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PARA: GOBERNADORES, ALCALDES, SECRETARIOS O DIRECTORES DE SALUD
DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES, COORDINADORES DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, COORDINADORES DE LABORATORIOS DE
SALUD PUBLICA, EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS, ENTIDADES RESPONSABLES DE REGIMENES ESPECIALES Y DE
EXCEPCION, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Y
PUNTOS DE ENTRADA INTERNACIONALES.

ASUNTO: INTENSIFICACION DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
PARA SARAMPION Y RUBEOLA Y LA IDENTIFICACION DE CASOS
SOSPECHOSOS ANTE LA ALERTA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD

Anbe un aumento de casos notificados de sarampidn en la region de Europa y 1a confirmacion de un
caso importado en 2 Replblica Argenting, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundia de fa Salud (OPSOMS) recomienda a sus Eslados Miembros fortalecer las actividades de
viglancia y fomar ka3 medidas adecuadas para proteger a su poblacion frenbe al sarampion ¥ la
rubeala, asl se maniendra a la regidn ibre de ambas enfarmedadeas®. Por lo anferior, el instituto
Nacional de Salud imparte 1as sigusenies instrucciones de obligatorio cumplimiento a8 nivel nacional:

1. Justificacidn para la vigilancia de sarampion y rubéola

La vigilancia de sarampitn ' nubBola se requiere para mantener kos logros en la efiminacion de estas
dos enfermedades an Colombia y moniorear & cumplimiento de indicadores inlemacionales de 3
vigiancia y detectar y confirmar oportunamente la circulacion de estos dos virs

2. Acciones de vigilancia y control en Salud Pablica
a. Difundir y dar cumplimiento al Profecolo de Vigilancia y Control en Salud Piblica de Sarampion
¥ Rubeola establecido por el Instituto Nacional de Salud y disponible en
hiltp:hwww. ins. gov collineas-de-accion/Subdirecsion-
ViglanciaisivigiaProtocolos® 20SIVIGILAPRO% 20Saramplon % 20Rubecla pdf
b. Nofificar de manera inmediata odo caso sospechoso, en cada uno de los niveles del Sisterma
de acuerdo con el fiujo de informacion establecido por l Sivigila.

Al epidemioltgica. Brojes de sermmgadm en passos de Burepa implisiceines: pass Tan Arnegricis 4 de mcyo de 2007
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¢. Toma inmediata de mueslras para &l diagnostico por el laboratonio: suero, hisopado faringeo
& nasofaringso y onna, Garantizar la foma de las muestras antes de que el caso abandons la
insfitucion de salud.

d. Realizar fa invesfigacion epidemiclogica de campo de fodos los casos sospechosos dentro de
las primeras 48 horas de nofificados: Esta incluye:

» Busqueda acliva instilucional y comuniiaria inmediata ante [a presencia da un
tas0 sospechoso o confirmada de sarampion o de rubsalz,

+ Monitoreo Rapido de cobertura de vacunacion para sarampion v rubéola.

» Planear v elecutar Barrido vacunal

o [dentificacion y seguimiento de contactos por 30 dias.

g. Aislamiento respiratorio: debe mantenarse hasta que ef caso cumpla los primeros cinco dias
{en caso de sarampion) v siete dias (en caso de rubdola) después de inicio de la erupcion,

f. Lapresencia de un solo caso confirmado de sarampidn o rub&ola en el pais sera considerado
coma un brote v se deben realizar fodas las acciones individuales y coleclivas necesarias,
ademas de reakzar el informe ded brote de acuerdo con |05 requenimientas anunciadas en ef
profocodo de vigilancia,

3.  Acciones de laboratorio

a. Difusidn vy capacitacion a log profesionales de la red de laboratorios clinices de fas
Instituciones Presladoras de Servicios de Salud (IPS) del DepartamentoDistito, sobre
toma, transporte v fiempo de envio de las muesiras a los |aboratorios departamentales de
Salud Pablica con capacidad diagndstica o al Grupo de Virologla del Insfituto Nacional de
Salud,

b. Lamuestra de suero debe recolectarse bajo las condiciones estandar de laboratono, es decir,
aseplicamente en un volumen de 10 ml de sangrs tota! en tubos esténles y libres de adilivos;
s& debe avitar la hemdlisis. Para lograr el maximo rendimiento de ks seercs, la sangre
racolectada se dabe dejra lemperatura ambiente por 15 minutos v luego 22 coloca en higlo
oen refrigeracion & 4°C hasta su centrifugacion

. Para defeccién dal virus de sarampion v [a rubéola se debe recolectar una muestra fanngea o
nasclaringea v de orina a todo caso sospechoso que se encuanire en el fiempo oplimo para
g0 recobeccion, es decr, denfro de los siste dias siguientes al inicio de |a erupcion. La
deteccion viral por medio de la prueba de RT-PCR se realiza en &l laboratonc nacional de
referencia del INS. En la recoleccion de muestras de onna, faringe o nasofaninge para la
deteccion del virus de sarampion o de rubéola se debe emplear el procedimiento establecido
por i3 Red Nacional de: Laboratorios.

4, Acciones de Informacién, Comunicacion y Educacion
Realizar actividades de informacidn, comunicacion y educacion para informar a fa comunidad
en general sobre ks sintomas del sarampion y ta rubécla para gue loda persona pueda
reconoceros v busque alencidn médica mmediata de presentarlos.
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5, Orientaciones para los viajeros®

Antes del wiaje

La Organizacion Penamencana de |a Saled recomienda que se aconseje a todo viajero mayor

da § meses de edad que no pueda demostrar vacunacidn o inmunidad, que se le administre

la vacuna contra el sarampion y la rubéola, al menos quince dias antes de viajar a areas

donde se ha documantado a tfransmision de sarampion.

« Los nifios que raciben la vacuna tripks viral ankes de cumplie el primer afio de vida deban ser

revacunados seqln el esguema de vacunacion cofombiano. No se recomienda la vacunacion

a los lactantes menores de f meses

+ Agueflos viajeros que no estén vacunados confra estas enfermedades podrian estar en

riesgo de confraeras, al entrar en contacto con viajeros procedentes de paises dondsa circulan

eslos vins.

+ La excepcion a esta recomendacidn serd para quienes no puwedan vacunarse por

indicachones médicas,

+ Lag personas que pueden considerarse inmunes al sarampion y 3 rubéola son agquelias que:

# Cuentan con confirmacion por laboratorio de inmunidad condra el sarampion y la rubéola
(anticuerpos 1gG especificos para el sarampion ¥ la rubaola)

= Cuentan con documentacidn gue confirna que han recibido alguna vacuna confra &l
sarampion yio la rubaaola.

Atentamania,

MARTHA LUCIA OSPINA MARTINEZ

Direciora General

Institulo Macional de Salud

Avenida Calle 26 No. 51-20 Bogota — Colombia
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