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Datos histdricos del sarampidn y rubéola en el Peru

El sarampidn probablemente surgid entre los siglos VI-IV a.C.
cuando las poblaciones humanas crecieron lo suficiente para
mantener transmisidn continua.

Primera descripcion clinica detallada en el siglo X por el médico
persa Rhazes, quien lo diferencié de la viruela.

Durante la Edad Media fue una causa frecuente de epidemias
infantiles en Europa, Asia y Medio Oriente.

Sarampién

34 afios han pasado desde la Gltima epidemia de sarampidn en el
Peru (1992) y 26 afios de ultimo caso endémico.

Se han confirmado casos importados por laboratorio los afios 2008,
2015, 2018, 2019, 2024, 2025 y 2026

Rubéola

Sindrome por rubécla

En 1941 el oftalmdlogo australiano Norman Gregg describio
malformaciones congénitas (cataratas) en hijos de madres infectadas
durante el embarazo.

; — 20 afos el Peru ha estado libre del rubéola y 19 afos de sindrome de
" / rubéola congénita (SRS)

2006 ultimo caso autoctono de rubéola confirmado en Lima

Era prevacunal (antes de 1963): sarampion

® Epidemias cada 2—-3 anos.

* 90% de los nifos se infectaban antes de los 15 anos.

¢ Se estimaban 2 a 3 millones de muertes anuales a nivel mundial.
En 1963 se introduce la primera vacuna contra el sarampidn.

Impacto de la vacunacion: sarampion
« 1980: ~2.6 millones de muertes anuales.
2000: ~733,000 muertes.
2016: ~90,000 muertes (reduccién >84% desde 2000).

2022-2023: aumento de casos debido a disminucidn en
coberturas vacunales post pandemia COVID-19.

La OMS lanzd el Plan Estratégico Mundial contra el Sarampion
(2012-2020) para su eliminacion.

Pandemia 1964-1965: rubéola
Principalmente en Estados Unidos.
~12.5 millones de casos.
~20,000 casos de sindrome de rubéola congénita.
Miles de abortos espontdneos y muertes neonatales.

Este evento impulsé el desarrollo de la vacuna (introducida en
1969).
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Virus del sarampion Virus de la rubéola

Glicoproteinas (E1y E2)

Envoltura

H (Hemaglutinina)

~——F (Fusién)

M (Matriz)
Membrana lipidica

Nucleocapside

Membrana lipidic de doble capa

Nucleocapside icosaédrica (C)

N (Nucleoprotoing)
X P (Fosfoproteina)
;\,Lr‘r\ L (proteina L [de Large]) o

. ARN s
Es un virus esférico con simetria helicoidal de Ia El virus de la rubéola, perteneciente a la familia Matonaviridae
familia Paramyxovirus, género Morbillivirus, con y al género Rubivirus, es un virus ARN monocatenario envuelto
ARN de cadena simple. Mide 100 — 250 nm de de forma esférica con un diametro de 40 a 80 nm.
diametro, con ARN de cadena simple. 2 clados: 1y 2
8 clados: A,B,C,D, E, F, G, H, 13 genotipos: Los mas predominantes son el 1Ey 2D

24 genotipos: de estos los mas predominantes son
B3y D8
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Pruebas de Laboratorio para el diagnéstico
de sarampion y rubéola

Deteccion antigenos

/

S Glicoproteina espicular

HE Dimero de hemaglutinina-esterasa
Proteina M

Proteina N

RNAmMc(+) genémico

Envoltura \
RT-PCR — Molecular

\ Fuente: microbioblog

Serolégico —— Deteccidn anticuerpos
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Ministerio de Salud

DIRECTIVA SANITARIA : e, ’
NO.O49 _ %W %@Wm/

MINSA/DG E-V-01 Foms, .. o OBORE .. el 2002 .

Visto el Expediente N° 12-055514-001, que contiene el Memorandum N° 1054-

D I R E CT IVA S A N IT A R I A 201 Szézg:c_-nve-nsvspmmsa de la Direccién General de Epidemiolagia del Ministerio
PARA LA VIGILANCIA N r ™

Que, el literal a) del articulo 17° de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud,

S establece que la Oficina General de Epidemiclogia, ahora Direccion General de rS
E M I LOG I‘ A D E Epidemiologia estd a cargo del disefio, asesoramiento y evaluacion del Sistema de -4
Vigitancia Epidemioldgica y del Proceso de Prevencion y Control de Epidemias y e .

Desastres en &l Sector Salud;

5 5
SARAMPION, RUBEOLAY ’
y Que, el literal a) del articulo 57° del Decreto Supremo N° 023-2005-SA, sefiala
como funcién general de la Direccion General de Epidemiologia, disefiar, normar y P
OT RAS E N F E R M E DA D E S conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Pdblica, en el ambito
nacional;

Red de Laboratorios
Arficulo 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud o de Sarampion v Rubéola e

quitn haga sus veces a nivel nacional, son los responsables de la difusién, - ! .

f? jmplementacion, supervision y aplicacion de la presente Directiva Sanitaria, dentro del Regi6n de las Americas, 1995-2018

7 ambito de sus respectivas jurisdicciones.

B ® 71 Laboratorios nacionales
arez . o . 21 Laboratorios nacionales °

D. Su Articulo 4° - Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacién de la Jrios regionales de referencia L

presente Resolucion Ministerial en la direccion electronica B :
https://www,dge,gob.pe/porta|nuevo/wp_ hitp://wwweminsa gob.peftransparencia/dae/normas.asp  del  Portal de  Intemet del Aborato dial especializac
e 110 Laboratorios Sub-Macionales O
content/uploads/2024/05/directiva-sanitaria-de-sr.pdf 110 Laboraterio .
Registrese, comuniquese y publiguese. 27 en Brasil ~
26 en Canada

5 en Colombia
31 enMe

|"
MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOS! ‘.
\.‘. i

MINISTRA DE SALUD

Rgﬂ Ministerio de Salud _ & Investigar para Proteger la Salud
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Ficha clinica-epidemiolégica para la vigilancia de sarampién y rubéola

SARAMPION () CIE 10: BOS  RUBEGLA [ ) CIE 10: BO& Fioretom e e Fectadacomsck i f___
OTRAS FEBRILES ERUPTIVAS )
FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA «f |2 fecha en formate ddimm tenlendo como referencia el dia 0 (X" ;T_m.umm“m |:| ;:::::ruua-:;::?;-nm
cutdnea y construya la secuencia de los dias hacla atras y adelante. - termada —
DEFINICION OPERATIVA : Caso sospechoss con duranis vishas Ver el ey 15 b e Dkl Pl | ]
Toda persona de cualquier edad, de quién un irabajador de salud sospecha que tiene sarampion o rubéola, o todo caso que pr VL LUGAR E DE INFECCION [(CONSIDERAR ENTRE 7 A 30 DIAS ANTES DEL INICIO DE ERUPCION CUTANEA)
¥ enupcidn maculo papular generalizada, ND vesicular. FECHA: ddimm Lugar yio insiiicidn Dhrcecidn Liveadie el Dt Provincin [ Se—— Rafuranda pua lecalzoe Tisnges it parmaninci in
Bonia |Sai}
Fecha da nollicacion & ) ) TH I ) s L L T Lo T T T T T T T a T
Cecligo de registra Fecha de identificacian local g caso 0| ope (SRR S TEEISERER s Fecha de inestigacion (visita Signos y simtamas (==
comsuta) Inathcacion nacicnal damiciiaris)
;w9 |s|-7|6|5|al3|-2]a]lo|1[2]|3|a4|s|s|7|8]|9]10
S N — e — I B Erupcion X
MPORTANTE: Punios | al i deben ser lenadas por medics de salud que afiende & casa [Flatre
I DATOS DEL ESTAELECIMIENTO DE SALUD 1"‘
DRESA s | | e | ] Factsd vt a3 CIL 4 » Auntd a Cestracones TahE
GERESADIRE Coniza o Rinamea
b 40 prarnerel du Rk U b o | Tidiforn chal | | Manchas de Koglik
wirar: jpensarnal s st Adenopaiia
Il DATOS DEL PACIENTE
ia ceracal
e e e P I - - g o —
Giros
o | | st | | ] i ENE Eepeciicar e
" a —
il E— o s S e e | | (o ;! P e e
— idades (palmas, plantas). Colocar en imagen secuencia de erupcitn cutinea. Ver insiructive. o
Domicilia actual:
[Lerep— Prinareia: Iteidize Ll
Dl i o
s
Tedekorar Ty l:l 1 Litirns; 2 o Pusiustuars 3 » el e . T i 8 = o
il ot riscachs ol wabranyers, indicer diseién, Gudad y gk F—
|Referencia para localizar [ 1 abwade o ooca Ge I, jenl comnercial, e ] —

En casn s mence du e, inlizar:

Tekal di macku " Do Mentadad
ik i B bl

Fecti o ) (___ Fusw bwosicacic [ 14 5t 20 0 Engesin st
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Desiribir enupcn cutines (nomers Ficia e esupeion en que £3s0 acule 3 La consula y 58 st reaizands la descripeien, lugar de e | LR | e [ — || AR LR W == P = e
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V. AMTECEDENTES VACUNALES

Sio considerar dosis de anl i (SRP, SR, Al % de Z i o b bie & y existe referenca verbal de.

S0, fvesiigar 12 con e e 2 S Arampo " =0 cane P
- 52 s Nz 90 instructivo,
P o T o R o T B B P e O _ T .
Facde I

Conddeitn dal paciente [1 = 51: 2 = Ha; 09 » Dirseonssis) Tiza 2w vacra Womaw | Fecositmaces | W Lo T T | T -
| | recnronen . mgttssn | e | | i | | [] ===

“Tipa de vacuna: 1 = Anbsarampionosa: 2 = Almubegica; 3 = Doble viral [SR); 4 = Trpl vea [SRA)
Fetizaie |:| Fichadedehmson: |} o b sic e dikancion: | | [ 0 = Diosis cere; 1 = Pri is; 2 = Segur is; B8 = Dos %= i I:l

[+ 1 = Carné der n; 2 = Regi icic de sakd
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https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/herramientas/fichas/f srubeola.pdf
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Obtencion de Muestras

. . Tiempo maximo
. Tiempo minimo
Tipo de Muestra

para la obtencién parala Obtencion de la muestra Finalidad
obtencion

5 ml de sangre, en tubo estéril y

bien rotulado, sin anticuagulante,
Hasta 30 dias a g

. . centrifugary separa el suero, Deteccion de anticuerpos IgM,
partir del inicio . . . .
mantener cadena de frio (2a8° C), Deteccion de anticuerpos I1gG
ficha clinica - epidemioldgica con
datos completos.
En medio de transporte viral X .
, . b Deteccion del RNA viral y
Hasta 7 dias (MTV), bien rotulado, mantener

. L , . secuenciamineto parala
después del inicio| cadenade frio(2a8°C),ficha . P .
determinacién del genotipo.

Epidemiologia molecular

Muestra 1: Serologia| Al primer contacto

Sangre (suero) |del caso sospechoso
del exantema

Muestra 2: Hisopado | Primer dia del inicio

Nasal y faringeo de la erupcién L - . s
de laerupcién |clinica- epidemioldgica con datos

completos.

Figura 1. Tipo de muestra recomendada segun los dias transcurridos desde la aparicion de la erupcion

Suero 1
Ll
B
: | |
b=
E
o HM, HF, HNF
3
- |
£

Orina
| Fuente: OPS
a 3 7 10 21 30
Dias después de la aparicion de la erupcion
Ideal Aceptable Mo aceptable

HN: hisopadao nasal, HF: hisopado faringeo, HNF: hisopado nasofaringso
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Prueba secuenciamiento molecular

Epidemiologia molecular

Es importante la identificacion del genotipo viral en un brote
epidémico

La documentacion del genotipo viral permitira:

Documentar su linaje y procedencia geografica

Evidenciar la presencia de multiples importaciones

Documentar transmision autéctona, si el mismo genotipo vy linaje ha circulado por 12
meses 0 mas en la misma region y pérdida consecuente del estado de certificacion de
eliminacion
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Respuesta inmunitaria en la infeccion por el

virus de sarampion

Concentracion

relativa

Virus detectable en la nasofaringe

===

| | Virus detectable en la sangre

- Exaniema. ..

Celulas|::

T CDS8 |i: IgG

Celulas
T CD4

uuuuuuuuuuuuuuuuu

-14

T

Infeccion

T Dias después del comienzo
del exantema

Comienzo del
exantema




Marcadores biologicos de infeccion por sarampion y rubéola

Izt en sangre I #

lgG en sangre [ }

Wirus en
HMN, HE, HMEF

Marcador bioldgico

Virus en orina

-14 4 -3 -2 -1 0 3 7 10 21 30
Dias antes y después de la aparicion de la erupcion Cero = dia de aparicion de la erupcion

—-- deteccion inusual de marcadores biclogicos
HN: hisopado nazal, HF: hisopado faringeo, HNF: hisopado naszofaringeo



Seroconversion

Un aumento significativo del titulo de anticuerpos IgG en dos
muestras de suero , fase aguda y fase convaleciente en sueros

pareados

Células|: 3]
= TCDB Pehocasvescsssseole

Concentracion
relativa

Celulas ,"l

-14 -7
T 4 Dias después del comienzo
i del exantema
Infeccion Comienzo del
exantema

Falsos positivos y negativos

* Puede resultar resultados falsos positivos y negativos
* Solicitar segunda muestra de sangre

e Asegurar la obtencion de muestra del HNF

e Laseroconversion de IgM e I1gG permite confirmar el

Caso

La prueba IgM sigue siendo el analisis de rutina en la
vigilancia epidemioldgica para confirmar infeccion

aguda.
En la interpretacion de caso en el contexto de

eliminacion requiere que se cumpla mas de uno de los
criterios disponibles.



Criterios utilizados para confirmar casos de
sarampion

Resultado IgM positivo:

* Debe revisarse si no ha sido vacunado 8 semanas previas a la vacunacion antes de la aparicion de la
erupcion.

* No tuvo exposicidn a un caso confirmado.

* No tuvo antecedentes de viaje en los 21 dias anteriores a la aparicion de la erupcion.

En estos casos debe examinarse las variables clinicas y epidemiolégicas y explorar la posibilidad de pruebas

adicionales.

a. PCR

b. Si procede de una zona prevalente de dengue

c. Segunda muestra.

d. IgG



Criterios utilizados para confirmar casos de
sarampion

Resultado IgM negativo: Muestra de 3 dias de aparicion de erupcidon y sospecha de fuerte de sarampion o
rubeola debido a un viaje reciente o exposicion reciente o no tiene antecedente de vacunacion

a. PCR

b. Seroconversidn

c. Posibilidad de obtener segunda muestra después de 5 dias de aparicién la erupcién

Los resultados IgM positivo en los que se sospecha un falso positivo
a. Pruebas diferenciales

b. Criterios clinico

c. Criterios epidemioldgicos

Nota: Cualquier resultado IgM positivos o indeterminado (valor limite en pruebas ELISA) debe ser

analizado de nuevo
Los casos indeterminados deben sequir con los criterios para la clasificacion de caso
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Criterios utilizados para confirmar casos de
sarampion

* Resultado especifico IgM positivo

e Seroconversion o aumento del titulo significativo de anticuerpos IgG
* Aislamiento viral o deteccion de ARN mediante RT-PCR

* Deteccion de la secuencia genética del virus

* Nexo epidemiologico por un caso confirmado



oritmo para el analisis de laboratorio

Caso sospechoso de sarampién o de rubéola

Obtenga muestras de: ]
Sangre! Hisopadao faringen,
nasal, o nasofaringeo
(suero) 1
¥ orina
NG s [ :Dispone de un remanente de la primera muestra de suero? ]
caso tiene
Realice prueba de lgh ﬂw sf NO
:E| caso tiene nexo | ] |
epidemiolégico Obtenga una
si Realice Realice
directo con un caso segundamuestra  ———
confirmado por IgM-positivo® lgM-negativo Prusha da g de suero prueba de IgG
Iaboratovio? Rel.'alice IRT—qP(I:Rf |
y aislamiento viral | |
;Sospecha de ;Sospecha de | _negativa e P aTIE tive
[ IgM-positivo falso? lgM-negativo fako? —EE 8G- e SE
s NO RT-GPCR positivo I '
Obtenga una Obtenga una
CE:::E;?D Confirmado | seg d,.m : de muestra
epidemiolégico clinicamente si Realice secuenciacién suere suere Realice prueba Descarte
e identificacion ' ' P infeccion
Continde con el del genatipo Realice prueba de IgG enla Realice prueba de IgG en suercs pareados reciente
algoritmo complementario segunda muestra de suero Imuestra de suero de la fase aguda®
y de la fase de convalecend s
Vitener una muesTa de suero adealada enun plaz na magor alos 30 dias dela aparcidan de la erupcidn |
#Oiotener una muesira de vias respirstorias dentro de s 3 dias despuds de la sparcidn de s erupcidn v en no més de 10 das. I I | ’——l
* i un conteada de diminacian, toda reutada gMindsterminada de debe consderarse coma gM-pasitiva Las prushas virddgios san moarendidas Titulos de 1gG Aumento Aurento
* Analizar | g en la primera muesa desuens y solitarla obtencidn de e segunda muesira para malzar pruelas sdiciondes. Las pruehes vimiagicas son recamandadss. . . . .
lgG-negativo hG-pod‘Hvo permanecen significativo de los no significativo htilozlﬂa’ Avidez alta’
estahles titulos dalg(? de los titulos de IgG’
@;nwlane Infoocla\ teciente
cmﬁmﬂ' — ——__,_L_ ln'l'eo:lén wdm’ _,. — —
/:‘ecddn redmm — /:fencinn redm I/ m’:m’ d:m" . \
\ descartada \ descartada / \gmm»‘m/ \\hrunltaia previa
— __,- . o -~

* Oyt urt mue stra de suero adecusda dentm s 7 dias de la aparician de la etipcidn

 Ctener ura mue sira de suero adecuadade b Bse de convalecencia a los 1421 diés despuds de lamuesta de la fase aguda
T Geguir s criberios deirterpme fidn ded andliss.

¥ Evidenda indeativa de una infisccidn (va sea de ipo sahvalo o una coms vacunall

* Correlciorner con ks reailados de avider de la GG




Caso 1:IgM (+), PCR (-)
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Conclusiones

El sarampién y la rubéola son
enfermedades prevenibles con vacuna
segura y efectiva.

La vigilancia epidemioldgica es esencial
para la eliminacién. Es importante la
buena obtencion de muestras

Los avances han sido significativos,
pero fragiles.

La disminucidn en coberturas vacunales
genera reemergencia.
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