 161 casos confirmados de sarampion en
el pais, en diferentes brotes que fueron controlados en un corto plazo. En marzo del 2013 se reportd
en el estado de San Miguel, al noreste de Madero, un brote de sarampién con una duracion de 11
meses, en el que se confirmaron 224 casos. El genotipo identificado fue el D8, linaje MVs/Taunton.
GBR/27.12/. En diciembre del 2013, el brote se extendi¢ al estado vecino de Puerto Seguro, donde
permanecié hasta julio del 2015, con 1052 casos confirmados. Alli se identificaron los mismos
genatipo y linaje. El estado de Puerto Seguro tiene mas de 8 millones de habitantes, distribuidos en
184 municipios, con una cobertura para la primera dosis de la vacuna contra sarampion, rubéola y
paperas (SRP) del 95% o mas en los Ultimos 5 afios.

Actividad inicial

Teniendo en cuenta los brotes de San Miguel y Puerto Seguro, ;hubo restablecimiento
de la transmision endémica del virus del sarampion en Madero? Fundamente su
respuesta.

Respuesta:

De acuerdo con la definicién de la Organizacion Panamericana de la Salud, si hubo restablecimiento
de la transmision endémica del virus del sarampién en Madero, puesto que una misma cepa del virus
(genotipo D8, linaje MVs/Taunton.GBR/27.12/) circuld durante mas de 12 meses en el estado de Puerto
Seguro (18 meses), en un drea geografica en la que el sarampion habia sido previamente eliminado.
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Objetivos de aprendizaje

1. Reconocer
las caracteristicas clinicas y el manejo de un caso de sarampion.

2. Analizar
la hipotesis de diagndstico.

3. Conocer
los diagnosticos diferenciales en presencia de enfermedades causadas
por arbovirus.

Informacion relevante

Enlamarfiana del sabado 11 de enero del 2014, el servicio de epidemiologia de guardia de la Secretaria
de Salud del Estado de Puerto Seguro (SEPS) recibe una notificacién de un caso sospechoso de
sarampion desde el municipio de Sacramento, la capital del estado. Se trata de un médico pediatra
e infectdlogo de 27 afios, llamado Nicolas Mori, con una sola dosis de vacuna contra el sarampion
administrada a los 9 meses de edad (esquema de vacunacion incompleto por reacciones a la
vacunacion). El caso sospechoso habia presentado fiebre, tos, coriza y conjuntivitis el viernes 3
de enero y, el domingo 5, exantema maculopapular, que comenzo en la cara y luego se extendio por
el tronco y las extremidades. El 6 de enero realizd una consulta médica con un colega en el Hospital
General Manuel Rea (hospital publico), y la hipotesis diagnostica fue dengue cldsico. Al dia siguiente
se dirigi6 al servicio de salud de urgencias de la Unidad de Pronta Atencion (UPA) de Playa Venecia
(municipio de Sacramento) para realizar exdmenes de laboratorio que permitieran la confirmacion
diagndstica de dengue. El estado de Puerto Seguro enfrentaba por entonces un brote de dengue,
enfermedad endémica en ese territorio, con un alto nimero de casos notificados.

Seis dias después del exantema (el 11 de enero), el caso sospechoso continuaba con malestar
general y postracion, por lo que acudié a una clinica privada para consultar con un infectélogo con
experiencia en brotes y grandes epidemias de sarampion en décadas anteriores. El médico sospechd
de sarampion, por lo que realizd exudado de nasofaringe y de faringe, tomd muestras de sangre
(suero) para realizar una serologia de sarampién y una muestra de orina para la deteccion viral.
Inmediatamente notificé el caso a la SEPS y esta, a continuacion, lo notificd a la Coordinadora de
Vigilancia Epidemioldgica (COVI) de la Secretaria de Salud del municipio de Sacramento para que se
realizara la investigacion correspondiente y la intervencion comunitaria.
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Actividad 1.1.

¢Por qué los sintomas descritos corresponden a la definicion de “caso sospechoso de
sarampion”?

Respuesta:
Las razones son las siguientes: 1) porque un trabajador de la salud sospechd sarampidn; 2) por la
presencia de fiebre y exantema maculopapular, y 3) porque, ademas, el caso presentd tos, coriza y
conjuntivitis.

Actividad 1.2.

¢Por qué la hipadtesis diagnéstica inicial fue dengue clasico y no sarampion?

Respuesta:
Las razones son las siguientes:

- Cuando se identifico el caso sospechoso, Sacramento enfrentaba un brote de dengue con un
alto nimero de casos notificados. El dengue era una enfermedad endémica en este municipio
y, por lo tanto, los trabajadores de salud asociaron inmediatamente la presencia de fiebre y el
exantema maculopapular con el dengue.

- Nicolas Mori, y el colega que lo atendid, no conocian la definicion de caso sospechoso de
sarampion y rubéola. Por otro lado, desconocian que en el estado vecino de San Miguel existia
un brote de sarampion.

- El sarampion era una enfermedad eliminada en Madero vy, por ello, las nuevas cohortes de
trabajadores de salud no habian tratado casos de sarampidn (la Ultima epidemia en el pais tuvo
lugar en 1997).

Capitulo 1. Caracteristicas clinicas y diagnéstico diferencial 9
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Actividad 1.3.

Complete el cuadro 1.1 utilizando las calificaciones “ausente”, “puede aparecer”,
“frecuente” e “indispensable” aplicadas a los signos y sintomas, para establecer la
diferencia clinica entre las diversas enfermedades febriles exantematicas y algunas
arbovirosis.

Respuesta:

Cuadro 1.1. Diferencias clinicas mas relevantes entre enfermedades febriles
exantematicas y algunas arbovirosis

Signos/ Dengue Chikunguiia Zika Sarampion Rubéola?
sintomas
Fiebre Indispensable  Indispensable Puede aparecer Indispensable  Indispensable
Exantema Frecuente Frecuente Indispensable  Indispensable  Indispensable

maculopapular

Tos Ausente Ausente Ausente Frecuente Ausente

Coriza Ausente Ausente Ausente Frecuente Puede aparecer

Conjuntivitis Puede aparecer Puede Indispensable Frecuente Puede aparecer
aparecer®

Artralgia Frecuente Indispensable Frecuente Ausente Frecuente

Linfadenopatia Ausente Puede aparecer Puede aparecer Ausente Frecuente

Notas: @ Hasta 50% de las infecciones por rubéola son subclinicas o no presentan exantema; ® La conjuntivitis es poco comun en
chikungufia, pero es frecuente en los nifos.

Fuentes: Organizacién Panamericana de la Salud. El control de las enfermedades transmisibles. 20.2 ed. Washington, DC: OPS; 2016.
Organizacién Panamericana de la Salud. Instrumento para el diagnéstico y la atencién a pacientes con sospecha de arbovirosis.
Washington, DC: OPS; 2016. Disponible en: h ://iri ho.org/bitstream/handle/1 .2/31448/9789275319369 .

pdf?sequence=5&isAllowed=y.
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Objetivos de aprendizaje

IEI 1. Evaluar
la sensibilidad de los servicios de salud para la deteccion de los casos.

O 2. ldentificar
4 el flujo y la rapidez de la notificacion de un caso sospechoso desde el
nivel local.

Informacion relevante

El mismo dia de la notificacién de Nicolds Mori (11 de enero), los responsables de vigilancia
epidemioldgica del municipio de Sacramento entrevistaron al médico infectdlogo que notifico el caso.
El profesional médico afirmd que, de acuerdo con su amplia experiencia en las épocas endémicas
de sarampidn, el caso notificado presentaba la sintomatologia clasica de esta enfermedad: fiebre,
sintomas respiratorios y exantema maculopapular en el rostro, el cuello, el pecho y la parte superior
de los brazos, que persistia 6 dias después del inicio.

Durante la mafiana del domingo 12 de enero, los equipos de epidemiologia de la Secretaria de Salud
del Estado de Puerto Seguro (SEPS) y la Coordinadora de Vigilancia Epidemioldgica (COVI) del
municipio de Sacramento realizaron una visita domiciliaria al caso sospechoso y a sus familiares
para iniciar la investigacion de campo y ejecutar las medidas de respuesta. El caso sospechoso se
encontraba junto con su esposa en la casa de sus padres, lugar donde permanecieron los dias que
durd la enfermedad.

Actividad 2.1.

En retrospectiva, ;cual de los dos servicios de salud (publico y privado) no demostré
sensibilidad para detectar el caso sospechoso? Fundamente su respuesta.

Respuesta:

El servicio de salud publico no fue lo suficientemente sensible como para detectar el caso. Esto se debe
a que el médico que atendi6 al caso indice durante su primera consulta no sospecho el diagndstico
de sarampion vy, por lo tanto, no lo reportd como un caso sospechoso al sistema de vigilancia de
enfermedades febriles exantematicas. Al transcurrir algunos dias, y al no presentar mejoria, el caso
sospechoso consultd en un servicio de salud privado a otro médico con mayor experiencia en
enfermedades infecciosas, quien inmediatamente sospechd de sarampion y lo notificé como tal al
sistema de vigilancia.
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Informacion relevante

Durante la investigacion, Nicolds Mori afirmé que no recordaba haber estado en contacto con
personas con exantema en su lugar de trabajo. El 31 de diciembre del 2013 habia asistido a
una fiesta de fin afio en la que participaron cerca de 8000 personas, entre las que habia turistas
nacionales y extranjeros. En los dias anteriores y posteriores a la aparicion del exantema, trabajo
como médico de guardia (12 horas) en dos hospitales de Sacramento: el Hospital General Manuel
Rea y el Hospital de Nifios Albert Sabin. Los equipos de investigacion realizaron la busqueda de
casos sospechosos entre los contactos familiares del médico y verificaron los antecedentes
de vacunacién en sus respectivas tarjetas. Solo fue necesario vacunar al personal del servicio
domeéstico. No se confirmaron otros casos de sarampién entre los contactos directos.

Por la tarde de ese domingo 12 de enero, el Laboratorio Central de Salud Publica de Sacramento
informd un resultado con inmunoglobulina M (IgM) positiva en suero para el sarampion. El 13 de
enero enviaron las muestras de hisopado nasofaringeo y faringeo, asi como las de orina, para
la deteccion viral, al laboratorio de referencia nacional localizado en el estado de Castilla. En los
primeros dias de febrero, dicho laboratorio informd que el genotipo identificado era el D8, linaje
MVs/Taunton.GBR/27.12. El 10 de febrero, con este resultado, la SEPS notifico oficialmente el caso
al Ministerio de Salud. En ese momento, el caso no fue notificado al Centro Nacional de Enlace para
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

Actividad 2.2.

¢Fue oportuna la notificacion de este caso del nivel subnacional al nivel nacional?
Justifique su respuesta.

Respuesta:

La notificacién de este caso a nivel nacional no fue oportuna. La SEPS esperd la confirmacion por
serologia del laboratorio y la identificacién del genotipo D8 y linaje respectivo para informar el caso
al nivel nacional, lo que retardd las acciones de notificacion, la alerta nacional e internacional, y las
posibles medidas de control mas efectivas y oportunas.
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Actividad 2.3.

De acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), indique si este caso debio
de ser notificado a través de este mecanismo, o no. Utilice el anexo 2 del RSI (5) para
fundamentar su respuesta.

Respuesta:
Este caso debid naotificarse al Centro Nacional de Enlace del RSI, debido a que el evento cumplia con al
menos 3 de los 4 criterios incluidos en el anexo 2 del reglamento:

¢Es posible que el evento tenga una gran repercusion en la salud publica?

El evento estd causado por un patdégeno con potencial de originar epidemias (debido a que
el agente es muy infeccioso). A pesar de las altas coberturas de vacunacién informadas en
Puerto Seguro, existe la posibilidad de aparicion de varios casos secundarios por la presencia
de poblacion susceptible.

¢Se trata de un evento inusitado o imprevisto?

Desde una perspectiva de salud publica, el evento es imprevisto, ya que el sarampién habia
sido eliminado de Madero. No obstante, en el contexto de circulacion del virus del sarampion
en otras regiones del mundo, las importaciones de este patdgeno ocurren con frecuencia. Por
lo tanto, el objetivo en este momento es interrumpir la transmision del virus de sarampién una
vez que se haya notificado un caso importado.

¢Existe riesgo significativo de propagacion internacional?

Sacramento es una ciudad que recibe gran afluencia de turismo nacional e internacional. El
caso indice es un profesional de la salud que podria haber estado en contacto con visitantes
extranjeros que consultan los servicios de salud. También es posible que los potenciales
casos secundarios, o bien el caso primario que infect¢ al pediatra, hayan trabado contacto
con turistas del exterior.
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Objetivos de aprendizaje

1. Elaborar
la linea de tiempo de un caso sospechoso de sarampion.

2. Desarrollar
e interpretar una cadena de transmision.

3. Organizar
e implementar la investigacion epidemiologica y el seguimiento de los
contactos.

Informacion relevante

El21 de enero del 2014, la Secretaria de Salud del Estado de Puerto Seguro (SEPS) solicité al municipio
de Sacramento realizar una busqueda activa en los hospitales y la Unidad de Pronta Atencion (UPA de
Playa Venecia, donde Nicolds Mori habia estado de guardia durante sus periodos de incubacion
y transmisibilidad.

El objetivo era identificar a los pacientes que hubieran presentado fiebre y exantema acompafiados
de al menos uno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis. Asimismo, se planteé la
necesidad de vacunar a los trabajadores de salud. El 22 de enero comenzo la busqueda en las
historias clinicas, que durd 2 dias, y se identificaron dos casos altamente sospechosos en la UPA de
Playa Venecia: Yesika, de 18 afios, y José |., de 6 afios.

Sacramento se caracteriza por tener mas de 20 kildmetros de playas de arena blanca y un puerto de
aguas profundas al que arriban cruceros con turistas nacionales e internacionales, quienes pueden
descender a la ciudad y transitar por sus calles. Sin embargo, el municipio presenta marcadas
desigualdades socioecondmicas en los diferentes barrios que lo conforman, que profundizan las
inequidades en salud. Sacramento alberga varios barrios marginales que informan bajas coberturas
de atencion basica de salud, incluyendo bajas coberturas de vacunacion en la poblacion meta.

Investigacion de campo

El 24 de enero, a las 16:00 h, la Coordinadora de Vigilancia Epidemioldgica (COVI) de Sacramento
contacté al equipo de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) del area de residencia de los dos
casos sospechosos (el barrio Vicente Alcantara) para iniciar la investigacion de campo. La ESF
programo la visita correspondiente para el lunes 27 de enero a primera hora de la mafiana, a fin
de disminuir riesgos, puesto que el barrio era considerado de alta peligrosidad por la presencia de
narcotraficantes y era preciso solicitar autorizacion para ingresar. El sébado 25 de enero, el equipo
de la ESF solicité dicho permiso.

A continuacion, se describen los principales hallazgos durante la entrevista realizada a Yesika.
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Entrevista del caso indice:

M VYesika, 18 arios (Playa Venecia)

-

Yesika es ama de casa con dos hijos, domiciliada en el barrio Vicente Alcantara.
Vive en una zona de riesgo en condiciones de hacinamiento.

Durante la entrevista, Yesika afirma que entre el 13 y el 14 de diciembre del
2013 estuvo en el mercado central de Sacramento, donde vende artesania local,
puesto que sabia del arribo de un crucero internacional. Utiliza transporte publico
para desplazarse desde la casa de su madre, donde vive, al mercado, ubicado a
30 kilobmetros.

Los sintomas se iniciaron el 19 de diciembre, con la presencia de fiebre, nauseas y
vomitos, y dolores musculares y articulares, por lo que ese mismo dia acudio a la
UPA de Playa Venecia. La hipdtesis diagnostica fue dengue, sin toma de muestra
para confirmacion por laboratorio. Se le recetd dipirona. La paciente regreso
a la UPA para interconsultas de control diariamente entre los dias 20 y 24 de
diciembre porque no presentaba mejoria en su cuadro clinico; y, ademas, el
21 de diciembre present6 una tos aspera, no productiva. Utilizo transporte publico
(lalinea 2b de bus) para desplazarse desde su casa hasta el hospital.

Paso la cena de lavispera de Navidad (24 de diciembre) enla casa de un amigo que
vivia en el mismo barrio (Vicente Alcéantara), y donde se encontraban presentes
otras diez personas. Ese dia la fiebre habia aumentado, y ademas VYesika
presentaba malestar general (fatiga y postracion). Se desplazé caminando.

Al dia siguiente (25 de diciembre) tomd un taxi de la calle y regreso a la UPA, donde
permanecio en observacion durante unas horas. Fue medicada con levofloxacina
(antibidtico), por sospecha de neumonia atipica, y con un antihistaminico, por
exantema maculopapular pruriginoso difuso que desarrollé ese mismo dia, y que
fue asociado a una reaccion alérgica por el uso de la dipirona. Regresoé a su casa
por la tarde, también en taxi.

El 26 de diciembre por la noche regres¢ a la UPA, donde permanecio en
observacion; alas 23:00 h fue transferida al Hospital General Manuel Rea (HGMR)
en una ambulancia. Se desplaz6 desde su casa hasta la UPA en un taxi que
tomao en la calle.

El 27 de diciembre, a las 15:00 h, sali¢ del hospital y se dirigio a la casa de su
madre, porque su hija de 8 meses estaba enferma con las mismas caracteristicas
clinicas. Se desplazé tomando un taxi de la calle. No sali¢ de la casa de su madre,
donde viven ademas sus hermanos, su cufiada y sus sobrinos, hasta la vispera
de fin de afio.

El 29 de diciembre, por la mafana, recibio la visita de su sobrino Elvio, de 13 afios,
quien también vive en el barrio Vicente Alcantara. El 30 de diciembre permanecio
en casa, y nuevamente fue visitada por su sobrino Elvio. El 31 de diciembre fue a
la casa de su cufado para celebrar la cena de fin de afio y después visité a otros
parientes en el mismo barrio. Estos desplazamientos los hizo caminando, debido
a que fueron distancias cortas.

Capitulo 3. Investigacion epidemioldgica de los casos y seguimiento de contactos
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Actividad 3.1.

Elabore la linea de tiempo de Yesika a partir de la figura 3.1. Comience por identificar los
periodos de incubacion, transmisibilidad y aparicion de casos secundarios. Considere
los tiempos minimos y maximos para evaluar cada uno de estos periodos. Realice este
ejercicio de manera individual.

Nota para el facilitador:

A Elparticipante debe realizar este ejercicio en una hoja de Excel. La linea de tiempo es de gran ayuda para
establecer los periodos en que una persona se contagia o puede contagiar a otras en uno o mds lugares
determinados. Ademds, permite especificar los periodos de aparicién y seguimiento de los contactos.
Esta herramienta debe complementarse con un mapa de distribucion espacial de los contactos para
determinar el drea probable de circulacién del caso, lo cual servird como ayuda visual para definir
las zonas que se deben vacunar. En la elaboracion de la linea de tiempo, se toma la fecha de inicio

del exantema como punto de partida para establecer los periodos de incubacion, transmisibilidad y
aparicién de casos secundarios.

Respuesta:

Figura 3.1. Linea de tiempo de Yesika con periodos de incubacidn, transmisibilidad y
aparicion de casos secundarios

Llegada del
crucero

Viercado Venzci:ya Periodo de aparicidn de casos secundarios

central A

i \

| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|2426|27|28|29|30|31| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|1o|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|

ija 4 |Sobrino
} ﬂ Hija | Hermana
Fecha de inicio Sobrino I - Hermanos
Y \ del exantema } Sobrina Sobrino

Periodo de incubacion Y
Periodo de transmisibilidad

Nota: HGMR: Hospital General Manuel Rea; UPA: Unidad de Pronta Atencion.
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Actividad 3.1. (continuacion)

Linea de tiempo
de Yesika
(caso indice):

Periodo de
incubacion:

Periodo de
transmisibilidad:

Periodo de
aparicion

de casos
secundarios:

« Fecha de inicio del exantema: 25 de diciembre.

« Periodo de incubacién: 4 al 18 de diciembre.

« Periodo de transmisibilidad: 21 al 29 de diciembre.

« Periodo de aparicion de casos secundarios: desde el 28 de diciembre hasta el 19 de enero.

Es el intervalo de tiempo que transcurre entre la exposicion o el contacto inicial con un agente
infeccioso y la aparicion de sintomas de la enfermedad. En el caso del sarampion, es de 7 a
21 dias, y en el de la rubéola, de 12 a 23 dias (es decir, los dias previos al inicio del exantema,
que sirve de referencia para el conteo).

Esellapso durante el cual un agente infeccioso puede ser transferido directa o indirectamente
de una persona infectada a otra sana. En el caso del sarampion, la persona contagia 4 dias
antes y hasta 4 dias después del dia de inicio del exantema. En el caso de la rubéola, el
periodo de transmision es de 7 dias antes y 7 dias después.

Es el intervalo en el que pueden aparecer casos de sarampién en una poblacion susceptible
a raiz de una exposicion al caso indice. Para calcular este periodo, se toma el primer dia del
periodo de transmisibilidad del caso indice y se suman 7 dias. Esta es la fecha del primer dia
en que podrian aparecer casos secundarios expuestos al caso indice. De forma adicional, hay
que calcular la fecha tentativa de aparicion del Ultimo caso secundario y, para esto, se suman
21 dias a la fecha del Ultimo dia del periodo de transmisibilidad. De esta forma, se obtiene un
rango de fechas en el que podrian presentarse casos secundarios a partir del caso indice.
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Actividad 3.2.

Elabore la ruta de desplazamiento de Yesika (lugares visitados y fechas), considerando
los periodos de incubacion, transmisibilidad y aparicion de casos secundarios.

Respuesta:

Periodo de
incubacion (4 al
18 de diciembre):

Periodo de
transmisibilidad
(21 al 29 de
diciembre):

Periodo de
aparicion
de casos

secundarios
(28 al 31 de
diciembre):

Segun la informacion epidemioldgica, el lugar donde Yesika pudo haber adquirido el virus del
sarampion fue el mercado central de Sacramento.

Segun la investigacion epidemioldgica, se registran los siguientes lugares y contactos:

a.

Sa@ o oo o

20 al 24 de diciembre: UPA Playa Venecia, donde Yesika asiste diariamente por consulta
médica.

20 al 24 de diciembre: linea 2b de bus, para desplazarse desde su casa hasta la UPA.

20 al 24 de diciembre: parada de la linea 2b de bus.

24 de diciembre: casa de un amigo, barrio Vicente Alcantara. Se desplaza caminando.

25 de diciembre: UPA, por la mafiana, y su casa por la tarde. Toma un taxi de la calle.

26 de diciembre: UPA, por la noche. Se desplaza mediante un taxi de la calle.

26 de diciembre, 23:00 h: HGMR. La trasladan en una ambulancia.

27 de diciembre, 15:00 h: casa de su madre, a donde se desplaza desde el hospital mediante
un taxi de la calle.

29 de diciembre: por la mafiana recibe la visita de su sobrino Elvio.

27 al 30 de diciembre: permanece en casa de su madre, donde viven ademas sus hermanos,
su cufiada y sus sobrinos.

Segun la investigacion epidemioldgica, se registran los siguientes lugares y contactos:

® o0 T o

28 de diciembre: permanece en casa y no recibe visitas.
29 de diciembre: permanece en casa y es visitada por su sobrino Elvio.
29 de diciembre: permanece en casa y no recibe visitas.
30 de diciembre: permanece en casay es visitada por su sobrino Elvio.

31 de diciembre: se desplaza caminando a casa de su cufiado para celebrar la cena de fin de
afio y después visita a otros parientes dentro del mismo barrio.
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@® Entrevista del caso sospechoso 2:
M Jjosé 1., 6 aios

=» Durante la entrevista, se identifica que el nifio José I. (caso sospechoso 2) es
sobrino de Yesika, hijo de su hermana Maria F. El 4 de enero del 2014, alas 17:00 h,
José fue admitido en el HGMR con la siguiente evaluacion clinica: paciente grave,
disneico, deshidratado y decaido. En el examen médico presentaba los siguientes
signos: en la piel, papulas eritematosas (exantema cuténeo que se caracteriza por
enrojecimiento) no pruriginosas en el rostro, el tronco y los miembros superiores;
en los ojos, eritema conjuntival y edema periorbitario; en el cuello, ausencia
de ganglios linfaticos palpables, y en el térax, tiraje intercostal, subcostal y del
esternon. Fue medicado con azitromicina.

—> Después de 2 dias de tratamiento, José |. evoluciond sin mejoria del cuadro
clinico; por el contrario, inicié una diarrea pastosa (tres episodios diarios) y se
produjo un empeoramiento del estado general, con disnea intensa y saturacion
de oxigeno de 87%, fiebre, edema palpebral y aumento del volumen abdominal. La
hipétesis diagndstica fue tuberculosis y sepsis (debido al exantema). El paciente
estuvo hospitalizado durante 11 dias y fue dado de alta en buenas condiciones
el 14 de enero.

—» |a madre de José |, Maria F, refiere haber acompafiado a su hijo durante la
atencion y el tratamiento médico. Manifiesta haber tenido fiebre, tos, rinorrea y
conjuntivitis el 3 de enero, con exantema el 7 de enero. Como cuidadora de su hijo
en el hospital, mantuvo contacto con otros pacientes y profesionales de la salud,
ademas de familiares y vecinos. Maria F. permanecié en el hospital durante todo
el tiempo de hospitalizacion de su hijo.

=> El7 de enero, los familiares de Maria F. le informaron que su hija de 3 afios (Maria
del C.) también estaba enferma con fiebre, tos, rinorrea y conjuntivitis desde el
5 de enero. La menor inici6 el exantema el 7 de enero. Por ausencia de la madre,
la nifia fue llevada por la abuela a la UPA de Playa Venecia, para su evaluacion.

=> EI 9 de enero, otro hijo de Maria F, de 9 afios (Roberto), inicié fiebre y exantema,
acompafiado de tos, rinorrea y conjuntivitis. El 11 de enero, la abuela lo llevo
también a la UPA de Playa Venecia, pues el cuadro clinico del nifio empeord por
presentar tos con catarro, diarrea y vomito. El caso permanecio 24 horas en
observacion en dicha unidad de salud y recibi¢ el alta para que continuara los
cuidados en su domicilio.

=> Posteriormente, se identificaron todos los contactos de Yesika y José |.
(cuadro 3.1).
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Lista de contactos directos de Yesika y Jose

N.° Nombre Edad Sexo Fechade Historia Parentesco Resultado de Genotipo
inicio del vacunal con el caso la serologia de
exantema sospechoso sarampion IgM
elgG
n.a. Yesika 18 F 25/12/2013 Sintarjeta de Caso Positivo  Positivo D8
afnos vacunacion sospechoso
n.a. José |. 6 afios M 04/01/2014  Sintarjeta de Caso Positivo  Negativo D8
vacunacion sospechoso,
hijo de Maria F.
1 Ana 8 F 03/01/2014 Sintarjetade Hijade Yesika Positivo  Positivo -
Karina meses vacunacion
2 Maria F. 23 F 07/01/2014 Sintarjetade  Hermanade  Positivo  Positivo -
afios vacunacion Yesika
3 Maria 3 afios F 07/01/2014 Sintarjetade HijadeMariaF. Positivo Negativo -
del C. vacunacion
4 Roberto 9 afios M 09/01/2014 Sintarjetade HijodeMariaF. Positivo  Positivo D8
vacunacion
5 Reinaldo 27afios M  11/01/2014 Sintarjetade  Hermanode  Positivo  Negativo D8
vacunacion Yesika
6 Mariano  20afios M  12/01/2014 Sintarjetade  Hermanode  Positivo Negativo D8
vacunacion Yesika
7 Luis 11 M 14/01/2014  Sin tarjeta de Sobrino de Positivo  Negativo -
meses vacunacion Yesika
8 Elvio 13afios M  Noenfermd Vacunado Sobrino de No enfermd -
Yesika
9 Emanuel 4 afios M No enfermd Vacunado Hijo de Yesika No enfermd -
10  Maximiliano 86afios M  Noenfermd Sintarjetade Padre de No enfermo -
vacunacion Yesika

Nota: - Sin datos; F: Femenino; IgG: inmunoglobulina G; IgM: inmunoglobulina M; M: Masculino; n.a.: datos no aplicables.



N.° Nombre Edad Sexo Fechade Historia Parentesco Resultado de Genotipo
inicio del vacunal con el caso la serologia de
exantema sospechoso sarampion IgM
elgG
11 Paula 20 F Noenfermd  Vacunado Hermana de No enfermd -
anos Yesika
12 Santiago 7afios M  Noenfermd  Vacunado Sobrino de No enfermd -
Yesika
13 Victoria 5afios F  Noenfermd  Vacunado Hija de Mariano No enfermo -
14  Vicenta 3afios F  Noenfermd  Vacunado Hija de Mariano No enfermo -
15 Samuel 5afios M Noenfermé  Vacunado Hijo de Reinaldo No enfermo -
16 Fatima 44 F Enfermedad Sin tarjeta de Madre de No enfermo =
anos en lainfancia vacunacion Samuel
17 Nancy 10 F Noenfermdé  Vacunado Hermana de No enfermo -
afos Samuel
18 Fabio 6aflos M Noenfermd Vacunado Vecino de Yesika No enfermd -
19 Celia 29 F Enfermedad Sintarjetade  Vecina de Fabio No enfermo -
afios en lainfancia vacunacion
20 José 4afios M Noenfermdé  Vacunado Vecino de Fabio No enfermd -
21 Jesus 12 M Noenfermé  Vacunado Vecino de Fabio No enfermd -
anos
22 Dario  4afios M Noenfermd  Vacunado Vecino de Fabio No enfermd -
23 Juan 31 M Noenfermd Sintarjetade Esposo de Yesika No enfermo -
afios vacunacion
24 Mariana 24 F Noenfermd Vacunado  Esposa de Reinaldo No enfermd -
anos
25 Gabriela 55 F Noenfermé Sin Madre de Yesika No enfermd -
afnos tarjeta de
vacunacion
Nota: - Sin datos; F: Femenino; IgG: inmunoglobulina G; IgM: inmunoglobulina M; M: Masculino; n.a.: datos no aplicables.
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Todos los contactos listados en el cuadro 3.1 fueron identificados durante la investigacion de campo
de Yesika y José |,; vivian en el mismo barrio de Yesika y mantuvieron contacto directo con ella.
Se recolectaron muestras de sangre y orina de Yesika, José I. y todos los contactos que habian
presentado fiebre y exantema, acompafiados de al menos uno de los siguientes sintomas: tos, coriza
o conjuntivitis. Todos los contactos fueron monitoreados por un periodo de 30 dias. Durante el 2014,
se confirmaron 68 casos mas de sarampion en el barrio Vicente Alcantara y los barrios vecinos de
la UPA de Playa Venecia.

Actividad 3.3.

Utilizando lalinea de tiempo, ;cuales son las preguntas clave que haria en una entrevista
a un contacto directo de Yesika?

Respuesta:

Lo importante es obtener informacion para determinar: 1) donde se infecto el caso sospechoso (7 a
21 dias antes del inicio del exantema), y 2) a quién ha podido contagiar (4 dias antes y 4 dias después
del inicio del exantema).

« ¢Enddnde vive? ;Quiénes viven con usted?

« ¢Cuando empez6 a sentirse enfermo? Cuénteme qué sintomas tenia.

- ¢Cudndo aparecieron las manchas rojas (erupcién)? ;Dénde se iniciaron?
- ¢Viajo fuera del pais 3 semanas antes del inicio de la erupcion?

- ¢Podria contarme qué hizo durante los 4 dias previos y los 4 dias posteriores a la fecha de inicio
de la erupcioén? ¢ Podria recordar qué hizo en esos dias?

- ¢Conoce alguna otra persona que, al igual que usted, haya presentado fiebre y erupcién en la
piel en las Ultimas 3 semanas? Si es asi, ;es una persona conocida? ;Puede darme sus datos
de contacto?

« ¢Alguien que estuvo enfermo lo visité? (Alguna persona lo visitd mientras usted estuvo
enfermo?

. ¢Acudles lugares fue? ; Cémo se desplazd?

- ¢Estuvo en contacto con extranjeros, turistas, viajeros de cruceros, pasajeros de aviones
y/0 buses? ;Estuvo en sitios turisticos o viajo fuera del pais? ¢Ha visitado lugares con gran
concentracion de personas (por ejemplo, hospitales)?

. ¢En donde trabaja/estudia? ;Cuantas personas trabajan/estudian con usted? ¢;Qué sitios de
recreacion y esparcimiento, entre otros, visitd? ;Podemos obtener un listado con los datos
de sus contactos?
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Actividad 3.4.

De acuerdo con el desplazamiento de Yesika, ;qué acciones implementaria para un
adecuado seguimiento de los contactos directos e indirectos? Realice este ejercicio
de manera individual.

Respuesta:

Acciones en relacion con los contactos directos: Seguimiento de los contactos directos durante
30 dias a partir de la fecha de contacto con el caso. En lo posible, se debe visitarlos, llamarlos o enviarles
un mensaje de texto diariamente o cada 2 dias para preguntar por la aparicion de sintomas y signos
de sarampion, llevando un registro escrito de dicho seguimiento. Ante la aparicion de sintomas, los
contactos deben llamar a una linea telefonica establecida y permanecer en el domicilio hasta que
llegue una brigada médica para su evaluacion. Por Ultimo, vacunar a todos los contactos susceptibles
y realizar el trazado de las rutas de sus desplazamientos a fin de extender el drea de vacunacion en
aquellos lugares que fueron visitados con mayor frecuencia, puesto que seran los que presenten mayor
riesgo de aparicion de nuevos casos.

Acciones enrelacion con los contactos indirectos: Aldesconocerlosnombresylos datos deidentificacion
de los contactos indirectos, se deben realizar acciones de busqueda activa institucional y comunitaria
en los sitios por los que se desplazé el caso confirmado y en los que pudo haber transmitido el virus al
conjunto de personas que transitaron el mismo lugar.

Silos contactos indirectos son poblacién concentrada cautiva de alguna institucién (como universidades,
fabricas, establecimientos de salud, iglesias), se debe trabajar con estas instituciones para estimular
la autonotificacion por parte de dichos contactos y su vacunacion. Por ejemplo, puede resultar util
pegar carteles en las paredes de lugares publicos, en los que se alerte de la presencia de un caso de
sarampion en ese sitio, indicando la(s) fecha(s) y hora(s) correspondiente(s) cuando sea posible, y un
numero de teléfono institucional al que se pueda llamar para autonotificarse.

Otramedida es alertar alos servicios de salud publicos y privados del area geografica donde seinforma
el caso y sus contactos, para que notifiquen oportunamente cualquier caso sospechoso de sarampiony
programen las acciones de vacunacion, teniendo en cuenta las dreas de mayor desplazamiento del caso
y utilizando las tacticas de vacunacion segun las caracteristicas de la poblacion expuesta. También se
debe estimular y monitorear semanalmente la notificacion activa de casos sospechosos en esta red de
servicios publicos y privados, incluyendo la notificacion negativa, para evitar la subnotificacion de casos
altamente sospechosos de sarampion. Finalmente, se debe propiciar la autonotificacion por parte de la
comunidad a través de una linea telefénica gratuita provista por las autoridades de salud.
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Actividad 3.5.

Elabore la linea de tiempo para los casos secundarios directos de Yesika, segun los
periodos de incubacion, transmisibilidad y aparicion de casos (figura 3.2). Realice este
ejercicio de forma individual.

n Nota para el facilitador:

Desarrollar una linea de tiempo permite ordenar una secuencia de eventos y, de esta forma, visualizar
la relacion temporal entre ellos. Para esto, es preciso identificar los eventos, asi como las fechas
(iniciales y finales) en que ocurrieron. La secuencia que se usé en esta oportunidad es la fecha de
inicio del exantema de Yesika y la de cada uno de los casos confirmados que tuvieron vinculo directo
con ella. A partir de esa fecha inicial, se identificaron los periodos de incubacion y transmisibilidad
de Yesika, y la aparicion de los casos secundarios directos. En la figura 3.2 se puede observar la
linea de tiempo del caso inicial y de los ocho contactos directos que fueron confirmados como casos
de sarampion.

Respuesta:

Durante su enfermedad, Yesika estuvo en contacto directo con al menos 18 familiares, de los cuales ocho
fueron confirmados como casos de sarampion por pruebas de laboratorio. Todos estos contactos forman
parte de la misma cadena de transmision, puesto que sus periodos de incubacion coinciden temporalmente
con el periodo de transmisibilidad de Yesika y, ademas, se documenté que estuvieron en contacto durante
este periodo. A su vez, en esta cadena de transmision se identificd el genotipo D8, linaje MVs/Taunton.
GBR/27.12/ en cinco de los casos confirmados.
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Actividad 3.5. (continuacion)

Figura 3.2. Linea de tiempo de Yesika y de sus casos secundarios, de acuerdo con los
periodos de incubacidn y transmisibilidad, y con la aparicion de los casos.
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Informacion relevante

Durante la intervencién comunitaria se aplicé la vacuna contra sarampion, rubéola y paperas (SRP),
de manera selectiva, a los familiares y vecinos de Yesika y José |. que no presentaron signos y
sintomas de sarampion, y teniendo en cuenta los datos de sus tarjetas de vacunacion. Asi, la medida
de respuesta estuvo dirigida solamente a personas susceptibles o que no pudieran demostrar
antecedentes de vacunacion.

Actividad 3.6.

De acuerdo con el desplazamiento de Yesika, ;en qué lugares y a qué personas se
debié vacunar?

Respuesta:
Segun el desplazamiento de Yesika (caso primario), se debié vacunar a los grupos poblacionales
incluidos en el cuadro 3.2.

Cuadro 3.2. Listado de lugares visitados por Yesika y sus grupos de poblacion

Lugar Grupo para vacunar

UPA de « Todas las personas —y sus contactos directos— que coincidieron con Yesika durante
Playa las consultas médicas, incluyendo la sala de urgencias.

Venecia

- Todo el personal de la UPA (trabajadores de salud, administrativos y de limpieza,
entre otros) que no cuente con tarjeta de vacunaciéon o no tenga dos dosis de las
vacunas SRP o SR.

Barrio Toda la poblacién que vive en el barrio que no cuente con tarjeta de vacunacion o no
Vicente tenga dos dosis de las vacunas SRP o SR.

Alcantara

Hospital - Todas las personas —y sus contactos directos— que coincidieron con Yesika cuando
General estuvo hospitalizada.

Manuel Rea

- Todo el personal del hospital (trabajadores de salud, administrativos y de limpieza,
entre otros) que no cuente con tarjeta de vacunacion o no tenga dos dosis de las
vacunas SRP o SR.

Nota: SR: vacuna contra sarampion y rubéola; SRP: vacuna contra sarampioén, rubéola y paperas; UPA: Unidad de Pronta Atencién.
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Objetivos de aprendizaje

(O 1. Identificar

las muestras para las pruebas de laboratorio.

© 2. Analizar

los resultados de las pruebas de laboratorio en casos sospechosos, en
presencia de enfermedades por arbovirus.

E/ 3. Describir

las acciones correspondientes ante la falta de muestras de laboratorio.

Informacion relevante

Tras confirmarse el caso de sarampion para el médico pediatra infectélogo, la Secretaria de Salud
del Estado de Puerto Seguro (SEPS) solicité al Laboratorio Central de Salud Publica (LACEN) que
procesara todas las muestras negativas de dengue, de casos con fiebre y exantema notificados
desde diciembre del 2013 de los tres hospitales en los que habia estado presente el médico durante
su periodo de incubacion. Segun los resultados de laboratorio, no se identificd ninguna muestra de
inmunoglobulina M (IgM) positiva para sarampion o rubéola.

Durante el brote surgido en el estado de Puerto Seguro, en 91% (4216 de 4631) de los casos
sospechosos que ingresaron al sistema de vigilancia epidemioldgica se realizéd una serologia
para determinar los anticuerpos IgM especificos para el sarampion. Como resultado, 1052 casos
mostraron IgM positiva. En tanto, en 16 municipios se identificaron los genotipo y linaje implicados
en la circulacion del virus.

Actividad 4.1.

¢Como se clasifican los casos sospechosos de sarampion o rubéola cuando no hay
muestra para laboratorio?

Respuesta:

Cuando no se dispone de muestras para determinar el diagndstico de sarampion o rubéola, este se
puede realizar a partir del nexo epidemiolégico (asociacién en tiempo y lugar) con un caso confirmado
por laboratorio. Si esta confirmacion no es posible, se debe determinar el caso sobre la base de las
caracteristicas clinicas. En ambas modalidades, es menester realizar una minuciosa investigacion
epidemioldgica.

Por ultimo, se debe convocar al Comité Nacional de Sostenibilidad o su equivalente, que analizara las
evidencias de la investigacion epidemioldgica y la ficha clinica del caso, y decidira si el diagnéstico se
confirma o se descarta. Este Comité clasificara los casos especiales como falsos positivos o casos que
no tengan muestra o vinculo epidemioldgico, entre otros.
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Actividad 4.2.

Complete el cuadro 4.1 identificando el tipo de muestra, los tiempos minimo y maximo
para su obtencion, y su finalidad. Realice este ejercicio de forma individual.

Respuesta:

Cuadro 4.1. Tipos de muestras de casos sospechosos de sarampion para el diagnéstico

por laboratorio

Tipo de Tiempo minimo Tiempos ideal y maximo Finalidad

muestra para la obtencién para la obtencién

Muestra 1: Primer contacto del Maximo: hasta 30 dias. Deteccion de anticuerpos IgM

Serologia caso sospechoso. especificos contra el sarampién
o la rubéola en una muestra de
sangre (suero) obtenida de un

caso sospechoso.

Muestra 2: Primer dia del inicio Ideal: 7 dias desde el Aislamiento del virus, deteccién

Hisopado del exantema. inicio del exantema. directa del ARN y analisis de la

nasal, secuencia para determinar el

faringeo o Maximo: hasta 14 dias. genotipo y linaje.

nasofaringeo

Muestra 3: Primer dia del inicio Ideal: 7 dias desde el Aislamiento del virus, deteccion

Orina del exantema. inicio del exantema. directa del ARN y analisis de la

secuencia para determinar el

Maximo: hasta 10 dias. genotipo y linaje.

Nota: ARN: &cido ribonucleico; IgM: inmunoglobulina M.
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El brote en el estado de Puerto Seguro durd 18 meses en total (desde diciembre del 2013 hasta julio
del 2015), y afectd a 38 de las 184 municipalidades. A partir de noviembre del 2014, se incremento la
notificacion de casos confirmados de sarampion en el municipio de Morelia, contiguo a Sacramento.
Entre junio y julio del 2015 (Ultimos meses del brote), y durante una busqueda activa comunitaria,
se identificaron los siguientes cuatro casos sospechosos, que no habian sido notificados al sistema
de vigilancia regular. Las personas identificadas eran hermanos, con edades de entre 17 y 23 afios,
sin antecedentes de vacunacion documentada contra el sarampién. Los hermanos residian en el
mismo domicilio en el municipio de Morelia y habian tenido fiebre y exantema maculopapular. Se les
tomaron muestras de sangre para la prueba de serologia y se enviaron al laboratorio nacional para
su procesamiento. Los resultados fueron positivos para IgM de sarampion.

Resultados de la serologia de la primera muestra

Paciente Edad Fechade Fecha de Dias entre IgM del IgG del Concentracion IgM del
inicio del toma de el inicio del sarampiéon sarampion? de IgG del dengue
exantema laprimera exantemay sarampion

muestra latomadela (mUI/ml)
muestra

Luis 17 19/06/2015 30/06/2015 11 Positivo Positivo 685,70 Positivo

Antonio 20 26/06/2015 09/07/2015 13 Positivo Positivo 7887,00 Negativo

Francisco 23 01/07/2015 09/07/2015 8 Positivo Positivo 613,60 Negativo

Carlos 19 06/07/2015 09/07/2015 3 Positivo Positivo 761,90 Positivo

Notas: @ IgG del sarampion: Positivo, mayor a 200 mUI/ml. Este valor corresponde al estuche comercial y a la prueba realizada en ese momento en
el laboratorio. Los puntos de corte dependen del fabricante de cada estuche y en ocasiones pueden variar entre partidas o lotes.

IgM: Inmunoglobulina M; IgG: Inmunoglobulina G.

Resultados de la serologia de la segunda muestra

Paciente Fecha de Fechadetoma Dias entre IgM del IgG del  Concentracion IgM del
inicio del delasegunda eliniciodel sarampion sarampion® de IgG del dengue
exantema muestra exantemay sarampion

latomadela (mUI/ml)
muestra

Luis 19/06/2015 10/07/2015 10 Positivo Positivo 1431,10 Positivo

Antonio 26/06/2015 20/07/2015 11 Positivo Positivo 15142,00 Negativo

Francisco 01/07/2015 20/07/2015 11 Positivo Positivo 1235,50 Negativo

Carlos 06/07/2015 20/07/2015 11 Positivo Positivo 12 295,00 Negativo

Notas:? IgG del sarampion: Positivo, mayor a 200 mUIl/ml. Este valor corresponde al estuche comercial y a la prueba realizada en ese momento
en el laboratorio. Los puntos de corte dependen del fabricante de cada estuche y en ocasiones pueden variar entre partidas o lotes.

IgM: Inmunoglobulina M; IgG: Inmunoglobulina G.



Actividad 4.3.

Interprete los resultados para IgM e inmunoglobulina G (IgG) de sarampion de las dos
muestras correspondientes a los cuadros 4.2 y 4.3. Realice este ejercicio de forma
individual.

Respuesta:

1. Interpretacion de la primera muestra seroldgica, por persona:

Luis: Caso indice de la cadena de transmision; el resultado positivo de IgM confirma el diagndstico
de sarampion. Los resultados positivos de IgG pueden indicar la presencia de anticuerpos recientes
o antiguos. En cuanto al resultado positivo para dengue, puede tratarse de un falso positivo por
otra causa, o una infeccion pasada que haya ocurrido en los ultimos 3 a 4 meses. Para clasificar
adecuadamente el caso se deberd obtener una segunda muestra, preferentemente dentro de los
14 a 21 dias (rango de 10 a 30 dias) después de la primera. Para hablar de una coinfeccién se
requieren muestras y pruebas adicionales que confirmen la infeccién por ambos virus.

Antonio: El resultado positivo de IgM confirma el diagndstico de sarampion. El resultado positivo de
IgG, con una concentracion de anticuerpo de 7887 mUl/ml en una muestra obtenida 13 dias después
del inicio del exantema (fase convaleciente), puede indicar una respuesta inmune de anticuerpos a
una infeccion pasada o reciente (dado que la muestra se recolectd luego de 5 dias después del inicio
del exantema). Se requiere obtener una segunda muestra de sangre y realizar pruebas de laboratorio
adicionales para determinar silos anticuerpos IgG detectados son producto de una infeccion reciente.

Francisco: Presenta muestra oportuna para sarampién o dengue (8 dias). El resultado positivo de
IgM, junto con la informacion clinica y epidemioldgica, confirma la infeccion por sarampion.

Carlos: La muestra obtenida durante la fase aguda de la enfermedad (primeros 7 dias después del
inicio del exantema) arroja resultados positivos para sarampion y dengue. Al igual que con Luis, para
descartar o confirmar cualquiera de los dos diagndsticos es necesario obtener una segunda muestra.
Lo esperado en muestras obtenidas hasta 5 dias después del inicio del exantema es encontrar
IgG negativas o de muy baja concentracion de anticuerpos cuando apenas se inicia el incremento
de estos. Por lo tanto, los resultados positivos de IgG en una muestra obtenida durante los primeros
3 dias posteriores al inicio del exantema sugieren inmunidad previa en Carlos. Para confirmar esto,
se requiere obtener una segunda muestra de suero y realizar pruebas de laboratorio adicionales.

Luego de una primera infeccién por el virus del sarampidn, la positividad de anticuerpos cerca de la
fecha de inicio del exantema es baja, pero aumenta con el paso de los dias. Asi, la IgM aparece primero
y es positiva por al menos 30 dias luego del inicio del exantema, mientras que la IgG aparece dias
después de la IgM. En muestras obtenidas hasta 5 dias después del inicio del exantema, lo esperado
es obtener IgG negativas o de muy baja concentracion; luego comienzan a aumentar y alcanzan su
maxima concentracion 2 semanas mas tarde; es posible detectarlas durante varios afios después de la
infeccion, como anticuerpos de memoria.
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Actividad 4.3. (continuacion)

Esto puede explicar la causa por la que en las muestras de suero de Luis y Francisco se detectaron
bajos niveles de concentracion de anticuerpos IgG, 11 y 8 dias después del inicio del exantema,
respectivamente. La reexposicion al virus del sarampidn de una persona con inmunidad previa induce
una respuesta inmunoldgica amnésica caracteristica, con un rapido aumento de la concentracion de
anticuerpos IgG.

En el caso de la IgM para dengue, puede ser positiva a partir del quinto dia del inicio de los sintomas,
aproximadamente, y hasta 3 meses 0 mas. Sin embargo, en la vigilancia integrada del sarampion y la
rubéola, la prioridad es descartar o confirmar todos los casos sospechosos que se notifiquen.

2. Interpretacion de la segunda muestra seroldgica, por persona:

Luis: La segunda muestra se obtiene 10 dias después de la primera y se mantienen los resultados
positivos de IgM para sarampion y dengue. Asimismo, se observa un aumento de la concentracion
de anticuerpos IgG de mas de 2 veces, lo que confirma la infeccion por sarampion. La presencia de
resultados positivos de IgM para dengue en las dos muestras puede indicar una infeccién pasada
(durante los Ultimos 3 a 4 meses) por este virus o una coinfeccidn, lo cual descarta la hipdtesis inicial
de un falso positivo.

Antonio: La segunda muestra se obtiene 11 dias después de la primera. No se logré observar un
incremento de los anticuerpos IgG entre la primera y la segunda muestra, debido a que la primera
muestra de suero se obtuvo 13 dias después del inicio del exantema (fase convaleciente). Los
resultados son negativos para dengue, lo cual descarta una infeccidn reciente por este virus.
Finalmente, se mantiene el resultado positivo para IgM de sarampion en la segunda muestra y hay
un incremento de 1,9 veces en los anticuerpos de IgG, lo que confirma la infeccidn por sarampion.

Francisco: La segunda muestra se obtiene 11 dias después de la primera. Se mantiene el resultado
positivo para IgM de sarampion y hay un incremento de la concentracion de los anticuerpos de IgG
de 2 veces, lo que confirma una infeccién reciente por el virus de sarampién.

Carlos: La segunda muestra se obtiene 11 dias después de la primera, y se mantienen los resultados
positivos para sarampion. También, se observa un incremento muy significativo de la concentracion de
los anticuerpos de IgG (6,2 veces), lo que confirma una infeccién reciente por el virus de sarampion. Por
ultimo, los resultados son negativos para dengue, lo cual descarta una infeccion reciente por este virus.
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Actividad 4.3. (continuacion)

En los cuatro casos, se observd seroconversion o un incremento de la concentracion de anticuerpos
de IgG. Sin embargo, en los tres primeros casos, la primera muestra se obtuvo después de la fase
aguda de la enfermedad y, por lo tanto, no se observé un incremento significativo de la concentracién
de anticuerpos debido a que las IgG estaban en niveles altos. Para el Ultimo caso (Carlos), la primera
y segunda muestra fueron obtenidas durante la fase aguda y convaleciente de la enfermedad (sueros
pareados) y, por ello, el aumento significativo de anticuerpos IgG fue mas evidente. El estudio de los
cuatro casos pone en evidencia tanto la importancia de obtener adecuadamente las muestras para el
diagndstico por laboratorio, como la rigurosidad que debe emplearse en el analisis uno a uno de los
resultados, tomando en cuenta los marcadores biolégicos de la infeccion.

Asimismo, la confirmacion del diagnéstico de sarampion en los cuatro casos se llevé a cabo a partir de
la siguiente informacién:

- Losresultados de laboratorio, que revelan la presencia de una reciente infeccién por el virus en
la primera y la segunda muestras de suero obtenidas.

- Los datos epidemioldgicos, que corroboran la presencia de casos confirmados de sarampion
en el municipio de Morelia, con una circulacién de mas de un afio.

« Lascaracteristicas clinicas, dado que los casos presentaban los signos y sintomas compatibles
con el sarampion (fiebre, tos, exantema y conjuntivitis). Estos casos fueron encontrados a
través de la busqueda activa comunitaria con diagnostico inicial de dengue.

Actividad 4.4.

¢Qué sugieren los resultados positivos de IgM para el dengue en el caso de Luis?

Respuesta:

En el caso de Luis, los resultados positivos de IgM para el dengue podrian indicar una infeccion pasada,
ya que cuando se trata de este virus es posible detectar la IgM positiva hasta 3 a 4 meses después
de la infeccion. También, puede haberse tratado de una coinfeccion de sarampién y dengue. Como el
resultado de la IgM contra el dengue es positivo en las dos muestras obtenidas, se descarta la hipotesis
de un falso positivo. Se considera una coinfeccion cuando el organismo se ve afectado por dos o mas
enfermedades a la vez. De ahi la importancia de realizar una minuciosa investigacion epidemioldgica
para que el Comité Nacional de Sostenibilidad (o su equivalente para casos especiales) pueda realizar
una correcta clasificacion de los casos.
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Informacion relevante

En la era de la poseliminacion, es importante recabar informacion sobre los genotipos y linajes
virales que circulan durante un brote de sarampion. Esta se analiza siempre en conjunto con los
datos epidemioldgicos de rutina, para obtener conocimientos sobre la epidemiologia molecular.

En el brote de Puerto Seguro, en 47% de los municipios afectados (18 en total) se logré identificar el
genotipo D8, linaje MVs/Taunton.GBR/27.12/. Ademas, como el brote se extendid durante mas de
12 meses, se realizé un seguimiento viroldgico para documentar si en todo momento se traté de los
mismos genotipo v linaje identificados al inicio del brote, o si se produjo una nueva importacion con
la introduccion de otros.

Actividad 4.5.

¢Por qué es importante realizar el aislamiento viral y reconocer el genotipo y linaje del
virus durante un brote?

Respuesta:
Los datos moleculares han resultado Utiles para la investigacion de los brotes por las siguientes razones:

« Pueden sugerir el origen geografico del virus, lo cual complementa la informacion obtenida a
partir de la investigacion epidemioldgica.

« Permiten determinar, mediante la vigilancia viroldgica, el periodo de circulacion continua de un
mismo genotipo y linaje en un brote con importaciones de multiples cepas.

- Aportan informacion para documentar el estatus de region libre de sarampion: la ausencia del
mismo genotipo y linaje por mas de 12 meses indica su eliminacion; la transmision del mismo
genotipo y linaje del virus por mas de 12 meses en un area geografica especifica implica el
restablecimiento de la transmision endémica.
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Objetivos de aprendizaje

© 1. Analizar

las caracteristicas de la transmision y propagacion del virus del
sarampion en Sacramento y otros municipios de Puerto Seguro.

E/ 2. Sistematizar
g la informacion obtenida en la investigacion epidemioldgica de campo
para reorientar las acciones de control.

O 3. Analizar
4 la efectividad de las medidas de respuesta y reorientar las acciones de
control.

Informacion relevante

Propagacion del virus del sarampion en el noreste de Puerto Seguro

El 11 de febrero del 2014, la Secretaria de Salud del Estado de Puerto Seguro (SEPS) recibe una nueva
notificacién de un caso confirmado en el municipio de Belén, ubicado a 400 kilémetros al noreste
de Sacramento. Se trata de un joven de 19 afios (Alberto) empleado en una fabrica de calzados
localizada en Corales, municipio contiguo a Belén.

De acuerdo con la informacion, el 2 de febrero Alberto buscé atencion médica en el Hospital Regional
Norte, ubicado en Corales. Alli refirié tener fiebre desde el 29 de enero, acompafiada de tos, rinorrea,
conjuntivitis y, desde el 1 de febrero, exantema que se inicid en el rostro y se extendié por todo
el cuerpo. Fue examinado por el médico de guardia, quien sospechd de dengue clasico por las
caracteristicas clinicas. El paciente regreso al hospital el 5 de febrero para una toma de muestra de
sangre a fin de descartar o confirmar el dengue. La muestra fue enviada al laboratorio de referencia
del estado, en Sacramento. Como el resultado dio negativo para el dengue, y puesto que la muestra
se acompafiaba de una ficha clinica en la que constaba que el caso presentaba fiebre y erupcion, el
laboratorio también proceso la muestra para detectar sarampién y el 10 de febrero llego el resultado
de la serologia especifica para este virus, con inmunoglobulina M (IgM) positiva e inmunoglobulina G
(IgG) negativa. Este caso fue notificado 10 dias después del inicio del exantema. Durante su periodo
de transmisibilidad, Alberto trabajé en la fabrica de calzado y se desplazd en transporte publico
desde su lugar de residencia (Belén) hasta Corales.

En la investigacion de campo, el caso declard haber viajado a Puerto Seguro el 13 de enero, para
acompafiar a su madre a un tratamiento médico en el Hospital Universitario Walter Alvarez. No
poseia historia de vacunacion contra el sarampién y tampoco recordaba haber estado en contacto
con personas enfermas o que tuvieran exantema. No obstante, pudo haber sido infectado por un
médico que trabajo en el Hospital Universitario Walter Alvarez de Puerto Seguro y que fue confirmado
como caso de sarampion.
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Tras el informe de este caso en el municipio de Corales, se produjo un brote de sarampion en la
fabrica de calzados donde trabajaba Alberto. Esta fabrica, en la que trabajaban 5000 personas,
fue una fuente de infeccién para muchos de sus empleados, algunos de los cuales residian en
municipios cercanos a Corales, por lo que se generaron varias cadenas de transmision. Otra fuente
de infeccion y diseminacion del virus fue la relacionada con la unidad del Hospital Regional Norte,
ubicado en Corales. Aproximadamente 40% de los casos confirmados frecuentaron este hospital
durante el periodo de incubacion de Alberto y estuvieron en contacto con casos de sarampion. El
centro hospitalario es de referencia para la region norte de Puerto Seguro y su area de influencia
abarca 56 municipios. Los usuarios del hospital se desplazan desde sus municipios de residencia
utilizando una red publica de transporte.

Un total de 21 460 dosis de la vacuna contra sarampion y rubéola (SR) fueron administradas a
personas susceptibles sin evidencias de haber recibido dos dosis de la vacuna contra sarampién,
rubéola y paperas (SRP), que vivian en Corales y trabajaban en la fabrica de zapatos. Ademds,
aproximadamente 22 000 personas de entre 5y 29 afios fueron vacunadas en Belén, en escuelas
y otros lugares estratégicos donde se confirmaron los casos. La vacunacion de rutina de los nifios
continud por medio de la red de servicios de salud. Gracias a dichas acciones de vacunacion, fue
posible interrumpir la transmision del virus del sarampién en estos municipios. El brote tuvo una
duracién de 8 meses, desde marzo hasta octubre, y las medidas de respuesta comenzaron en julio,
por un lapso de 2 meses.

Actividad 5.1.

¢Cuales fueron las fuentes mas comunes de contagio en este brote?

Respuesta:

1. El Hospital Universitario Walter Alvarez, fuente de contagio del caso indice en la cadena de
transmision en la region norte del estado.

2. El Hospital Regional Norte, donde Alberto consulto el segundo dia del inicio del exantema; fue
examinado por el médico de guardia, quien sospecho de dengue clasico por sus caracteristicas
clinicas.

3. La fabrica de calzado, lugar de trabajo donde se empleaba a 5000 trabajadores.

4. El transporte publico usado por Alberto en el desplazamiento diario entre su domicilio, el lugar
de trabajo y el hospital.
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Medidas de respuesta en el estado de Puerto Seguro

En febrero del 2014, comenzo en el estado de Puerto Seguro una campafia de seguimiento con la
vacuna SRP dirigida a nifios de entre 6 y 59 meses de edad. Debido a la disponibilidad limitada de
las dosis, la vacunacion se limité a este grupo de edad, que informaba la mayor proporcion de casos
confirmados. Se planificd una duracién de 30 dias para la campafia, pero esta finalizé en diciembre
del 2014 y alcanzé una cobertura mayor a 100%. Sin embargo, cuando se analizd la homogeneidad
de la cobertura por edades simples, solo 76% de los municipios lograron una cobertura de 95%
en cada grupo. Asi, la estrategia no fue suficiente para controlar el brote, lo que permitié que el
sarampion se trasladase a grupos mayores.

Ademas, el estado de Puerto Seguro disminuyé la edad de la vacunacion de rutina a los 6 meses
(dosis cero), seguida de la primera dosis a los 12 meses y de la segunda, a los 18 meses, acorde
con el esquema nacional de vacunacion. La implementacion de esta politica de vacunacion tuvo
lugar durante la campafa de seguimiento. En noviembre del 2014, la campafia comenzé vacunando
durante 30 dias, en los restantes 19 estados de Madero, al mismo grupo de edad con la vacuna oral
contrala polio;y, con SRP, a nifios de entre 1y 4 afios. La vacunacion a grupos mayores (por ejemplo,
adolescentes y adultos jévenes) fue limitada a los contactos directos de los casos confirmados y a
los barrios donde estos se confirmaron.

Circulacion del virus del sarampion en Sacramento y Morelia

En el municipio de Sacramento, la notificacion de casos confirmados de sarampidon empezo
a disminuir gradualmente desde la semana epidemiolégica (SE) 9 del 2014 (17 casos) hasta no
registrar ningun caso en las SE 25y 26 del mismo afio (15 al 28 de junio), periodo que coincide con la
celebracion de la Copa Mundial de Futbol del 2014. Sacramento era una de las sedes de este evento
deportivo masivo.

No obstante, a partir de la SE 31 (del 27 de julio al 2 de agosto), resurgio la notificacién de casos
de sarampiodn, principalmente en aquellos barrios que no habian notificado casos en los meses
anteriores, asi como en el municipio contiguo de Morelia (figura 5.7).

Por razones de desarrollo econémico o relacionadas con las actividades productivas, existe una
constante movilidad de la poblacién entre el municipio de Sacramento y los municipios vecinos,
como Morelia, que funcionan como “ciudades dormitorio”; es decir, aunque residen en Morelia,
muchas personas trabajan en otras ciudades, como Sacramento. Este desplazamiento permanente
de la poblacién, que utiliza medios de transporte publico o particular, habria contribuido a la facil
dispersion del virus de sarampion.
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Figura 5.7. Distribucion de casos confirmados de sarampion, por semana epidemioldgica
y por municipios, estado de Puerto Seguro, 2014-2015
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Actividad 5.2.

Describa y analice la curva epidémica observada en la figura 5.1, segun los municipios
mas afectados.

Respuesta:

La transmision fue propagada con dos picos en Sacramento, Belén y Corales. Si bien el brote se contuvo
en la SE 37 en Belény Corales, la circulacion del virus continud en Sacramento, hasta la finalizacion del
brote en el 2015. En el caso de Morelia, al inicio del brote se informaron casos esporadicos, pero una
transmision lenta y sostenida, “por goteo’, empezd en el Ultimo trimestre del 2014 (SE 41) y se sostuvo
hasta la SE 27 del 2015.
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Informacion relevante

El virus del sarampion se propagé de manera lenta y sostenida, “por goteo’, durante los siguientes
11 meses, hasta julio del 2015, cuando se notificé el ltimo caso (figura 5.2).

Figura 5.2. Distribuciéon de los casos confirmados de sarampién, por region administrativa,
municipio de Sacramento, 2014-2015
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Actividad 5.3.

A partir del analisis de la figura 5.2, describa las principales caracteristicas de la
transmision del virus del sarampion en el municipio de Sacramento.

Respuesta:

En lafigura 5.2 se observa la distribucion geografica, por semestre, de los casos confirmados de sarampion
en el municipio de Sacramento, segun la duracién de la circulacién del virus en las regionales (division
administrativa local). Durante el primer semestre del afio 2014, la frecuencia de casos es mayor en la
zona norte del municipio (regional 2), donde se confirmaron los casos indice y primario. En el segundo
semestre, sin embargo, los casos se concentran en la zona suroeste del municipio (regionales 3y 5). Para
el primer semestre del 2015, se observa una baja frecuencia de casos confirmados de sarampion en varias
zonas del municipio (regionales 2 a 6).

Una de las principales caracteristicas de una transmision lenta, sostenida y “por goteo’ es la presencia
de personas no vacunadas, sin ningun tipo de vinculo y que se encuentran dispersas en una poblacion
determinada con alta, pero no homogénea, cobertura de vacunacion (como es el caso de Sacramento).
Este tipo de brotes demuestra que los cambios minimos en la agrupacion o dispersion de individuos no
vacunados pueden propiciar una transmision sostenida en dreas que han notificado altas coberturas
de vacunacion (de al menos 95%) durante varios afios, pero cuya distribucién no fue homogénea. Este
escenario epidemioldgico también se observd en el brote de sarampion notificado en Quebec (Canada) en

el 2007 y Ecuador en el 2012-2013 (véase https://academic.oup.com/jid/article/200/10/1602/881335).

Asimismo, el continuo desplazamiento de ciudadanos adultos entre los municipios de Sacramento y
Morelia contribuyo a la dispersion por goteo del virus del sarampion.
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Informacion relevante

Las acciones de investigacion epidemioldgica en Sacramento y Morelia no permitieron conocer
en detalle la ruta de desplazamiento de los casos ni sus contactos directos e indirectos de forma
oportuna. En consecuencia, las acciones de vacunacion fueron tardias y se limitaron a la vacunacion
domiciliaria, y no segun la movilidad de los casos y sus contactos (por ejemplo, en sus centros
laborales). Esto ultimo contribuyd a una dispersién lenta y “por goteo” del virus del sarampién en
estos dos municipios y, por lo tanto, en el estado de Puerto Seguro.

Figura 5.3. Distribucién de los casos confirmados por grupos de edad en Sacramento y Morelia,
enero a diciembre del 2014 (840 casos confirmados en total)

Numero de casos

200
150
100
50
M >15 afos
M 5-14 anos
M 6 meses - 4 aios
0
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
Periodo

Capitulo 5. Diseminacion del virus y medidas de respuesta 43



Actividad 5.4.

Segun los datos que se muestran en la figura 5.3, ;cuales fueron los grupos de edad
que propiciaron la transmision lenta “por goteo” del virus de sarampién en Sacramento
y Morelia? Fundamente su respuesta.

Respuesta:

Los grupos de edad de entre 6 y 59 meses y mayores de 15 afios sostuvieron la transmision del virus del
sarampion en Puerto Seguro. En el segundo trimestre del 2014, la campafia de seguimiento contribuyd
con la reduccién en 88% de los casos notificados en el primer grupo, con relacion al primer trimestre. Sin
embargo, aun se notificaron casos en este grupo de edad en los dos Ultimos trimestres, lo que subraya
la persistencia de problemas para alcanzar la homogeneidad con la campafia de vacunacion en todo el
estado de Puerto Seguro y por edades simples.

Para el grupo de 15 afios y mas, las acciones de vacunacion no fueron adecuadas, pues se limitaron al
domicilio o barrio de los casos confirmados y no a los lugares visitados por estos y sus contactos (como
centros de trabajo o estudios). Ademas, el grupo de 15 afios y mds incluye la poblacion estudiantil
y la econdbmicamente activa y, por lo tanto, tiene una mayor movilidad y utiliza diferentes medios de
transporte (por lo general publicos) para desplazarse de un lugar a otro. Al enfermar, esta poblacion no
siempre guarda el debido reposo y aislamiento, sino que continda con sus actividades rutinarias, lo que
permite la dispersion del virus.

Informacion relevante

Finalmente, en marzo del 2015 se empezé a vacunar indiscriminadamente al grupo de edad de
5 a 29 afios en los municipios de Sacramento y Morelia, debido al incremento del nimero de casos
en adultos jévenes. Segun la microplanificacion, las tacticas de vacunacion elegidas fueron: por
concentracion de poblacion, en lugares como mercados, terminales de transporte publico, escuelas
o ferias; y casa por casa, durante 4 meses de forma intensiva, con horarios vespertinos, fines de
semana y feriados.
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Actividad 5.5.

Usted, como responsable del control del brote, ;qué estrategias hubiera implementado
para interrumpirlo oportunamente (antes de que se extendiera a los 12 meses)?
Fundamente su respuesta con base en las figuras 5.1-5.3.

Respuesta:
Las estrategias podrian haber sido:

- Intensificar la vigilancia pasiva en municipios silenciosos e iniciar la vigilancia activa en
establecimientos de salud claves e instituciones (escuelas, iglesias, entre otras), para la
notificacion e investigacion oportuna de casos sospechosos.

« Analizar los datos epidemioldgicos y coberturas de vacunacion para identificar grupos de edad
susceptibles en areas afectadas y sus alrededores, incluyendo en el andlisis el desplazamiento
de los casos confirmados y sus contactos.

. Sobre la base de este analisis, implementar acciones de vacunacion dirigidas a personas y
areas de mayor riesgo y susceptibilidad conocida, asi como en los lugares visitados por
los casos confirmados y sus contactos (es decir, adelantarse al virus). La vacunacion de
municipios enteros es preferible en lugar de esfuerzos limitados en algunos barrios solamente.
Es necesario considerar la vacunacion de todo un estado cuando la transmision del virus ha
sido identificada en multiples municipios y hubo una respuesta tardia al brote.

- Obtener muestras de laboratorio (serologia, respiratorias y/o de orina) para confirmar el
diagnostico, y detectar el genotipo vy linaje del virus.

- Aislar en su hogar a los casos confirmados de sarampién y casos altamente sospechosos
que no presenten complicaciones (o que no tengan riesgo social) durante su periodo de
transmisibilidad. Elaboraruninforme de brote queincluya elanalisis delos datos epidemioldgicos
y coberturas de vacunacion, la identificacion de la fuente de infeccion, el genotipo y linaje, la
construccion de cadenas de transmision, la descripcion de las medidas de control y suimpacto,
y las actividades planificadas para prevenir brotes futuros.
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Figura 5.4. Distribucion de los casos confirmados, las dosis aplicadas y las estrategias
de vacunacion en Sacramento y Morelia, 2013-2015
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Notas:

2 Vacunacion selectiva en menores de 5 afios en Sacramento, y en los barrios donde se informaban casos, incluyendo los contactos
directos de cualquier edad de los casos confirmados.

b Campaiia de seguimiento, indiscriminada, del grupo de entre 6 y 59 meses. La estrategia se desarrollé6 mediante puestos fijos.
¢ Vacunacion de la poblacion en riesgo de Sacramento (trabajadores de salud y del sector de turismo, entre otros).

4 Vacunacién de barrido en barrios donde se informaban casos confirmados en Sacramento del grupo de entre 6 meses y 49 afos.
Esta vacunacién no tomé en cuenta el desplazamiento de los casos confirmados.

¢ Reorientacion del bloqueo de vacunacion. Se empez6 a tener en cuenta la ruta de desplazamiento de los casos y sus contactos.

f Vacunacion indiscriminada del grupo de 5 a 29 afios en Sacramento y Morelia. Uso de la comunicacién social para incentivar la
demanda e implementacion de diferentes tacticas de vacunacion segun la microplanificacion.

9 Vacunacioén casa por casa en Sacramento y Morelia para inmunizar a la poblacién susceptible de entre 5y 29 afios de edad.
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Actividad 5.6.

Teniendo en cuenta las estrategias de vacunaciéon implementadas para controlar el
brote y los grupos de edad mas afectados, ;como interpretaria la figura 5.4?

Respuesta:

Al inicio del brote, las acciones de vacunacion no se basaron en una investigacion epidemioldgica
exhaustiva de los casos y sus rutas de desplazamiento, ni fueron implementadas siguiendo una
microplanificacion adecuada para identificar las mejores tacticas de vacunacion segun la poblacion
objetivo. Por ejemplo, no se detectaron personas susceptibles, particularmente en Morelia, desde
donde la gente viajaba con frecuencia a Sacramento por trabajo y placer. En marzo del 2015, se llevé
adelante de forma discriminada la vacunacion a personas de entre 5y 29 afios en Sacramento y Morelia,
acompafiada de acciones de comunicacion y movilizacion social, asi como de diferentes estrategias
(por ejemplo, vacunacion de adultos casa por casa los fines de semana en horarios vespertinos). Estas
estrategias interrumpieron rapidamente la circulacion del virus de sarampion en el estado de Puerto
Seguro y mas tarde en Madero.
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Objetivo de aprendizaje

f{{'\ 1. Aplicar
‘oo los criterios de cierre del brote de sarampion.

Informacion relevante

Las autoridades de salud de Puerto Seguro debian verificar la ausencia de circulacion del virus del
sarampion por 12 semanas a partir de la fecha de inicio del exantema en el dltimo caso confirmado
(6 de julio del 2015), que fue notificado en el municipio de Morelia (en Sacramento, el brote habfa
sido interrumpido a finales de mayo). Con este objetivo, conformaron un equipo multidisciplinario
compuesto por técnicos de vigilancia epidemioldgica, laboratorio e inmunizaciéon (equipo de
respuesta rapida [ERRA]), encargado de implementar los criterios y de analizar la informacion para
verificar la interrupcioén del brote.

En las 12 semanas posteriores al Ultimo caso confirmado, se notificaron 192 casos sospechosos
de enfermedad febril exantematica en todo el estado de Puerto Seguro; de este total, 77 fueron
notificados en Morelia. Todos estos casos se descartaron en funcion de los resultados negativos
de laboratorio, pero en nueve el resultado negativo se confirmé mediante un diagndstico diferencial.
Asimismo, para cada caso sospechoso notificado durante este periodo en los municipios de
Sacramento y Morelia, se llevé adelante la vacunacion casa a casa a individuos de entre 6 meses y
49 afios que no estaban vacunados o no contaban con el esquema completo. Esta estrategia fue
implementada durante las acciones de vacunacion de barrido.

Para finales del 2015, el desempefio de los indicadores de vigilancia en Puerto Seguro fue el siguiente:

- La tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampion y rubéola fue de 24 casos por
100 000 habitantes (meta: > 2/100 000). Sin embargo, 184 municipios (45%) informaron de al
menos un caso sospechoso de sarampidn durante el 2015. Los 100 municipios restantes (55%)
mantuvieron la notificacion negativa semanal.

- La notificacion negativa semanal se mantuvo en 98% de los municipios, incluidos los que
informaron de casos sospechosos. La calidad de este indicador se verificé mediante la busqueda
retrospectiva de casos y visitas de supervision.

. Elindicador de investigacién adecuada fue de 89%.

« Los indicadores de toma de muestra oportuna y resultados de laboratorio en menos de 4 dias
se cumplieron de forma éptima (93% y 98%, respectivamente), y superaron el estandar minimo
establecido de 80%.

- Elindicador del envio oportuno de las muestras no se logré cumplir (66%), situacion que también
se dio en los tres afios anteriores (2012-2014). Esto refleja los problemas logisticos, como el de
las largas distancias, que afectan a algunos municipios. Es un desafio a futuro lograr una mejora
de este indicador.
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Durante las 3 Ultimas semanas del brote (15 de junio al 6 de julio del 2015), se implemento el
seguimiento a 68 contactos en Morelia, por un periodo de 30 dias. Cerca de 62% de los contactos
no tenfan una prueba documentada de vacunacion contra el sarampion y la rubéola, debido a que
la mayoria de los casos eran adultos; 30% tenia prueba de vacunacion con dos dosis de la vacuna
contra sarampion, rubéola y paperas (SRP) y 8%, de solo una dosis. En este contexto, los equipos
de salud procedieron con la vacunacion de los individuos susceptibles, y completaron esquemas de
vacunacion con la segunda dosis de la vacuna SRP segun el esquema de vacunacién nacional. Al
finalizar el periodo de seguimiento, todos los contactos permanecieron asintomaticos.

Desde el 6 de septiembre al 6 de octubre, se implementaron bldsquedas activas institucionales de
forma diaria en 218 unidades de salud localizadas en 176 de los 184 municipios de Puerto Seguro.
Se utilizé para ello la definicion operativa de fiebre y exantema con al menos uno de los siguientes
sintomas: tos, coriza y conjuntivitis. En un total de 504 829 registros médicos se identificaron
seis casos compatibles con sarampion (con rango de fecha de inicio del exantema del
9 de septiembre al 1 de octubre del 2015), que fueron investigados y descartados por el laboratorio.

Ademas, en Sacramento y Morelia se visitaron, entre el 6 de septiembre y el 6 de octubre, siete de los
hospitales con mayor demanda en la atencién médica, independientemente de si habian notificado
0 no casos sospechosos. Se revisaron un total de 55 222 registros diarios y se identificaron
186 casos con sintomas compatibles con el sarampion, los cuales fueron investigados vy
descartados por laboratorio. La busqueda activa comunitaria se llevéd a cabo solamente en
Morelia, en los barrios donde habian sido detectados los ultimos cuatro casos confirmados, y no
se confirmd ningun otro caso.

El laboratorio nacional selecciond 244 muestras de suero con resultado negativo para dengue,
informadas entre el 6 de septiembre y el 6 de octubre del 2015, en pacientes que presentaron fiebre
y exantema y que residian en municipios sin notificacion de casos sospechosos de sarampion
(éreas silenciosas). Al procesarse dichas muestras, se descartaron como casos de sarampion.
Asimismo, se seleccionaron 54 muestras de casos sospechosos de zika debido a la presencia de
un brote en pacientes que presentaron fiebre y exantema. Las 54 muestras fueron descartadas por
el laboratorio como casos de sarampién, pero, utilizando la reaccion en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa (RT-PCR, por su sigla en inglés), se confirmaron 14 casos de zika.
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Actividad 6.1.

¢Por qué se definio un periodo de 12 semanas después del ultimo caso confirmado,
para verificar la interrupcion de la circulacion del virus de sarampion?

Entre octubre y diciembre del 2015, supervisores externos implementaron 504 monitoreos rapidos de
vacunacion (MRV) en 80 municipalidades gue no habian logrado cobertura > 95% durante la campafia
de seguimiento. Los supervisores revisaron la tarjeta de vacunacion de 7637 nifios de entre 1y 4 afios!
para verificar su antecedente vacunal. Los resultados indicaron que en 453 MRV (90%), 95% de los
nifios entrevistados estaban vacunados con la primera dosis de la vacuna SRP (SRP1); mientras que
en 418 MRV (83%), 95% de los nifios contaban también con la segunda dosis de SRP (SRP2). Ademés,
se implementd un monitoreo semanal en todos los municipios de Madero para evaluar el cumplimiento
de la meta de vacunacion de rutina durante las 12 semanas posteriores al Ultimo caso confirmado.
Los resultados de esta actividad confirmaron que Morelia y Sacramento finalizaron el 2015 con un
informe de coberturas > 95% con la SRP1; y de 78% y 80%, respectivamente, en el caso de la SRP2. El estado
de Puerto Seguro (nivel subnacional) informé una cobertura de 96% con SRP1 y de 89% con SRP2; y

Madero (nivel nacional), de 92% y 88% con SRP1 y SRP2, respectivamente.

Respuesta:

Doce semanas corresponden a 84 dias. El periodo maximo de incubacion para sarampion es de
21 dias. Esperar durante 4 periodos de incubacion (21 x 4 = 84 dias) luego de la fecha de inicio del
exantema del Ultimo caso confirmado permite: a) confirmar o descartar por laboratorio los casos
adicionales que se hayan identificado en los contactos del ultimo caso confirmado, y b) investigar
y clasificar los casos sospechosos que se hayan identificado en busquedas activas institucionales,
comunitarias y de laboratorio.

Las evidencias respecto del cumplimiento de los criterios de cierre de brote son parte del informe final
que se debe presentar a la Comision Regional de Monitoreo y Re-Verificacion para la Eliminacién del
Sarampidn y la Rubéola convocada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

1

Por lo general, los monitoreos rapidos de vacunacion se implementan en los menores de 5 afios o en el grupo objetivo en el que se
ha realizado la intensificacion de la vacunacion.
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Actividad 6.2.

Utilice el cuadro 6.1 para determinar si en el estado de Puerto Seguro se cumplieron
los criterios establecidos por la Organizacion Panamericana de la Salud para verificar
y documentar la interrupcion de la circulacion del virus del sarampion.

Respuesta:

Cuadro 6.1. Identificacion de criterios y acciones para verificar la interrupcion de la circulacion

del virus

Criterios

Acciones

Vigilancia epidemioldgica

Ausencia de casos confirmados por un periodo de
12 semanas a partir del inicio del exantema en el
ultimo caso confirmado, en presencia de una vigilancia
epidemioldgica de alta calidad.

No se confirmaron casos de sarampién durante las
12 semanas.

Clasificacion final de todos los casos sospechosos
notificados en las Ultimas 12 semanas en los municipios
donde circulo el virus.

Todos los casos sospechosos notificados en el
municipio de Morelia fueron descartados por laboratorio
y, en nueve de ellos, el resultado negativo se confirmd
por diagnostico diferencial.

Documentacién sobre el seguimiento de contactos en
todos los casos confirmados notificados durante los
ultimos 21 dias del brote (equivalentes a un periodo de
incubacion). El periodo de seguimiento de los contactos
es de 30 dias.

Se efectud el seguimiento a un total de 68 contactos
identificados en Morelia.

Notificacion negativa semanal en 80% de las unidades
notificadoras en el nivel subnacional donde se informd
el brote.

El 98% de las unidades notificadoras del estado de
Puerto Seguro cumplieron con este indicador.

Busqueda activa institucional y comunitaria de casos
sospechosos de sarampion y rubéola.

Se revisé un total de 504 829 registros médicos
en 218 unidades de salud localizadas en 176 de
184 municipalidades. Las busquedas activas también
fueron implementadas en los principales hospitales
de Sacramento y Morelia, asi como en los barrios de
Morelia donde se confirmaron los Ultimos cuatro casos.

Cumplimiento de indicadores de vigilancia de forma
homogénea a nivel nacional y subnacional (que alcancen
> 80% como minimo) en el afio en curso.

Se cumplio con los indicadores de vigilancia en el nivel
subnacional en el 2015. No se tiene informacion sobre
su cumplimiento a nivel nacional.
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Criterios

Acciones

Resultados de los MRV conducidos por supervisores
externos en municipios de alto riesgo.

En 453 MRV, 95% de los nifios entrevistados contaban
con la primera dosis de la vacuna SRP. En 418 MRV, 95%
de los nifios contaban también con la segunda dosis.
Los MRV fueron implementados en 80 municipios.

Informe de metas en coberturas con dos dosis de SRP
del afio en curso para el nivel nacional, subnacional y
municipal.

Madero informd una cobertura de 92% y 88% con SRP1
y SRP2, respectivamente.

Puerto Seguro informd una cobertura de 96% y 89% con
SRP1y SRP2, respectivamente.

Morelia y Sacramento informaron coberturas > 95% con
SRP1;y de 78% y 80% para SRP2, respectivamente.

Resultados de busqueda activa de muestras de
laboratorio siguiendo las orientaciones de la OPS.2

Enlos municipios que noinformaron casos sospechosos,
se seleccionaron y procesaron 244 muestras de suero
negativas para dengue a fin de detectar sarampion. No
se confirmd ningun caso.

Se tomaron 54 muestras de casos sospechosos de zika
para procesarlas y detectar sarampién. No se confirmé
ningun caso, aungue se confirmaron 14 casos de zika.

Notas: 2 Véase la seccion 4.2.3 en Organizaciéon Panamericana de la Salud. Orientaciones sobre las pruebas del sarampién y de la rubéola realizadas
en la red de laboratorios de la Regidn de las Américas. Washington, DC: OPS; 2018. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34932.

MRV: monitoreos rapidos de vacunacion; OPS: Organizacién Panamericana de la Salud; SRP: vacuna contra sarampién, rubéola y paperas;
SRP1: primera dosis de la vacuna SRP; SRP2: segunda dosis de la vacuna SRP.
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Glosario

Acido ribonucleico (ARN):

Es uno de los acidos nucleicos presentes en células y también el material genético de algunos virus.

Avidez de la inmunoglobulina G (IgG):

Es la fuerza de union de los anticuerpos IgG a su antigeno especifico; depende de la maduracion de los
anticuerpos frente a este. Poco después de un primer contacto del sistema inmunitario con un antigeno, se
detectan anticuerpos IgG con avidez baja; al cabo de pocos meses, la avidez aumenta.

Barrido documentado:

Es unatactica de vacunacion que puede ser selectiva o masiva, dependiendo del escenario epidemioldgico.
La intervencion se realiza mediante la busqueda y el registro de la poblacion vacunada y de la no vacunada.

Brote de sarampidn en la era poseliminacion:

Es la presencia de un caso confirmado de sarampion o rubéola detectado en la Region de las Ameéricas.

Busqueda activa comunitaria:

Es la investigacion intencionada de casos sospechosos de sarampion, rubéola o sindrome de rubéola
congénita (SRC) de tipo retrospectiva (de los ultimos 30 dias). La busqueda activa se implementa mediante
entrevistas con vecinos, lideres comunales o religiosos, profesores, padres de familia y otros actores
sociales, efectuadas en visitas domiciliarias y en lugares publicos como escuelas o centros de trabajo. Los
casos identificados en una busqueda activa deben ser investigados y su clasificacion final debe basarse en
muestras de laboratorio.

Busqueda activa institucional:

Eslainvestigacionintencionada de casos sospechosos de sarampion, rubéola o SRC enlos establecimientos
de salud publicos o privados, de tipo retrospectiva (realizada en los tltimos 30 dias). El periodo de busqueda
retrospectiva para SRC es hasta 12 meses, tomando en cuenta la posibilidad de excrecion viral en muestras
respiratorias. Los casos identificados en una busqueda activa deben ser investigados y su clasificacion
final debe basarse en muestras de laboratorio.

Cadena de transmision:

Es una serie de casos de sarampion o rubéola ligados epidemiolégicamente en tiempo y lugar, en la que al
menos uno ha tenido contacto con un caso de sarampién o rubéola confirmado por laboratorio.

Coinfeccion:

Es la infeccion simultanea con mas de un agente patoégeno.
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Deteccion viral:

Procedimiento de laboratorio para detectar el ARN de un virus mediante la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR).

Falso negativo:

Es el resultado negativo de una prueba en un individuo que tiene la condicion o enfermedad.

Falso positivo:

Es el resultado positivo de una prueba en un individuo que no tiene la condicion o enfermedad.

Genotipo:

Secuencia de caracterizacion de un grupo de virus basada en similitudes genéticas.

IgG:

Inmunoglobulina G. Es una clase de anticuerpo producido por las células del sistema inmune y el mas
abundante en la sangre y otros fluidos corporales.

IgM:

Inmunoglobulina M. Es una clase de anticuerpo producido por las células del sistema inmune y uno de los
primeros en generarse ante una primera infeccion.

Libre platica:

Es la autorizacion que necesitan una embarcacion, una aeronave o un vehiculo de transporte terrestre para
realizar las operaciones de embarque y desembarque o de carga y descarga luego de su entrada a puerto,
aterrizaje o llegada, respectivamente.’

Monitoreo rapido de vacunacion:

Es una herramienta simple, de bajo costo, que evallia en forma rapida e inmediata la proporcion de
vacunados y no vacunados en un area determinada mediante la visita casa a casa.

Periodo de aparicion de casos secundarios:

Es el intervalo de tiempo durante el cual se presenta el exantema en personas susceptibles infectadas
con sarampién o rubéola. Para sarampion, es de 7 a 21 dias después de la exposicién; para rubéola,
de 12 a 23 dias.

Periodo de incubacion:

Es el intervalo de tiempo que transcurre entre la exposicion o el contacto inicial con un agente infeccioso y
la aparicion de sintomas de la enfermedad. Para sarampidn, es de 7 a 21 dias desde la exposicion hasta el
inicio del exantema; para rubéola, de 12 a 23 dias.

" Organizacion Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005). 2.2 ed. Washington, DC: OPS; 2008. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246186/1/9789243580494-spa.pdf?ua=1.
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Periodo de transmisibilidad:

Eselintervalo de tiempo durante el cual un agente infeccioso puede ser transferido directa o indirectamente
de una persona infectada a otra sana. El sarampion puede ser transmitido 4 dias antes y hasta 4 dias
después del inicio del exantema. La rubéola, 7 dias antes y 7 dias después.

Pruebas seroldgicas:

Son ensayos o analisis de laboratorio realizados a partir del suero obtenido de una muestra de sangre
de un paciente. Para el diagnostico de sarampion o rubéola, estas pruebas incluyen la determinacion de
anticuerpos IgM o IgG presentes contra el virus especifico.

Pruebas viroldgicas:

Son ensayos o analisis de laboratorio efectuados para la deteccién y/o analisis de un virus especifico,
como el aislamiento en cultivo celular o la deteccion de su material genético mediante ensayos de reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) o secuenciacion.

Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR, por su sigla en inglés):

Es la técnica de laboratorio que permite la deteccion y/o cuantificacion de un ARN especifico a partir de
pequefias cantidades presentes en una muestra. La RT-PCR en tiempo real combina la amplificacion del
ARN y la medicion de esa amplificacion en un mismo paso.

Secuenciacion:

Es el procedimiento de laboratorio que permite determinar el orden o secuencia de los nucledtidos que
conforman el &cido desoxirribonucleico (ADN) de un organismo, sea de un fragmento o del genoma
completo. Permite, ademas, analizar la informacion genética de diferentes organismos.

Seroconversion de IgG:

Es el cambio de un resultado de IgG negativo a IgG positivo, que se da por un incremento significativo
de concentracion de anticuerpos IgG en muestras recolectadas en la fase aguda y convaleciente de la
enfermedad.

Vacunacidon masiva:

Es una estrategia de vacunacion indiscriminada y agresiva, en un area geografica que puede ser de nivel
subnacional (un estado o un grupo de estados) o nacional (todo el pais), dependiendo de la magnitud de la
diseminacion del virus.

Vacunacion selectiva:

Esuna estrategia de vacunacion de bloqueo dirigida a poblacion susceptible que no hainiciado o completado
el esquema de vacunacion contra el sarampion y la rubéola, el cual debe realizarse entre 48 y 72 horas
después de la notificacion del caso sospechoso de sarampion. El drea geogréfica recomendada para el
bloqueo es un minimo de cinco manzanas alrededor del domicilio del caso sospechoso. De confirmarse
el caso, la vacunacion de blogueo debe extenderse siguiendo la ruta de desplazamiento durante su periodo
de transmisibilidad (4 dias antes y 4 después de la fecha de inicio del exantema).
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Anexo 1: Ejercicios de simulacion

Con el proposito de llevar a cabo los ejercicios de simulacion, los participantes deberan dividirse en
grupos para conformar distintos equipos de respuesta rapida; cada equipo se reunira en el drea o
salon asignados para dar inicio a la simulacion. Se espera que cada uno de los equipos desarrolle por
lo menos un ejercicio de simulacion.

Ejercicio de simulacion 1:
Simona Raffo (mochilera)

Informacion relevante

El jueves 20 de abril del 2018, la Direccion de Epidemiologia del municipio de Bolivar, en el estado de San
Miguel, recibié dos notificaciones de casos sospechosos: un sindrome febril inespecifico y una enfermedad
febril eruptiva en una joven de 25 afios que retornaba de un viaje desde Australia.

En el informe médico de la joven que habia regresado de viaje se detallaba lo siguiente:

- Simona Raffo, 25 afios, residente del barrio de Yerba Buena, municipio de Bolivar, presenta fiebre, tos,
catarro nasal y conjuntivitis.

« Retorno de Australia el 9 de abril, luego de un viaje de vacaciones de 3 meses en el que recorrié varios
paises de Asia y Oceania.

« Inici¢ el exantema el 12 de abril, aunque el malestar general y la febricula comenzaron 3 dias antes. Acude
al Hospital del Este Eva Perdn (una clinica privada) el 13 y permanece internada por deshidratacién grave
y sospecha de dengue.

- Elmismo 13 de abril se obtiene una muestra de sangre, que se procesa inicialmente para detectar dengue.
El 17 se recibe el resultado, que es positivo para la inmunoglobulina M (IgM) de esta enfermedad; ese dia
también se obtiene una muestra de orina y se efectia un hisopado nasofaringeo. Los resultados de la
reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) para dengue son negativos, por
lo que se decide hacer una serologia y RT-PCR para sarampion. El 18 de abril se le da el alta a la paciente.

El viernes 21 de abril se informd al Programa de Inmunizaciones de San Miguel de los resultados
positivos de IgM y RT-PCR para sarampion. El sabado 22, el equipo de respuesta rapida integrado por personal
de la Direccion de Epidemiologia del estado y el Programa de Inmunizaciones del municipio de Bolivar inicio
la investigacion epidemioldgica y las acciones de control. No se habian notificado casos confirmados de
sarampion en el pais en los Ultimos 5 afios.
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Ejercicio de simulacion 1:
Simona Raffo (mochilera) (continuacion)

El estado de San Miguel tiene un total de 3 400 600 habitantes, de los cuales 805 000 pertenecen al municipio
de Bolivar. La poblacion de nifios de 1 afio de edad es de 262 000 en todo el estado y de 89 000 en el municipio.
Las figuras A1.1-A1.3 presentan la cobertura de vacunacion con la primera y segunda dosis de la vacuna contra
sarampion, rubéola y paperas (SRP) y la notificacién anual de casos sospechosos por 100 000 habitantes.

Figura A1.1. Cobertura de primera y segunda dosis de vacuna contra sarampion, rubéola
y paperas en el estado de San Miguel, 2015-2017
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Nota: SRP1: primera dosis de vacuna contra sarampion, rubéola y paperas; SRP2: segunda dosis de vacuna contra sarampion,
rubéola y paperas.
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Ejercicio de simulacion 1:
Simona Raffo (mochilera) (continuacion)

Figura A1.2. Cobertura de primera y segunda dosis de vacuna contra sarampion, rubéola
y paperas en el municipio de Bolivar, 2015-2017
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Nota: SRP1: primera dosis de vacuna contra sarampién, rubéola y paperas; SRP2: segunda dosis de vacuna contra sarampion,
rubéola y paperas.

Figura A1.3. Tasa anual de notificacion de casos sospechosos de sarampion y rubéola
(= 2 casos por 100 000 habitantes), San Miguel, 2013-2017
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Ejercicio de simulacion 1:
Simona Raffo (mochilera) (continuacion)

» PRIMERA PARTE (TIEMPO DISPONIBLE: 45 MINUTOS)
Actividad A1.1.

1. Designar un lider del equipo de respuesta rapida y asignar un rol a cada uno de los miembros
restantes del grupo.

2. Completar la ficha de notificacion de caso sospechoso de sarampién y rubéola con la
informacion disponible.

3. Planificar la investigacion de campo.
4. Elaborar el cuestionario para la entrevista a Simona.

5. Cada equipo debera entregar la planificacion con los roles asignados a los integrantes del
equipo de respuesta rapida y el cuestionario para entrevistar a Simona.

» SEGUNDA PARTE (TIEMPO DISPONIBLE: 1 HORA Y 30 MINUTOS)

Los miembros seleccionados del equipo entrevistaran a Simona por un tiempo maximo de
30 minutos. Deberan contar con la ficha de notificacion de caso sospechoso y completarla.

Actividad A1.2.

Cada equipo debera preparar un informe en el que consten la descripcion del brote, la linea de
tiempo, la hipodtesis del contagio, los resultados de la investigacion y las medidas de control.

» TERCERA PARTE (TIEMPO DISPONIBLE: 30 MINUTOS)

Durante la investigacion epidemioldgica, se verificd que Simona viajé desde Australia —haciendo
escala en Kland— a Ciudad del Aire, la capital del pais y, por ultimo, a San Miguel durante su periodo
de transmisibilidad. Por esa razén, se contacto a las aerolineas responsables de los viajes que hizo
Simona para identificar y monitorear a los viajeros nacionales e internacionales. Solo se pudo obtener
la lista de viajeros internacionales del tramo desde Kland a Ciudad del Aire.

Actividad A1.3.

Cada equipo recibira la lista de viajeros internacionales que estuvieron en contacto con Simona
para desarrollar una propuesta de seguimiento y un flujograma para la notificacion de los paises
que podrian estar involucrados.
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Ejercicio de simulacion 1:
Simona Raffo (mochilera) (continuacion)

» CUARTA PARTE (TIEMPO DISPONIBLE: 2 HORAS Y 15 MINUTOS)

Actividad A1.4.

El equipo debera realizar una presentacion —escueta y precisa, de 15 minutos como
maximo— ante el ministro de Salud, en la que se informen los hallazgos de la investigacién
del brote, las acciones implementadas y las medidas de control necesarias para interrumpir la
circulacion del virus.

Cada equipo dispondra de 45 minutos para preparar la presentacion con toda la informacion
gue ha reunido. La hora de la presentacion sera entregada por el equipo de facilitadores. A
continuacién, se brinda un modelo de estructura para dicha presentacion:

|. Resultados de la investigacion del caso.

a. Hipotesis de contagio.
b. Epidemiologia descriptiva: tiempo, lugar y persona.

Il. Andlisis de riesgo del pais y lugar especifico del caso (describir los elementos de riesgo
encontrados).

lll. Propuesta de manejo del brote (plan de respuesta rapida).

a. Medidas de control ya implementadas.
b. Medidas de control a implementarse.
c. Presupuesto y brechas identificadas.

[V. Qué se necesita del ministro ademas de los recursos financieros.
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Ejercicio de simulacion 2:
Hospital Pediatrico Sergio Carranza

Informacion relevante

El 9 de septiembre del 2018, el epidemiologo del Hospital Pediatrico Sergio Carranza, ubicado en el municipio
de San Martin, en el estado de Bellavista, informo al encargado estadual de vigilancia epidemioldgica un caso
sospechoso de sarampién en una nifia de 14 meses de edad llamada Valentina. El hospital Carranza es el
centro de salud publica de referencia para todo el estado, con un area de influencia que abarca 11 de sus
28 municipios. La poblacion total del estado de Bellavista es de 2 506 000 habitantes, de los cuales 650 000
pertenecen al municipio de San Martin; la poblacién de nifios de 1 afio en el estado es de 420 000 v, la del
municipio, de 67 000.

La informacion disponible es la siguiente:

- Valentina, de 14 meses y sin antecedentes de vacunacion para el sarampion y la rubéola, vive en la ciudad
capital del municipio, en el distrito 11 de Abril.

- El 23 de agosto, Valentina habia sido atendida en el hospital Carranza por una infeccion en las vias
respiratorias.

- ElI 5de septiembre presenta fiebre, tos y conjuntivitis; el 7, inicia el exantema en la cara y el cuello, que en
los siguientes dias se generaliza en todo el cuerpo. Persiste la fiebre y se encuentra muy irritable, con una
tos productiva que se torna cada vez mas severa. Por este motivo, el 8 de septiembre por la mafiana la
madre decide llevarla al servicio de emergencia del hospital Carranza, donde llegan a las 9:00 h.

« A las 1500 h, el médico de guardia decide hospitalizarla con impresién diagndstica de infeccién
respiratoria aguda, broncoespasmo y sarampion. Durante todo este tiempo, Valentina permanece en la
sala de emergencia junto a su madre.

- EI9 de septiembre, le toan una muestra de sangre e hisopado nasofaringeo.

El municipio de San Martin habia notificado dos casos confirmados de sarampion en el mes de agosto: el
primero fue el de una turista de 13 afios procedente de China que acudio al servicio de urgencias del hospital
Carranza por diarreas el 10 de agosto. El segundo, el de un nifio de 3 afios que habia coincidido con la turista
china en la sala de urgencias, y que retorno al hospital el 23 de agosto al presentar fiebre, exantema y signos
de neumonia. La fecha de inicio del exantema de los casos fue el 7 y el 18 de agosto, respectivamente.

El equipo de respuesta rapida integrado por personal de la Direccion de Epidemiologia del estado vy el
Programa de Inmunizaciones del municipio dio inicio a la investigacion epidemioldgica y a las acciones de
control. Los cuadros A1.1 y A1.2 muestran la cobertura de vacunacion con la primera y segunda dosis de la
vacuna SRP y el desempefio de los indicadores de vigilancia.
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Ejercicio de simulacion 2:
Hospital Pediatrico Sergio Carranza (continuacion)

Cobertura de primera y segunda dosis de vacuna contra sarampion,
rubéola y paperas (SRP) en los 11 municipios cubiertos por el hospital Carranza. Estado
de Bellavista, 2015-2017

Municipios 2015 2016 2017
SRP1 SRP2 SRP1 SRP2 SRP1 SRP2
San Martin 98% 42% 91% 37% 105% 49%
Caballito 119% 34% 80% 39% 116% 65%
Santa Fe 146% 83% 59% 14% 80% 31%
Los Cabos 68% 40% 64% 34% 86% 60%
Los Rios 88% 28% 85% 21% 91% 7%
Loreto 117% 56% 84% 23% 109% 102%
Cabo Rojo 61% 59% 53% 23% 81% 5%
San Diego 116% 73% 91% 34% 116% 75%
Sacramento 78% 20% 65% 13% 102% 40%
Punta Sal 101% 18% 91% 42% 98% 21%
Padre Hurtado 126% 24% 68% 6% 70% 40%
Total Bellavista 97% 39% 85% 30% 101% 43%

295% 90-94% | <90%

Notas: Nivel estadual: el estado de Bellavista informé cobertura = 95% con SRP1 en los afios 2015y 2017. Las coberturas con SRP2
se mantuvieron por debajo de 45%. Nivel municipal: en los municipios se presentan niveles heterogéneos, con rangos para SRP1 que
van de 53 a 146%. La cobertura con SRP2 se mantuvo de forma subéptima en todos los municipios en los tres Gltimos afios.

SRP1: primera dosis de vacuna contra sarampién, rubéola y paperas; SRP2: segunda dosis de vacuna contra sarampién, rubéola
y paperas.



Ejercicio de simulacion 2:
Hospital Pediatrico Sergio Carranza (continuacion)

Cuadro A1.2. Tasa anual de notificacion de casos sospechosos de sarampién y rubéola
por 100 000 habitantes, por Estado, semanas epidemioldgicas 1 a 35 del 2018

Estados Tasa
Punta Veleros 2,3
San Francisco 2,1
San Agustin 1,8
Guadalupe 1,6
Arica 1,5
Andrés Bello 0,8
Bellavista 0,6
Los Alpes 0,6
Santander 0,5
Las Flores 0,5

> 2 casos por 100 000 habitantes

1-1,9 casos por 100 000 habitantes = < 1 por 100 000 habitantes

Nota: El 50% de los estados tiene una tasa de notificacion menor a 1 caso por cada 100 000 habitantes en la semana epidemiolégica

35 del 2018.
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Ejercicio de simulacion 2:
Hospital Pediatrico Sergio Carranza (continuacion)

» PRIMERA PARTE (TIEMPO DISPONIBLE: 45 MINUTOS)

Actividad A1.5.

1. Designar un lider del equipo de respuesta rapida y asignar un rol a cada uno de los miembros
restantes del grupo.

2. Completar la ficha de notificacién de caso sospechoso de sarampién y rubéola con la
informacion disponible.

3. Planificar la investigacion de campo.
Elaborar el cuestionario para la entrevista a Victoria Ortiz, madre de Valentina.

Cada equipo debera entregar la planificacion con los roles asignados a sus integrantes en el
equipo de respuesta rapida y el cuestionario para entrevistar a Victoria.

» SEGUNDA PARTE (TIEMPO DISPONIBLE: 1 HORA Y 30 MINUTOS)

Los miembros seleccionados del equipo entrevistaran a Victoria Ortiz, por un tiempo maximo de
30 minutos. Deberan contar con la ficha de notificacién de caso sospechoso y completarla. La hora
de la entrevista sera entregada por el equipo de facilitadores.

Actividad A1.6.

Cada equipo debera preparar un informe en el que consten la descripcion del brote, la linea de
tiempo, la hipdtesis del contagio, los resultados de la investigacion y las medidas de control.

» TERCERA PARTE (TIEMPO DISPONIBLE: 30 MINUTOS)

Durante la investigacién epidemioldgica, el equipo de respuesta rapida identificé al menos dos casos
altamente sospechosos que presentaban sintomatologia compatible con sarampion (tos, fiebre y
exantema maculopapular) en la sala de emergencia del hospital Sergio Carranza. Ambos estaban
recibiendo nebulizaciones por presentar complicaciones respiratorias.

El hospital contaba con una Unica sala comun de espera, sin acciones de triaje para pacientes febriles,
y el pediatra de guardia informo al equipo de respuesta répida que no se disponia de un ambiente
especifico para aislar a los pacientes con sospecha de sarampion.

Actividad A1.7.

Cada equipo debera preparar una propuesta de manejo nosocomial de los casos altamente
sospechosos de sarampién para el hospital Sergio Carranza. Los participantes pueden
consultar la Guia para el manejo clinico, prevencién y control de infecciones durante un brote
de sarampién.
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Ejercicio de simulacion 2:
Hospital Pediatrico Sergio Carranza (continuacion)

» CUARTA PARTE (TIEMPO DISPONIBLE: 2 HORAS Y 15 MINUTOS)

Actividad A1.8.

El equipo debera realizar una presentacion —escueta y precisa, de 15 minutos como maximo-—
ante el ministro de Salud, en la que se informen los hallazgos de la investigacion del brote, las
acciones implementadas y las medidas de control necesarias para interrumpir la circulacion
del virus.

Cada equipo dispondra de 45 minutos para preparar la presentacion con la informacién que ha
reunido. La hora dela presentacion serd entregada por el equipo de facilitadores. A continuacion,
se brinda un modelo de estructura para dicha presentacion:

|. Resultados de la investigacion del caso.

a. Hipdtesis de contagio.
b. Epidemiologia descriptiva: tiempo, lugar y persona.

Il. Andlisis de riesgo del pais y lugar especifico del caso (describir los elementos de riesgo
encontrados).

Ill. Propuesta de manejo del brote (plan de respuesta rdpida).

a. Medidas de control ya implementadas.
b. Medidas de control a implementarse.
c. Presupuesto y brechas identificadas.

[V. Qué se necesita del ministro ademas de los recursos financieros.
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Ejercicio de simulacion 3:
Crucero Costa Pacifica

Informacion relevante

Agustin Bima, de 23 afios, es un tripulante del crucero internacional Costa Pacifica que fue contratado a
través de la agencia de empleo Malibu. Trabaja como masajista en el spa, donde atiende a un promedio
de diez personas por dia. El 8 de enero del 2019 a las 6:00 h, embarcé en el municipio de Puerto Vigo —su
lugar de nacimiento—, localizado en el estado de Toledo de la Republica de Bretafia. Alli, en dos areas distintas
de la ciudad, se habian confirmado siete casos de sarampion. A las 10:00 h del 8 de enero el crucero
salié de Puerto Vigo; recorrio Dante (el 10 de enero) e Isla Carmel (el 13), localizados en el Estado Democratico
del Sur, y luego Alcatraz (el 16), también en la Republica de Bretafia.

El crucero anclé una noche en cada lugar y realizé la travesia completa en 10 dias, tras lo cual regresé a
Puerto Vigo el 18 de enero a las 14:00 h. Durante todo el viaje, no embarcaron nuevos pasajeros y solo se
permitio el desembarque de los pasajeros a bordo del crucero para visitar Dante y para hacer excursiones de
buceo de superficie, entre otros deportes acuaticos, en una playa privada de Isla Carmel, sin tener contacto
con la poblacion del lugar.

La noche del 11 de enero del 2019, Agustin presenté un cuadro febril inespecifico; se automedicé con
antigripales y no consulté con el médico a bordo. Sin embargo, tras no conseguir una mejora y haber
desarrollado un exantema maculopapular en la cara y el cuello, el 15 de enero a las 8:00 h visitd al médico del
crucero. El doctor Lorenzo Molinari, de 55 afos, sospechd de sarampion por el brote precedente de Puerto
Vigo, e indico su aislamiento inmediato en su camarote hasta arribar a Alcatraz.

El doctor Molinari también ordeno el aislamiento de Samuel, compafiero de camarote de Agustin, que no
contaba con una prueba documentada de vacunacion contra esta enfermedad. Considerando que Samuel
era el Unico con un riesgo alto de enfermar, no indicd ningun otro aislamiento. Agustin no llevaba consigo
su tarjeta de vacunacion, ni se le habia exigido vacuna alguna para trabajar en el crucero. No obstante, creia
tener sus vacunas al dia, incluyendo la SRP.

El 16 de enero, a las 6 am, el capitan del crucero solicité a las autoridades de Alcatraz la libre platica para el
ingreso y desembarque del crucero; también informo que, de los 1363 pasajeros y 107 tripulantes a bordo,
habia un caso sospechoso de sarampién. Con ello presté conformidad al articulo 37 del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI).

Anexo 1: Ejercicios de simulacién 69




Ejercicio de simulacion 3:
Crucero Costa Pacifica (continuacion)

La doctora Alicia Milanesi, responsable de la Direccion Sanitaria de Fronteras de Alcatraz, negé la autorizacion
de libre platica en conformidad con el articulo 28 del RSI, pero permitié que el barco realizara el anclado en
el puerto. Luego solicité el apoyo al responsable de la Direccion de Vigilancia Epidemioldgica de Alcatraz, el
doctor Carvajal, para que miembros de su equipo de respuesta rapida embarcaran en el crucero y dieran curso
a la investigacion del caso sospechoso y sus contactos, la toma de muestras de suero para deteccion viral
y la evaluacion del riesgo de dispersion del virus. Por Ultimo, el doctor Carvajal establecié una coordinacion
estrecha con el doctor Mario Fernandez, su homologo en Puerto Vigo, puesto que dicha ciudad era el destino
final del crucero y donde se implementarian las medidas de respuesta en caso de confirmarse el brote. Ambos
acordaron establecer un equipo de respuesta rapida interestadual, para coordinar las acciones de respuesta.

Las figuras A1.4-A1.6 presentan la cobertura de vacunacion con la primera y segunda dosis de la vacuna SRP

y la tasa anual de notificacion de casos sospechosos por 100 000 habitantes.

Figura A1.4. Cobertura de primera y segunda dosis de vacuna contra sarampion, rubéola
y paperas en Puerto Vigo, 2016-2018
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Nota: SRP1: primera dosis de la vacuna contra sarampion, rubéola y paperas; SRP2: segunda dosis de la vacuna contra
sarampion, rubéola y paperas.
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Ejercicio de simulacion 3:
Crucero Costa Pacifica (continuacion)

Figura A1.5. Cobertura de primera y segunda dosis de vacuna contra sarampion, rubéola
y paperas en Toledo, 2016-2018
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Nota: SRP1: primera dosis de la vacuna contra sarampion, rubéola y paperas; SRP2: segunda dosis de la vacuna contra
sarampion, rubéola y paperas.

Figura A1.6. Tasa anual de notificacion de casos sospechosos de sarampion y rubéola
(= 2 casos por 100 000 habitantes), Toledo, 2014-2018
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Ejercicio de simulacion 3:
Crucero Costa Pacifica (continuacion)

» PRIMERA PARTE (TIEMPO DISPONIBLE: 45 MINUTOS)

Actividad A1.9.

1. Designarun lider del equipo de respuesta rapida y asignar un rol a cada uno de los miembros
restantes del grupo.

2. Completar la ficha de notificacion de caso sospechoso de sarampién y rubéola con la
informacion disponible.

3. Planificar la investigacion de campo.

Establecer los mecanismos para compartir la informacion recolectada de manera que todos
los miembros del equipo interestadual estén notificados de la investigacion de campo.

Elaborar el cuestionario para la entrevista a Agustin.

Cada equipo debera entregar la planificacion con los roles asignados a sus integrantes en el
equipo de respuesta rapida y el cuestionario para entrevistar a Agustin.

» SEGUNDA PARTE (TIEMPO DISPONIBLE: 1 HORA'Y 30 MINUTOS)

Los miembros seleccionados del equipo entrevistaran a Agustin, por un tiempo maximo de
30 minutos. Deberan contar con la ficha de notificacion de caso sospechoso y completarla. La hora
de la entrevista sera entregada por el equipo de facilitadores.

Actividad A1.10.

Cada equipo debera preparar un informe en el que consten la descripcion del brote, la linea de
tiempo, la hipodtesis del contagio, los resultados de la investigacion y las medidas de control.

» TERCERA PARTE (TIEMPO DISPONIBLE: 30 MINUTOS)

Los tres miembros del equipo de respuesta rapida designados para llevar adelante la investigacion
(epidemidlogos de las dreas de vigilancia e inmunizaciones de Alcatraz) decidieron permanecer en el
crucero hasta su desembarque final en Puerto Vigo. Comenzaron con la indagacion epidemioldgica
mediante la identificacion y entrevista de los contactos directos de Agustin, para lo cual los
responsables del crucero les facilitaron la lista de los turistas que habia atendido en el spay la relacion
de tripulantes que estuvieron en el comedor, el bar y la sala de billar los mismos dias que Agustin.
El cuadro A1.3 resume dicha informacion, incluyendo el antecedente de vacunacion recolectado.
Como era de esperarse, no se pudo documentar el estado de vacunacion en los adultos, puesto que
no llevaban con ellos su tarjeta de vacunacioén. Por tal motivo, esta situacién se clasificé como “sin
dato’. Finalmente, y luego de mucha diplomacia, los responsables del crucero entregaron la relacion
de sus pasajeros.
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Ejercicio de simulacion 3:

Crucero Costa Pacifica (continuacion)

Datos de las personas que tuvieron contacto directo con Agustin

Primerdia Nombre Edad Lugarde Antecedente Observaciones

de contacto (afios) contacto de

(enero) vacunacion

8 Samuel 29 Camarote = También tuvo contacto desde
el9 hastael 15

8 Veronica 31 Comedor Si También tuvo contacto desde
el 9 hastael 14

9 Alicia 27 Spa = También tuvo contacto el 12. Alicia es madre

de Rosario, de 7 afios, y Maria, de 4

9 Ignacio 39 Spa = =

9 Mercedes 18 Spa = También tuvo contacto el 12

10 Fabiola 18 Spa = =

10 Marta 49 Spa = =

10 Matias 43 Spa = Padre de Luz, de 9 meses

10 Federico 37 Spa = También tuvo contacto el 13.

Padre de lan, de 3 afios

10 José 41 Spa = =

12 Natalia 26 Spa = =

12 Soledad 3 Spa = Madre de Tobias, de 3 afios

13 Andrea 33 Spa = s

13 Lourdes 30 Spa - Madre de Ericka, de 6 meses

13 Patricia 19 Spa = =

14 Nicolas 35 Spa = =

14 Silvana 23 Spa = =

14 Josefina 18 Spa Si =

14 Ana 37 Spa = Madre de Lujan, de 2 afios

8 Marta 28 Spa Si También tuvo contacto los dias 9,
10,12,13y 14

8 Diana 29 Spa Si También tuvo contacto los dias 9,
10,12,13y 14

8 Alejandra 31 Spa Si También tuvo contacto los dias 9,
10,12,13y 14

11 Estela 38 Bar = =

11 Regina 36 Bar = =

11 Marcelo 35 Bar = =

12 Clara 26 Billar Si =

12 Facundo 32 Billar Si =

12 Francisco 38 Billar Si =

12 Sebastian 40 Billar Si =

12 Josué 30 Billar = =

12 Teresa 28 Billar Si =

12 Julidn 32 Billar = =

Nota: —: Sin datos.



Ejercicio de simulacion 3:
Crucero Costa Pacifica (continuacion)

Después de analizar la lista, los epidemidélogos concluyeron que todos los tripulantes y la mayoria de los
pasajeros eran de Puerto Vigo y de estados vecinos en la Republica de Bretafia, excepto por un matrimonio
de catalanes, 7 ciudadanos de la Republica de Salomon, 3 del pais de Fresno y 15 exmiembros de la armada
militar de la Republica de Napa. Todos estos pasajeros indicaron que el mismo dia de su llegada a Puerto
Vigo regresarian directamente a sus lugares de origen.

Actividad A1.11.

Cada equipo debera preparar una propuesta con lo siguiente: 1) la implementacién de algunas
medidas de control en el crucero hasta llegar a Alcatraz; 2) el seguimiento de contactos (directos e
indirectos) de Agustin.

» CUARTA PARTE (TIEMPO DISPONIBLE: 2 HORAS Y 15 MINUTOS)

Al arribar a Puerto Vigo el 18 de enero, el doctor Mauricio Fernandez, jefe de Vigilancia Epidemioldgica de
la Republica de Bretafia, informé al equipo de respuesta rapida que habia recibido un llamado del ministro
de Salud, pues la noticia de que habia un caso de sarampidn en un crucero ya circulaba en las noticias, y
se temia por las repercusiones en el turismo nacional e internacional. Ese mismo dia, el doctor Fernandez
recibio los resultados de laboratorio de Agustin, que confirmaban el diagndstico.

Actividad A1.12.

El equipo debera realizar una presentacion —escueta y precisa, de 15 minutos como maximo-—
ante el ministro de Salud, en la que se informen los hallazgos de la investigacion, las acciones
implementadas y las medidas de control necesarias para interrumpir la circulacion del virus.

Cada equipo dispondra de 45 minutos para preparar la presentacion con la informaciéon que ha
reunido. A continuacion, se brinda un modelo de estructura para dicha presentacion:

|. Resultados de la investigacion del caso.
a. Hipotesis de contagio.
b. Epidemiologia descriptiva: tiempo, lugar y persona.

Il. Andlisis de riesgo del pais y lugar especifico del caso (describir los elementos de riesgo
encontrados).

lll. Propuesta de manejo del brote (plan de respuesta rapida).

a. Medidas de control ya implementadas.
b. Medidas de control a implementarse.
c. Presupuesto y brechas identificadas.

IV. Qué se necesita del ministro ademas de los recursos financieros.
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Anexo 2: Informacion para los ejercicios de
simulacion

Ejercicio de simulacion 1:
Informe de entrevista a Simona Raffo

Informacion relevante

Simona tiene 25 afios y vive sola en un barrio cerrado de la localidad de Bolivar —vecina a la ciudad de San
Miguel—. En el barrio, de nombre Yerba Buena, vive también su familia. No recuerda estar vacunada contra el
sarampion y la rubéola y tampoco tiene carné de vacunacion.

El 9 de enero del 2018 sali¢ de vacaciones en un viaje de mochilera por varios paises de Asia y Oceania. En
las 3 ultimas semanas, antes de su retorno a Ciudad del Aire, visito los siguientes lugares:

. Del 22 al 26 de marzo, Nala, en Filipinas.
« Del 27 de marzo al 3 de abril, llab, en Indonesia.
« Del 4 al 9 de abril, Sterly, en Australia.

Si bien viajo sola, Simona hizo varios amigos en las ciudades y paises que visitaba. Sin embargo, durante su
itinerario por los paises mencionados, no recuerda haber estado en contacto con personas enfermas con
flebre o exantema, que son los signos del sarampién y la rubéola.

El 9 de abril del 2018 partio del aeropuerto de Sterly en el vuelo AR 7461, operado por Air NZ, que hizo escala
en Kland (Nueva Zelanda). Arribé al aeropuerto internacional de Los Andes, en Ciudad del Aire, el 9 de abril
a las 16:55. Ese mismo dia se trasladd en un 6mnibus de la compafiia Tienda Guzman al aeropuerto Jorge
Ledn, también ubicado en Ciudad del Aire, para abordar el vuelo AR 1470, que partié a las 21:55 con destino
a San Miguel.

Alas 23:15 aterrizd en San Miguel, donde la esperaban familiares (el padre, la madre y uno de sus hermanos)
que la llevaron directamente a una reunion familiar de bienvenida. Se sentia un poco afiebrada, pero no le
dio importancia. En el evento familiar se encontraban su hermano y hermana con sus respectivas parejas,
5 sobrinos, su padre, sumadre y la trabajadora doméstica. Mas adelante, el 21 de abril, la hermana y la madre
viajarian fuera del estado de San Miguel.

El 10 de abril despertd con cierto malestar, por lo que permanecié en su casa reposando; atribuyo las
molestias al cansancio del viaje. Ese dia continué con sensacion de fiebre y no recibié ninguna visita.

A pesar de no sentirse del todo bien, el 11 de abril asistid en su coche al trabajo, una empresa familiar donde
es gerente de marketing. La empresa esta ubicada en el nimero 153 de la avenida Sanchez. Al mediodia
almorzo en el restaurante El Bife, que queda a cuatro cuadras del trabajo, con Sergio, un amigo del colegio. Se
desplazé a pie hasta dicho restaurante, caminando recto por la avenida Sanchez. El restaurante esta ubicado
en el nimero 555 de esa misma avenida.
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Ejercicio de simulacion 1.:
Informe de entrevista a Simona Raffo (continuacion)

Porlanoche, alas 20:00 h, asistio con suamigo Tomas al Estadio Monumental José Fierro, ubicado en el barrio
Villa Almagro de San Miguel, para ver jugar a su equipo favorito: el Club Atlético de San Miguel. Hacia alli se
trasladaron juntos en el coche de Simona, desde su casa. La capacidad del estadio es de aproximadamente
35000 personas. Al finalizar el partido, Simona y Tomas se dirigieron al bar Club Deportivo —localizado en
el mismo barrio entre las calles 25 de Mayo y Salamanca— para tomar unas cervezas. Llegd a su casa a la
medianoche.

El martes 12 de abril Simona concurrio al trabajo en su coche, pero se retird antes del almuerzo por haber
aumentado su malestar: tenia fiebre y tos, y le habia aparecido una erupcion en todo el cuerpo. Antes de
llegar a su casa paso por la farmacia Todo Farma —avenida Capitolio 400, barrio Yerba Buena— para comprar
un analgésico. No sali¢ de su casa ni fue visitada por ningun familiar o amigo.

El miércoles 13 de abril, a las 9:00 h, acudioé sola al Hospital del Este Eva Perén (una clinica privada). Utilizd
un radiotaxi de la compafiia 9 de Julio para desplazarse hasta alli, al no tener las fuerzas suficientes para
manejar. Ingresd por emergencia alrededor de las 9:30 h y fue evaluada por el médico de guardia, quien
le solicitd pruebas de sangre y rayos X a las 11:00 h. Mientras permanecia en la sala de emergencia se le
coloco una via endovenosa porque se encontraba deshidratada. Luego de tres horas desde su llegada a
la emergencia, fue internada (en el cuarto 414) debido a la deshidratacion grave y a la sospecha clinica de
dengue, motivo por el cual no fue aislada. Por la tarde del 13 de abril llegaron sus padres (Antonio y Josefina),
quienes se quedaron con ella hasta las 20:00 h.

El 17 de abril se le toma una muestra de hisopado nasofaringeo. Durante su estadia en el hospital fue visitada
por sus padres, sus hermanos (Alejandro y Diego), su cufiada Josefina y dos de sus sobrinos, hijos de su
hermano Diegoy de Josefina. Sus amigos del trabajo también la visitaron (solo recuerda a Claudia y Jennifer).
Simona salié del hospital el 18 de abiril.

Cuando los investigadores pidieron a Simona la informacién de contacto de sus familiares y amigos, ella
refirié que su abogado, el doctor Federico San José, era el facultado para dar esa informacion. El celular
de su abogado es 596-963-999. Simona pertenece a una clase socioeconémica alta y, por lo tanto, es
muy reservada para dar informacion de su entorno personal. Simona canalizara siempre a través de su
abogado cualquier otra solicitud adicional de informacién de los investigadores.
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Ejercicio de simulacion 2:
Entrevista a Victoria Ortiz, mama de Valentina

La entrevista se realiza en el Hospital Pediatrico Sergio Carranza el jueves 9 de septiembre del 2018. Victoria esta
cansada y es dificil obtener informacion. No durmio la noche anterior por haber estado cuidando a Valentina en
el hospital. Esta preocupada por la salud de su hija'y por su embarazo.

Victoria tiene 24 afios, es ama de casa (no trabaja) y estd casada con Daniel, de 22 afios, quien trabaja como
comerciante independiente. Tiene una nifia de 14 meses (Valentina) y ha completado el cuarto mes de gestacion
de su segundo embarazo; no tiene mas hijos.

Ellay su familia viven en la casa de sus padres (Raimundo y Ana, de 56 y 52 afios, respectivamente), localizada
en la interseccion de las calles Neptuno y Salamanca del distrito 11 de Abril. Alli viven también su hermana
Angela (26 afios), su cufiado Romeo (27 afios) y su sobrino Santiago, de 1 afio de edad. Santiago no recibié
la vacuna contra el sarampion y la rubéola, y Victoria no sabe si ella, su esposo, sus padres, su hermana y su
cufiado han sido vacunados (no cuentan con un registro de ello). Victoria se queda al cuidado de Valentina y
Santiago en la casa, se encarga de hacer la compra en el mercado, cocinar, limpiar y lavar la ropa. Su hermana
Angela trabaja en una tienda de abarrotes y su cufiado Romeo tiene trabajos eventuales como albafiil. Los
padres de Victoria no trabajan, por lo que su mama la ayuda con cuidar a los nifios cuando Victoria tiene que
salir de la casa para algun mandado.

Victoria relata que 2 semanas atras, aproximadamente, acudié al hospital Sergio Carranza para llevar a Valentina,
quien tuvo una infeccion en las vias respiratorias. Permanecié varias horas en la sala de espera de emergencia
hasta que atendieron a su hija. Con la nebulizacion que recibio en el hospital y los medicamentos, Valentina se
recupero.

Segun el relato de Victoria, el 3 de septiembre del 2018 Valentina estuvo en su casa junto con sus padres y su
primo Santiago, y por la tarde solo visitaron a la vecina Antonia Ruiz, de 35 afios, quien tiene cuatro hijos: tres
menores de 5 afios y un lactante de 5 meses.

El 4 de septiembre, Valentina empezd con malestar y no deseaba comer. Permanecieron en la casa por la
mafiana y por la tarde nuevamente realizaron una visita a la vecina Antonia, junto con Santiago, el primo de
Valentina. Al dia siguiente, Valentina presento fiebre, conjuntivitis y tos; no salié de su casa durante todo el dia.

El 6 de septiembre, a las 6:30 h, Victoria decidio llevar a Valentina al Hospital Materno; se traslado en el bus
publico de la ruta 32, cuya parada se encuentra a 5 cuadras de su casa. Llego al hospital un poco antes de las
8:00 h e ingreso por la sala de emergencia, donde debid aguardar tres horas. A las 11:00 h, fue atendida por el
pediatra de guardia, quien sospechd de dengue. Cerca del mediodia, Victoria llevd caminando a Valentina hasta
un laboratorio privado a dos cuadras del Hospital Materno, para hacerle unos examenes de sangre. Regreso a
su casa a las 14:00 h, en un taxi tomado en la calle.
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Ejercicio de simulacion 2:
Entrevista a Victoria Ortiz, mama de Valentina (continuacion)

Hacia las 17:00 h, la familia Ortiz visité a los padres de Daniel (el marido de Victoria), quienes viven en el
distrito de Buenaventura, localizado a 45 minutos del distrito 11 de Abril. Jimmy, de 23 afios, primo de Daniel,
los paso a buscar con su coche para llevarlos. En la casa de los padres de Daniel se encontraban sus tres
hermanos con sus esposas y siete sobrinos, cuyo rango de edad oscila entre los 6 meses y los 8 afios.
Regresaron por la noche con su primo Jimmy.

El martes 7 de septiembre Valentina presentd exantema generalizado, que se inicid en la cara y el cuello.
Persistia la fiebre y se encontraba muy irritable, con una tos productiva que se fue haciendo cada vez mas
severa. Ese dia Valentina no sali¢ de su casa, y nadie la visito. Victoria tampoco salio, para quedarse con su
hija y atenderla, asi como a su sobrino Santiago. Sus padres también se quedaron para asistirla.

El 8 de septiembre, Victoria decidio llevar su hija al servicio de emergencia del hospital Sergio Carranza,
adonde llegaron a las 9:00 h. Acompafiada de su madre, tomd un taxi de la calle para ir al hospital, porque
Valentina estaba muy enferma. A las 15:00 h, el médico de guardia (pediatra) decidié hospitalizar a la nifia
con impresion diagnostica de infeccion respiratoria aguda, broncoespasmo y sarampioén. Durante todo este
tiempo, Valentina permanecio en la sala de emergencia junto a su madre, su abuela y su abuelo, que habia
llegado al mediodia para llevar algo de comida. A pesar de sospechar de sarampion, el pediatra decidio no
aislar a Valentina, por no contar con un cuarto disponible solo para pacientes con sospecha de sarampion. La
muestra de sangre y el hisopado nasofaringeo se solicitaron al dia siguiente, el 9 de septiembre.

Victoria refiere que todas las personas que viven con ella (padres, esposo, hermana, cufiado y su sobrino
Santiago) estan asintomadticas, es decir, no han presentado ninguno de los sintomas que tuvo Valentina.
También comenta que es mejor contactar a su suegro, Raul, para que provea la informacién de contacto
de los cufiados y sobrinos que estuvieron con Valentina el 6 de septiembre. El celular de su suegro es
512-123-856; el de su hermana Angela, 512-789-741 y el de su esposo Daniel, 512-159-753.

Valentina fue dada de alta del hospital el 12 de septiembre. Los resultados de laboratorio confirmaron el
diagndstico de sarampién al dia siguiente (IgM positiva para sarampion).
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Ejercicio de simulacion 3:
Entrevista a Agustin Bima, tripulante del crucero Costa Pacifica

Agustin, de 23 afios, es tripulante del crucero internacional Costa Pacifica. Embarcé a las 6:00 h del 8 de
enero del 2019 en Puerto Vigo, su ciudad natal, donde se habian confirmado siete casos de sarampién en
dos barrios de la ciudad.

Agustin es Unico hijo. Sus padres, Esteban y Gloria, trabajan en su panaderia. Mientras esperaba embarcar en
el crucero, Agustin los ayudo a atender el negocio del 26 al 31 de diciembre del 2018y del 3 al 7 de enero del
2019; el horario de la panaderia es de 6:00 a 15:00 h. El 24 de diciembre los ayudo unicamente por la mafiana
y, por la tarde, estuvo en su casa. A la noche, celebro la fiesta de Navidad con sus padres.

El 25 se quedd en casa. Las noches del 26 al 31 de diciembre salié a bailar al club del barrio, donde también
celebré Afio Nuevo. El 1 de enero descansé en su casa y al dia siguiente fue con sus padres a la feria de
artesanias municipal que todos los afios se hace en la ciudad de Puerto Vigo. La feria esta ubicada en uno
de los barrios donde se notificaron cuatro casos positivos de sarampion. Las tardes del 3 al 7 de enero,
a partir de las 15:00 h, Agustin estuvo en las instalaciones de la agencia de viaje Malibu para finalizar
los tramites de su contratacion en el crucero internacional y recibir un curso de seguridad. La agencia se
encuentra en uno de los barrios que no habia notificado casos confirmados de sarampion.

El crucero salio de Puerto Vigo, municipio que pertenece al estado de Toledo de la Republica de Bretafia, el
8 de enero a las 10:00 h. Recorrié Dante (el 10 de enero) e Isla Carmel (el 13 de enero), localizados en
el Estado Democrético del Sur, y luego Alcatraz (16 de enero) de la Republica de Bretafia. En cada lugar anclé
una noche y toda la travesia la realizo en 10 dias, regresando a Puerto Vigo el dia 18 de enero a las 14:00 h.

Agustin trabaja como masajista en el spa del crucero donde cumple jornadas de diez horas. No se traslada
por las areas de pasajeros, pero si concurre al bar y a la sala de billar y otros juegos que el crucero tiene
exclusivamente para la tripulacion. En sus horarios de comida (desayuno, almuerzo y cena), concurre al
comedor de la tripulacion. Por lo general, Agustin comparte la mesa con seis companeros del spa, puesto que
tienen los mismos horarios de trabajo. Uno de ellos es Samuel, de 29 afios, estilista del crucero y compafiero
de camarote de Agustin; los otros cinco trabajan en distintas tareas y son mayores de 50 afios, excepto
Verdnica, de 31. En el comedor las comidas y bebidas se sirven bajo la modalidad de bufet.

Durante el primer dia de navegacion (8 de enero), Agustin realizd un curso de capacitacion de primeros
auxilios. El resto de los dias trabajo en el spa y atendié un promedio de diez personas por dia. Agustin
recuerda que la gran mayoria de sus clientes eran mayores de 50 afios, excepto algunos adultos jovenes.
No recuerda los nombres de dichos clientes, por lo que sugiere que los epidemidlogos obtengan esta
informacion en la recepcion del spa. Alli, Agustin recuerda haber tenido contacto con Marta, la recepcionista,
y Diana y Alejandra, que son personal de limpieza.
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Ejercicio de simulacion 3:
Entrevista a Agustin Bima, tripulante del crucero Costa Pacifica
(continuacion)

Durante su dia de descanso, Agustin se levantd a las 10:00 h. Se quedd en el camarote leyendo El Aleph
de Jorge Luis Borges. Como no tomd desayuno, almorzé temprano, sobre las 12:00 h, y en el comedor se
encontrd Unicamente con Verdnica, su compafera del spa. Después del almuerzo, volvid al camarote para
revisar sus correos electronicos y chatear con sus amigos via WhatsApp; luego, aproximadamente a las
18:00 h, fue al bar donde se encontré con Estela y Regina, jovenes tripulantes del crucero, y con Marcelo, el
barman de turno. No cend, puesto que en el bar se habia pedido unos nachos.

La noche del 11 de enero, Agustin presenté un cuadro febril inespecifico con mucosidad nasal. El 12 comenzé
a tomar un antigripal que le dio Samuel, y sigui¢ trabajando. Continu6 tomando el antigripal los dias 13y 14;
pero decidid no comentarle sobre su estado de salud al médico del crucero, pensando que era un resfriado
comun y que pronto iba a mejorar. El 12 de enero finalizd su jornada de trabajo a las 18:00 h; se dirigi¢ a su
habitacion para ducharse y cambiarse y cenar solo a las 19:30 h en la cafeteria. Luego, a las 20:30 h, se dirigio
a la sala del billar donde se encontré con Clara, Facundo, Francisco, Sebastian, Josué, Verénica (compafiera
del spa) y Teresa; todos ellos, tripulantes del crucero. Ademas, habld con el mesero Julian.

Agustin no mejord y por insistencia de Samuel consulté al médico el 15 de enero a las 8:00 h, puesto que
habia desarrollado un exantema maculopapular en la cara y el cuello. El doctor Lorenzo Molinari, de 55 afios,
sospecho de sarampién debido al brote que habia en Puerto Vigo e indico el aislamiento inmediato en su
camarote hasta llegar a Puerto del Sol. Agustin cree que tiene todas sus vacunas al dia, incluyendo la vacuna
contra sarampion, rubéola y paperas (SRP).
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Anexo 3: Evaluacion inicial y final de conocimientos

Esta evaluacion es una prueba de medicion basica sobre conocimientos orientados al manejo
de casos importados de sarampion o rubéola, enfermedades que se encuentran eliminadas en la
Region de las Américas.

La evaluacion es anénima, por lo que puede utilizar su propio nombre o un seudénimo. Las respuestas
deben ser contestadas de manera individual.

NOMDIE O SEUAONIMIO: ..o e ettt et e ee e e ee e et et eee e e eee e oot

En los siguientes 20 minutos, analice las preguntas siguientes e identifique con un circulo la respuesta
correcta (g, b, ¢ o d). Al finalizar esta instancia, escriba en el cuadro A3.1 las letras que selecciond, segun
el orden de las preguntas.

Cuadro A3.1. Respuestas a las preguntas y calificaciones

Numero de pregunta Respuesta marcada
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Preguntas

1. ¢Cuantos dias después del inicio de los sintomas prodromicos aparece el exantema

maculopapular?
a. De2a4dias.
b. De1a3dias.
c. De3as5dias.
d. De?2ab5dias.
Retroalimentacion El exantema maculopapular aparece en la cabeza (cara, orejas y

cuello) de 2 a 4 dias después deiniciados los sintomas prodromicos.

2. Nicolas tiene 5 afios y su madre decide llevarlo a urgencias pediatricas porque tiene
fiebre alta (= 40 °C), exantema maculopapular, tos y coriza. El pediatra sospecha
que puede tratarse de dengue, debido a que en la zona hay una epidemia de esa
enfermedad.

a. Eldiagnostico del pediatra es correcto.
b. El diagnéstico del pediatra no es correcto.

Retroalimentacion El diagnostico del pediatra no es correcto puesto que el dengue
no presenta sintomas respiratorios como tos, coriza o fiebre alta;
por el contrario, suele ocasionar fiebre moderada. El sarampion, en
cambio, con frecuencia presenta sintomas respiratorios, ademas
de fiebre alta y exantema maculopapular.
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3. Seleccione el cuadro que describe correctamente las caracteristicas clinicas del sarampion,
el dengue, el zika y la chikunguha, de acuerdo con la presencia o ausencia de determinados
signos y sintomas.

a.
Enfermedad Fiebre Exantema Tos Coriza Artralgias  Conjuntivitis Linfadenopatia
maculopapular
Sarampion Puede Puede Ausente Ausente Frecuente Puede Frecuente
aparecer aparecer aparecer
Rubéola Frecuente Puede Indispensable Ausente Puede Puede Frecuente
aparecer aparecer aparecer
Dengue Ausente Frecuente  Indispensable Indispensable  Frecuente Ausente Puede
aparecer
Zika Indispensable  Frecuente Ausente Puede Indispensable Puede Puede
aparecer aparecer aparecer
Chikungufa  Indispensable Puede Ausente Puede Indispensable Ausente Puede
aparecer aparecer aparecer
b.
Enfermedad Fiebre Exantema Tos Coriza Artralgias  Conjuntivitis Linfadenopatia
maculopapular
Sarampion Indispensable Indispensable  Frecuente Frecuente Ausente Frecuente Ausente
Rubéola Indispensable Indispensable Ausente Puede Frecuente Puede Frecuente
aparecer aparecer
Dengue Indispensable  Frecuente Ausente Ausente Frecuente Puede Ausente
aparecer
Zika Puede Indispensable Ausente Ausente Frecuente Indispensable Puede
aparecer aparecer
Chikunguina Indispensable  Frecuente Ausente Ausente Indispensable Puede Puede
aparecer aparecer
C.
Enfermedad Fiebre Exantema Tos Coriza Artralgias  Conjuntivitis Linfadenopatia
maculopapular
Sarampion Frecuente  Indispensable Ausente Ausente Frecuente Puede Ausente
aparecer
Rubéola Indispensable Indispensable Puede Puede Ausente Puede Frecuente
aparecer aparecer aparecer
Dengue Indispensable Puede Frecuente Puede Frecuente Ausente Indispensable
aparecer aparecer
Zika Frecuente  Indispensable Puede Ausente Puede Frecuente Ausente
aparecer aparecer
Chikungufia  Indispensable  Frecuente Puede Puede Frecuente Ausente Frecuente
aparecer aparecer
d.
Enfermedad Fiebre Exantema Tos Coriza Artralgias  Conjuntivitis Linfadenopatia
maculopapular
Sarampion Indispensable Indispensable Puede Puede Frecuente Frecuente Puede
aparecer aparecer aparecer
Rubéola Puede Indispensable Puede Frecuente  Indispensable Puede Frecuente
aparecer aparecer aparecer
Dengue Indispensable Indispensable Ausente Puede Puede Puede Frecuente
aparecer aparecer aparecer
Zika Indispensable  Frecuente Ausente Puede Frecuente Puede Ausente
aparecer aparecer
Chikungufia  Indispensable  Frecuente Ausente Puede Frecuente Puede Indispensable
aparecer aparecer
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4. Ana tiene 18 afios, un antecedente de vacunacion desconocido y ha realizado un viaje
reciente al extranjero. Se acerca a urgencias del hospital porque presenta fiebre de 39 °C
y exantema maculopapular generalizado, con distribucién cefalocaudal. ;Qué medida
deberia tomar el médico?

a. El'médico debe sospechar dengue y notificar el caso al sistema de vigilancia local.

b. El médico debe sospechar sarampidn o rubéola y notificar el caso al sistema de vigilancia
local.

c. El médico debe indicar que se obtengan muestras para confirmar la hipdtesis inicial de
diagnéstico.

d. El médico debe esperar los resultados de laboratorio para notificar el caso al sistema de
vigilancia local.

Retroalimentacion El médico debe sospechar sarampion o rubéola y notificar el
caso al sistema de vigilancia local, puesto que cumple con la
definicién de caso sospechoso (presencia de fiebre y exantema
maculopapular). Ademads, existe un antecedente de viaje fuera
del pais, lo que incrementa las probabilidades de que se trate de
sarampion o rubéola.

5. San Antonio es un pais que no notifica casos de sarampion desde hace 6 afos y es
la sede actual de los Juegos Olimpicos. En una jornada de dicho evento, dos de los
asistentes —que proceden de zonas con circulacién endémica— dan resultado positivo
para sarampion. ;Cuadl de los siguientes criterios utilizaria para realizar la notificacion
internacional? Marque la o las opciones correctas.

Es un evento que implica riesgo significativo de restricciones de viajes internacionales.
Es un evento inusitado e imprevisto.

Es un evento con riesgo de propagacion internacional.

Es un evento con leve repercusion en la salud publica.

oo oo

Retroalimentacion Este evento es inusitado e imprevisto debido a que el sarampion fue
eliminado de San Antonio, pais que no informa casos confirmados
desde hace 6 afios. Asimismo, como el pais es la sede actual
de los Juegos Olimpicos, el caso constituye un evento con riesgo de
propagacion internacional.

6. Dentrodelas 72 horas posteriores a la notificacion de un caso sospechoso de sarampién
o rubéola se debe concluir la investigacion en el domicilio de la persona y efectuar el
llenado completo de la ficha epidemioldgica.

a. Verdadero.
b. Falso.

Retroalimentacion La investigacion en el domicilio de un caso sospechoso
de sarampion o rubéola y el llenado completo de la ficha
epidemioldgica deben concluirse dentro de las 48 horas de
haberse notificado el caso.
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7. Se deben tomar muestras para el diagndstico de laboratorio (suero, orina o hisopado
nasofaringeo o faringeo) a las personas que hayan estado en contacto con un caso
confirmado de sarampidn o rubéola.

a. Verdadero.
b. Falso.

Retroalimentacion Se deben tomar muestras para diagnéstico de laboratorio (sangre,
orina o hisopado nasofaringeo o faringeo) a las personas que
hayan estado en contacto con un caso confirmado de sarampion y
que hayan desarrollado fiebre y exantema.

8. Fabio viaja a Europa de vacaciones y hace el siguiente recorrido: del 2 al 8 de febrero
visita Espafa, y del 9 al 19 de febrero, Italia. EI 20 de febrero toma un vuelo internacional
desde ltalia, con una escala de cinco horas en Francia, y arriba a su pais al dia siguiente,
el 21. Mientras esta en Francia, Fabio permanece en el aeropuerto. El 28 de febrero
inicia exantema maculopapular en cabeza y tronco, y unos dias antes habia presentado
fiebre alta. ;Dénde pudo haberse contagiado de sarampion?

Espafia.

talia.

Aeropuerto en Francia y avion internacional.
Todas las respuestas son correctas.

oo oo

Retroalimentacion El periodo de incubacion inicia de 7 a 21 dias antes de la aparicion del
exantema. Fabio desarrolla exantema el 28 de febrero 'y, por lo tanto,
su periodo de incubacion abarca del 7 al 21 de febrero. Durante ese
periodo, Fabio estuvo en Espafia, en ltalia, en el aeropuerto de Francia
y en un avion internacional de regreso a su pais: en cualquiera de
esos lugares pudo haberse contagiado del virus.

9. Alex, de 28 afos, viaja de vacaciones a China. Al regresar a su pais, tiene fiebre alta y
tos. Unos dias después, el 2 de junio, desarrolla exantema maculopapular en cabeza
y tronco. Su periodo de transmisibilidad del sarampion es:

Entre el 30 de mayo y el 7 de junio.
Entre el 31 de mayo y el 6 de junio.
Entre el 29 de mayo y el 6 de junio.
Entre el 28 de mayo y el 7 de junio.

oo oo

Retroalimentacion El periodo de transmisibilidad comienza 4 dias antes y finaliza
4 dias después de iniciar el exantema. Por lo tanto, en este caso
abarca del 29 de mayo al 6 de junio.
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10. Sehaconfirmadoque Daniel,de 20 afios, tiene sarampion. Inicié exantemamaculopapular
el 13 de agosto. La aparicion de los primeros casos secundarios podria presentarse:

Entre el 13 de agosto y el 3 de septiembre.
Entre el 16 de agosto y el 7 de septiembre.
Entre el 16 de agosto y el 6 de septiembre.
Entre el 14 de agosto y el 4 de septiembre.

oo oo

Retroalimentacion El periodo de aparicion de los casos secundarios inicia 7 dias
despuésdel primer dia del periodo de transmisibilidady abarca hasta
21 dias después del ultimo dia del periodo de transmisibilidad. Por
lo tanto, en este caso abarca del 16 de agosto al 7 de septiembre.

11. Alvaro, epidemiélogo de campo, planea utilizar la ruta de desplazamiento de un caso
confirmado de sarampion para identificar los lugares que visité durante su periodo de
transmisibilidad y programar las acciones de vacunacion.

a. Su proceder es correcto.
b. Su proceder es incorrecto.

Retroalimentacion Su proceder es correcto. Las acciones de vacunacion deben
realizarse en funcion de la ruta de desplazamiento del caso
confirmado durante el periodo de transmisibilidad. Dicha ruta
también debe identificar los lugares donde estuvo esa persona
durante su periodo de incubacion.

12. Un caso confirmado de sarampidn visita un supermercado, un cine y un centro comercial
durante su periodo de transmisibilidad. ;Qué acciones deben llevarse a cabo para
realizar el seguimiento adecuado de sus contactos?

a. Hacer un censo de contactos para su seguimiento por medio de mensajes de texto.

b. Propiciar la autonotificacion a través de anuncios en medios de comunicacion masiva y
redes sociales.

c. Alertaralos servicios de salud de todo el pais para que notifiquen cualquier caso sospechoso.
d. Realizar la vacunacion de todos los contactos.

Retroalimentacion Debido a que la persona ha estado en lugares publicos durante
su periodo de transmisibilidad, no es posible elaborar un censo
de contactos: son todos desconocidos. Por esa razon se debe
propiciar la autonotificacion a través de anuncios en medios de
comunicacion masiva y redes sociales.
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13.

14.

15.

Un nifio y su madre acuden a urgencias del hospital porque el nifio presenta fiebre alta
y tos. Como 2 dias atras le aparecié un exantema maculopapular en la cara y el pecho,
el médico sospecha que se trata de sarampion. ;Cuando deberia obtener las muestras
para el diagndstico por laboratorio?

Dentro de las 24 horas.

En ese mismo momento, que es el primer contacto con el establecimiento de salud.
Durante la visita domiciliaria.

Dentro de las 48 horas.

o0 oo

Retroalimentacion En caso de sospecha de sarampion o rubéola, las muestras para el
diagnostico de laboratorio deben obtenerse en el primer contacto
del caso con el establecimiento de salud. En esta oportunidad, las
muestras deben obtenerse mientras el nifio se encuentra en el
hospital.

¢Cual es el tiempo maximo para obtener la primera muestra de sangre en un caso
sospechoso de sarampion o rubéola?

a. Hasta 21 dias desde el inicio del exantema.
b. Hasta 28 dias desde el inicio del exantema.
c. Hasta 30 dias desde el inicio del exantema.
d. Hasta 14 dias desde el inicio del exantema.

Retroalimentacion El tiempo maximo para obtener la primera muestra de sangre en
un caso sospechoso de sarampion o rubéola es de hasta 30 dias
desde el inicio del exantema.

Una persona con sospecha alta de sarampidn inicia exantema el 11 de marzo. El
13 del mismo mes se obtiene su muestra de sangre. El 21 de marzo, al recibir resultados
de laboratorio indeterminados, el epidemidlogo decide obtener una muestra adicional
durante una segunda visita domiciliaria. La visita se programa para el 22 de marzo.
¢/ Qué muestra debe obtenerse?

Una muestra de sangre.
Una muestra respiratoria.
Una muestra de orina.
Ninguna.

oo oo

Retroalimentacion Una muestra respiratoria (hisopado nasofaringeo, faringeo o nasal),
puesto que el tiempo maximo para obtener dicha muestra es de
hasta 14 dias desde el inicio del exantema. En este caso, el plazo
culmina el 25 de marzo, y la visita esta programada para el 22.
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16. ¢Hasta qué momento es aceptable obtener una muestra de orina, luego del inicio del

exantema?

a. Desde el primer dia del inicio del exantema y hasta 7 dias después.

b. Desde el primer dia del inicio del exantema y hasta 14 dias después.
c. Desde el primer dia del inicio del exantema y hasta 10 dias después.
d. Desde el primer dia del inicio del exantema y hasta 30 dias después.

Retroalimentacion El periodo ideal para obtener la muestra de orina es desde el primer
dia del inicio del exantema y hasta 7 dias después, pero el lapso
aceptable se extiende hasta los 10 dias posteriores.

17. ¢Cual es el drea que debe abarcar una estrategia de vacunacion selectiva, frente a un caso
confirmado de sarampién?

Cinco kilémetros alrededor del domicilio del caso confirmado y de sus contactos directos.
Cincomanzanas alrededor del domicilio del caso confirmadoy de suruta de desplazamiento.
Diez manzanas alrededor del domicilio del caso confirmado y de su ruta de desplazamiento.
Cinco manzanas alrededor del domicilio del caso confirmado y de sus contactos directos.

o0 oo

Retroalimentacion Una estrategia de vacunacion selectiva debe abarcar un drea
geografica de cinco manzanas alrededor del domicilio del caso
confirmado de sarampion y de su ruta de desplazamiento durante
el periodo de transmisibilidad.

18. Entre las siguientes acciones, ;cual resulta clave para controlar un brote?

La investigacion epidemioldgica de campo.

Las acciones de vacunacion.

El aislamiento de los casos confirmados.

La rapida implementacion de las medidas de respuesta.

o0 oo

Retroalimentacion La rapida implementacion de las medidas de respuesta constituye
una accion primordial a la hora de controlar un brote.

19. Un pais ha notificado un brote de sarampion de dos casos, con una duracion de
7 semanas. Por lo tanto, el pais debe aplicar los criterios de cierre de brote.

a. Verdadero.
b. Falso.

Retroalimentacién La aplicacion de los criterios de cierre de brote es independiente de
la cantidad de casos confirmados y de la duracion del brote.

Por favor, al finalizar escriba las respuestas (las letras con circulo) en el cuadro A3.1 que se presenta al inicio
de la evaluacion.

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 4: Modelo de agenda

Objetivo

Fortalecer las capacidades nacionales y subnacionales a la hora de organizar e implementar la
respuesta rapida en casos importados de sarampion y rubéola.

Informacion relevante

08:00 - 08:30 h

DIA 1

Registro de participantes

» JORNADA MATUTINA

08:30 - 08:50 h  Apertura del taller
Autoridades nacionales

08:50 —09:00h  Objetivos del taller y resultados esperados

09:00 - 09:15h  Taller rompehielos (dindmica de integracion)

09:15-09:30h  Evaluacion del conocimiento inicial (pretest)

09:30 - 10:00 h Desafios para dar una respuesta rapida frente a casos importados de sarampion y rubéola
Presentacion

10:00 - 10:15h Funciones y responsabilidades de los equipos de respuesta rapida para la contencion de brotes
Presentacion

10:15-10:45h Discusion

10:45-11:15h Receso

11:15-11:45h  Aspectos clinicos del sarampion y la rubéola y de las enfermedades por arbovirosis
Presentacion

11:45-1215h  El papel y los desafios de la red de laboratorios en la sostenibilidad de la eliminacion del
sarampion y la rubéola en el contexto de las arbovirosis
Presentacion

12:15-12:30h  ;Qué hacer en los distintos niveles administrativos frente a un caso confirmado?
Presentacion

12:30-13:00h Discusion

13:.00-14:30h  Almuerzo
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DIA1

» JORNADA VESPERTINA

14:30 - 16:00 h

Estudio de caso: Primera parte
Antecedentes

Seccion 1: Caracteristicas clinicas y diagnéstico diferencial del sarampion frente a
enfermedades causadas por arbovirus
Seccion 2: Deteccién y notificacion de los casos

16:00 - 16:15h

Receso

16:15-17:30h

Plenaria de grupos
(Seleccidn aleatoria: un grupo hace la presentacion y los demas grupos aportan en las
respuestas)

17:30 h

Cierre del dia

DIA 2

» JORNADA MATUTINA

08:00 - 08:15h Resumen del dia anterior
(Seleccion aleatoria: dos participantes presentan resumen del dia anterior)
08:15-10:30 h Estudio de caso: Segunda parte
Seccion 3: Investigacion epidemioldgica de los casos y seguimiento de contactos
10:30-11:00 h Receso
11:00 - 12:30h Plenaria de grupos
(Seleccién aleatoria: un grupo hace la presentacion y los demas grupos aportan en las
respuestas)
12:30 -13:30h Almuerzo
13:30 -14:30 h

Estudio de caso: Tercera parte
Seccidn 4: Investigacion de laboratorio
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DIA 2

» JORNADA VESPERTINA

1430 - 15:15h Plenaria de grupos
(Seleccién aleatoria: un grupo hace la presentacion y los demas grupos aportan en las
respuestas)

1515-16:30h Estudio de caso: Cuarta parte
Seccion 5: Diseminacion del virus y medidas de respuesta

16:30 - 16:45h Receso

16:45-18:.00h Plenaria de grupos
(Seleccién aleatoria: un grupo hace la presentacion y los demads grupos aportan en las
respuestas)

18:00 h Cierre del dia

DIA 3

» JORNADA MATUTINA

08:00 - 08:15h Resumen del dia anterior
(Seleccidn aleatoria: dos participantes presentan resumen del dia anterior)
08:15-09:00 h Estudio de caso: Quinta parte
Seccion 6: Criterios de cierre del brote
09:00 - 09:45h Plenaria de grupos
(Seleccidn aleatoria: un grupo hace la presentacion y los demds grupos aportan en las
respuestas)
09:45-10:00 h Receso
10:00 - 10:15h Evaluacion final (post-test)
10:15-10:30 h Introduccion a la simulacion
Presentacién
10:30 - 13:30 h Simulacion
13:30 - 14:30 h Almuerzo

» JORNADA VESPERTINA

14:30 - 16:30 h Finalizacién de la simulacion y plenaria
16:30 - 16:45h Resultados de la evaluacion inicial y final
16:45-1710h Cierre del taller

Autoridades nacionales

Anexo 4: Modelo de agenda 91



Anexo 5: Evaluacion del taller

Pais (opcional):
Nombre o seudénimo (opcional):

1. ¢Como evaluaria usted el desarrollo del taller en general?

R
o O

Omuymalo Omalo  Oneutral  (OJbueno (Jmuy bueno

2. Al finalizar este taller usted aprendi¢ a:

a. Reconocer las caracteristicas clinicas del sarampién y la rubéola (SR).
b. Conocer los diagnoésticos diferenciales del sarampion y la rubéola.

c. ldentificar los criterios para confirmar casos sospechosos de SR.

d. Elaborar la linea de tiempo de un caso sospechoso de SR.

e. Analizar los resultados de las pruebas de laboratorio en casos sospechosos.

f. Identificar las medidas de respuesta mas adecuadas para controlar un brote de SR.
g. Aplicar los criterios de cierre de brote.

3. ¢Cudles fueron los aspectos positivos del taller? Si es posible, liste y priorice por orden de
importancia.

4. ;Qué se puede mejorar? Si es posible, liste y priorice por orden de importancia.

5. ¢Hay temas sobre los cuales usted necesita informacion adicional?
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Anexo 6: Definiciones operativas para
los casos de sarampion y rubeola

Caso confirmado por laboratorio o por vinculo epidemiolégico: Caso sospechoso de sarampion o
rubéola con resultados positivos en las pruebas de laboratorio’ o que tiene vinculos epidemioldgicos
con un caso confirmado por laboratorio.

Caso de fuente desconocida: Caso confirmado en el que no fue posible determinar la fuente de
infeccion.

Caso de rubéola confirmado mediante criterios clinicos: 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 epidemiolégicos con un caso
confirmado por laboratorio o con un caso confirmado por vinculo epidemiolégico de rubéola o de
otra enfermedad transmisible.

Caso de sarampion confirmado mediante criterios clinicos: Caso sospechoso con fiebre y
exantema maculopapular (sin vesiculas) y, por lo menos, uno de los siguientes signos: tos, rinitis
0 conjuntivitis; pero sin una muestra clinica adecuada ni vinculos epidemiologicos con un caso
confirmado por laboratorio o con un caso confirmado por vinculo epidemiolégico de sarampién o de
otra enfermedad transmisible.

Caso descartado: Caso sospechoso en el que, mediante una investigacién adecuada, se descarta la
enfermedad cuando se cumple cualquiera de los siguientes criterios:

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

2. Vinculo epidemioldgico con un brote confirmado por laboratorio de otra enfermedad transmisible
distinta del sarampion o la rubéola.

3. Confirmacion de otra etiologia.
4. Incumplimiento de las definiciones clinicas de los casos de sarampion y rubéola.

5. Descarte del caso por parte del Comité Nacional de Sostenibilidad tras examinar la evidencia
clinica y epidemiologica.

Caso endémico: Caso confirmado que, segun la evidencia epidemioldgica 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 o0 mas.

Resultados positivos de laboratorio:
- Prueba seroldgica positiva para anticuerpos de inmunoglobulina M (IgM).

« Aumento significativo en la concentracién de inmunoglobulina G (IgG) entre una muestra de suero de la fase aguda y otra de la
fase convaleciente.

+ Aislamiento del virus en lineas celulares.
« Deteccion de acido ribonucleico (ARN) viral mediante reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR).
+ Secuenciacion genética del genoma viral.
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Caso importado: Caso confirmado que, segun la evidencia epidemioldgica o viroldgica, 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 la importacion: Infeccion adquirida localmente y que forma parte de una
cadena de transmision originada por un caso importado, segun la evidencia epidemioldgica,
viroldgica, o ambas. (Nota: Si la transmisién del virus del sarampidn o la rubéola relacionada con la
importacion se mantiene durante 12 meses 0 mas, ya no son casos relacionados con la importacion,
sino que son endémicos.)

Caso relacionado con la vacuna: Caso sospechoso que cumpla con los cinco criterios siguientes:

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

2. El exantema comenzo6 entre 7 y 14 dias después de la aplicacion de una vacuna contra el
sarampion; en el caso de la vacuna contra la rubéola, el exantema puede aparecer entre 7 y
23 dias después de la vacunacion.

3. Lamuestra de sangre, que dio positivo para inmunoglobulina M (IgM) contra el sarampién e IgM
contra la rubéola, se obtuvo entre 8 y 56 dias después de la vacunacion.

4. Enunainvestigacion de campo exhaustiva no se detectd ningun caso secundario ni fue posible
detectar otras causas por medio de investigaciones de campo y pruebas de laboratorio, o se
aislo el genotipo A del caso sospechoso (el genotipo A es exclusivamente de origen vacunal y no
es un agente causal de una infeccién por virus salvaje).

Caso sospechoso:? Paciente del que un trabajador de salud sospeche que ha contraido sarampion
o rubéola, o paciente que presenta fiebre y exantema maculopapular.

Muerte relacionada con el sarampion: Todos los casos de sarampién (confirmados por laboratorio,
con vinculo epidemioldgico, con criterios clinicos compatibles con el sarampion) que fallezcan dentro
de los 30 dias posteriores al inicio del exantema y que estén relacionados con una complicacion
del sarampion (por ejemplo, neumonia). Las muertes infrecuentes por encefalitis posinfecciosa y
panencefalitis esclerosante subaguda ocurren meses o afios después de la infeccion por el virus del
sarampion y no pueden detectarse mediante las actividades de vigilancia rutinarias del sarampion y
la rubéola.

Restablecimiento de la transmision endémica: Se produce cuando la evidencia epidemiolégica y
de laboratorio indica que hay una cadena de transmision de una cepa viral (idénticos genotipo y linaje)
gue se mantiene ininterrumpidamente durante un periodo = 12 meses en una zona geografica
delimitada.

Restablecimiento de la transmision endémica tras la verificacion: Paises en los que hay evidencia
que indica la presencia de una cadena de transmisién de una cepa viral (idénticos genotipo y linaje) que
se mantiene ininterrumpidamente durante un periodo = 12 meses en una zona geografica delimitada
(regién o pais) tras haberse verificado la eliminacion de la enfermedad.

2 Los paises que hagan modificaciones temporales de las definiciones de “caso de sarampidn 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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Esta publicacion presenta un estudio de caso como parte del material formativo dirigido a
facilitar el desarrollo de talleres presenciales de capacitacion sobre brotes de sarampion
en los paises de la Region de las Américas. Tiene por objeto fortalecer las capacidades
nacionales y subnacionales de los Estados para organizar e implementar una respuesta
rapida a un brote, que permita interrumpir rapidamente la circulacion del virus. Mediante
la transferencia de conocimientos actualizados a los profesionales de la salud se busca
apoyar los esfuerzos de los paises por sostener sus logros en materia de eliminacion, habida
cuenta de la alta rotacién de los recursos humanos en el sector de la salud. Esta propuesta
formativa incluye dos versiones, una para el facilitador y otra para los participantes. La
primera esta destinada a facilitadores previamente entrenados en el analisis de caso y tiene
el propdsito de contribuir con las acciones de capacitacion de los talleres. El caso que aqui
se expone ha sido adaptado del brote que afecté al estado de Ceara, en Brasil, entre el
2013 y el 2015y, por consiguiente, redne elementos de la realidad que son comunes a la
mayoria de los paises de la Regién. No obstante, se han modificado los nombres de los
lugares e introducido elementos ficticios con fines didacticos para estimular todavia mas la
capacidad de analisis de los participantes. Al tratarse de un caso real y sumar conocimientos
y experiencias provenientes de especialistas de los sectores publico y privado, la presente
publicacién constituye una herramienta poderosa para las tareas de formacién en materia
de brotes de sarampion que deben emprenderse en los distintos paises de las Américas.
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