Noticiero epidemiologico:
Sarampion en Brasil

El sarampion es una enfermedad infecciosa aguda caracterizada por
fiebre superior a 38° C, exantema y la presencia de uno o mas cata-
rros. Su Unico reservorio es el ser humano y su contagiosidad, ele-
vada (tasa de ataque secundario superior al 90%).

Produce un millén de muertes y gastos de u$s 1 500 millones por
afio en todo el mundo.La mortalidad estéa relacionada con la edad
del paciente y su nivel socioeconomico, siendo mucho mas frecuentes
las complicaciones cuando se asocia a desnutricién previa.

A partir de 1980 la vacuna antisarampionosa es incorporada al PAI
(Programa Ampliado de Inmunizaciones) lograndose en numerosos
paises control de la enfermedad.

En Argentina la cobertura con esta vacuna en 1980 era de 80% y a
partir de 1990 supero6 el 90%.

En 1997, luego de un brote en Brasil, se produjo propagacion de la
enfermedad a otros paises de América Latina, entre ellos Argentina
en donde en 1998-2000 hubo un brote con un total de 11 648 casos,
con morbimortalidad predominante en nifios menores de un afio. El
ultimo caso se registré en Cérdoba en el afio 2000.

Se realizaron campafias de vacunacion en Capital Federal y provin-
cia de Buenos Aires durante octubre y noviembre de 2001;y en to-
do el pais durante en mayo de 2002.Se estiman coberturas de 87%,
inferiores al 95% necesario para e control de la enfermedad.
Durante la semana epidemioldgica 51 de 2003 (14 al 20 de diciem-
bre) la Secretaria de Vigilancia de Salud de Brasil recibi6 la notifi-
cacion positiva de dos casos de sarampidn, confirmados por labora-
torio. Se registraron en la ciudad de Blumenau a 60km del Balneario
de Camborit y a 400km de Bernardo de Irigoyen (Misiones). Esto
constituye un riesgo para nuestro pais debido al contacto estrecho
que existe con esa region de Brasil y a las coberturas insatisfacto-
rias de vacunacion.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

» Caso probable: Persona de cualquier edad (especialmente nifios)
gue presenta exantema, fiebre de 38°C o mas y algun catarro (nasal,
bronquial o conjuntival).

« Caso confirmado:Caso probable confirmado por laboratorio (con-
version serolégica o PCR) o con nexo epidemiolégico con otro caso
confirmado.

Es conveniente notificar * todo caso sospechoso o confirmado.
MEDIDAS DE CONTROL

Informar a la poblacién de los riesgos del sarampién y las ventajas
de recibir la vacunacion adecuada

El calendario oficial incluye dos dosis de Vacuna Triple viral con cober-
tura para sarampion, rubéola y paperas (uno y seis afios).2
Vacunar también a los grupos de riesgo (personal de salud, trans-
porte a paises vecinos, seguridad de fronteras, colonias de vaca-
ciones y comedores escolares).

Busqueda activa de casos probables para posibilitar acciones de blo-
queo en contactos

Gamaglobulina Standard:Debe aplicarse dentro de los seis dias en
contactos estrechos (ej.Familiares). En menores de un afio y em-
barazadas a una dosis de 0,25mL/kg IM; y en inmunosuprimidos a
una dosis de 0,5mL/kg IM.La dosis maxima es 15mL.
Vacunacion:Indicada entre los 12 meses y los 40 afios de edad.In-
dependientemente del estado de vacunacion previo o de manifestar
haber padecido sarampion, estas personas deben recibir una dosis
de vacuna antisarampionosa dentro de las 72 horas del contacto.
También se vacunara a los mayores de 40 que nieguen el antecedente
de la enfermedad.

VIGILANCIA DE COQUELUCHE

La tos ferina o tos convulsa es una enfermedad bacteriana aguda
que afecta el arbol traqueobronquial, cuyo principal agente etiologi-
co es Bordetella pertussis.

Se estima que ocurren anualmente 50 millones de casos (70% en
menores de cinco afios) de esta enfermedad en el mundo, el 90%
en personas no vacunadas.

En Argentina la tos Ferina se presentaba en forma de brotes epidémi-
cos cada tres afios hasta 1985, época en que se introdujo el refuer-
zo con vacuna triple bacteriana al ingreso escolar, observandose
desde 1998 una tendencia descendente.

Durante el segundo semestre de 2003 se observé un incremento de
casos en algunas provincias. Destacamos a varias regiones de la
Provincia de Buenos Aires, que presentaron un incremento de la no-
tificacion de un 119,6%.En la ciudad de Buenos Aires se han con-
firmado tres casos, lo que habla de un incremento respecto de afios
previos.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

 Caso sospechoso:Persona de cualquier edad (especialmente nifios)
gue presenta tos paroxistica persistente, estridor inspiratorio, ex-
pectoracién mucosa y filante, con vomitos luego del acceso de tos.
Puede observarse leucocitosis con linfocitosis. En menores de seis
meses pueden aparecer sintomas atipicos, siendo la apnea la prin-
cipal manifestacion.

» Caso confirmado: Caso sospechoso con aislamiento de Bordetella
pertussis en la secrecién respiratoria 0 nexo epidemiolégico con otro
caso confirmado por laboratorio (aspirado nasofaringeo, conversion
serolégica o PCR).

Es conveniente que todo profesional que asista un caso sospechoso
o confirmado lo notifique.*

MEDIDAS DE CONTROL

En la comunidad

Informar a la poblacion de los riesgos de tos ferina y las ventajas de
recibir las vacunas del calendario, especialmente antes de los siete
afios de edad. Aprovechar todos los contactos el sistema de salud
para actualizar el estado de vacunacion.

Recordar que los jévenes y los adultos son reservorios de B. per-
tussis y permiten la persistencia del germen en la comunidad. Ac-
tualmente se encuentra disponible una vacuna triple bacteriana acelu-
lar apta para su empleo en mayores de siete afios.

Individuales

Aislamiento respiratorio: separar los casos confirmados o sospe-
chosos de lactantes y nifios de corta edad hasta que cumplan cinco
dias de tratamiento antibiético.

Desinfeccién concurrente de objetos contaminados.

Excluir de escuelas, jardines o sitios de reunion publica a los menores
de siete afios con inmunizacién incompleta que hayan tenido con-
tacto familiar con un caso hasta que el caso y el contacto hayan
recibido cinco dias de tratamiento antibiético.

Inmunizaciones:a los menores de siete afios con menos de cuatro
dosis de DPT o que hayan recibido hace mas de tres afios la Ultima,
se les debe aplicar una dosis mas de DPT. El intervalo entre la ter-
ceray la cuarta dosis puede ser de seis meses.

Quimioprofilaxis: el grupo familiar y contactos cercanos, indepen-
dientemente del estado de vacunacion, deben recibir 14 dias de
eritromicina (40mg/kg/dia) 6 siete dias de claritromicina (15 a
20mg/kg/dia).Considerar la posibilidad de proteger al personal de
salud con profilaxis antibiética en presencia de brote.

Dra. Florencia Nolte [ Divisién Promocién y Proteccion de la Salud. Epidemiologia. Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez ]
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1. La notificacién debe ser hecha a la Direccion de Epidemiologia de la Secretaria de Salud del Gobierno de la ciudad de Buenos Aires al teléfono 4323-9000 con datos completos (nombre y apellido,
edad, sexo, direcciéon completa, clinica, antecedente de vacunacion) y aclarando si el paciente esta internado y su evolucién.
2. Debe aplicarse un refuerzo a los a los 11 afios si el paciente no recibié dos dosis de la vacuna triple viral o una dosis de la misma mas una de vacuna doble viral (sarampién y rubéola). Las puér-

peras deben recibir una dosis de la doble viral.
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