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. Quéesel Sarampion ?

Es una enfermedad producida por
virus, muy contagiosa que afecta
principalmente a nifios y puede ser muy
grave, provocando incluso la muerte.
Colombia, reportoé brote de sarampién en
el afo 2018 y 2019, con 452 casos, con
128 casos importados, 144 casos
asociados a importacién y 24 de fuente
desconocida. Gracias al esfuerzo de los
equipos de trabajo de epidemiologia y
vacunacion de las entidades territoriales,
se logrd el control del brote la presencia
de otros casos secundarios.

; Como se transmite el Sarampion ?

4. ; Cudndo es mis contagioso el

Sarampioén ?

El periodo de mayor contagio del
sarampion se presenta cuatro dias
antes y cuatro dias después del inicio
de la erupcion (exantema), por cada
caso confirmado de sarampion se
pueden contagiar de 12 a 18 personas
no vacunadas.

éExiste tratamiento para el Sarampion?

No hay tratamiento especifico para el
sarampion y la mayoria de los pacientes
se recuperan en 2 o 3 semanas. La Unica
forma de prevenirlo o evitarlo es
mediante la vacunacion.

Se transmite mediante secreciones 5 i Cuélessonlascomplicacionesdel
de nariz, boca y garganta de las Sarampion ?
personas infectadas o a través de
contacto con material o equipo que
haya sido contaminado por virus, si ElL  sarampidén puede causar
alguien enfermo tosio o estornudo. Complicaciones graves, tales como
ceguera, encefalitis, diarrea intensa,
infecciones del oido y neumonia, sobre
i Cusles son los sintomas del todo en nifios desnutridos y pacientes
Sarampion ? que presentan bajas las defensas.
Los sintomas iniciales suelen 0 ; Qué acciones ha realizado Colombia,

aparecer entre 4 a 7 dias después de
la infecciéon, consisten en fiebre alta,
secrecion nasal, irritacion de los ojos
o conjuntivitis; y varios dias después
aparecen ronchas de color rosado-
rojizas que comienzan en cara y
cuello, extendiéndose gradualmente
al resto del cuerpo.

para contribuir con la eliminacion del
Sarampion ?

Colombia, inicié desde 1973 con
acciones de vacunacién dirigidas a la
poblacion infantil menor de un afio,
para proteger contra enfermedades
prevenibles por vacunas; sin
embargo, a pesar de los esfuerzos y

debido a multiples factores, no se
lograba la proteccion al 100% de la
poblacion, de alli que se presentaban
epidemia de sarampién, por lo que el
pais ha implementado varias estrategias
de vacunacién masivas a grupos de
poblacion susceptibles y actualmente el
virus No circula en el pais.

¢ Cuiles han sido las principales
estrategias de vacunacion contra el
Sarampion implementadas por el

MSPS?

A partir del afo 1973 el MSPS
inicié las acciones de vacunacion a
través del PAIl utilizado la vacuna
antisarampionosa para la poblacién
de 9 meses de edad; en 1995 se
introduce la vacuna de triple viral
SRP (Sarampion-Rubéola-Paperas) a
la poblacion de 1 afio de edad; en
1997 se introduce la dosis de
refuerzo de SRP a los 10 afios de
edad; en 2002 se disminuye la edad
de aplicaciéon del refuerzo de 10
afos a los 5 afos.

De 1978 a 1995 las coberturas de
vacunacién oscilaron de 32% a 74%
respectivamente en la poblacion de 9 meses
con la vacuna monovalente sarampion.

En 1995 se introduce al esquema la
vacuna de Triple Viral Sarampidn,
Paperas, Rubéola (SRP) al afio de edad,
observando coberturas superiores al
90% hasta el 2012 a excepcion del
periodo 1997-1999 con coberturas
menores del 80% y superiores al 80%
en los afios 2000, 2009, 2010 y 2011.

De 2012 a 2019 las coberturas
observadas son superiores al 90% a
excepcion de 2018 y 2019 con un 95%.

En 1997 se introduce la dosis de
refuerzo a los 10 afos de edad,
observando coberturas de 51.5% en
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1998, a 89,9% en 2002. En el 2002 el
pais decide bajar la edad de
aplicacion de refuerzo de SRP de los
10 afios a los 5 afios de edad,
observando coberturas que variaron
de 89% en 2002 a 89.3% en 2019,
solamente en el periodo 2010 a 2013 el
pais no supera el 80% de las
coberturas con el refuerzo de SRP.

En este contexto para la
eliminacion de la circulaciéon del virus
de sarampién y la rubéola y el
mantenimiento de la sostenibilidad de
la eliminaciéon se han realizado varias
campafas dirigidas a grupos
especificos para reducir el niUmero
de poblacion susceptible acumulada.

. Como se ha comportado el
Sarampion en Colombia, en los
ultimos anos ?

En Colombia la ultima epidemia de
sarampion se registré en 1993 (5.000
casos, una tasa de incidencia de 28
casos por 100000 habitantes y 48
muertes). En 2002 y 2006 se presento
el ultimo caso endémico de sarampion
y rubéola respectivamente. En el
periodo 2003 a 2010 no se presentaron
casos. De 2011 a 2015 en el pais se
presentaron casos importados, sin
generar casos secundarios. En 2014,
Colombia recibe la certificacion de pais
libre de la circulacién endémica del
sarampion y la rubéola por parte de
OPS, iniciandose el plan de
mantenimiento de la eliminacion.

En el periodo 2016 y 2017 no se
presentaron casos confirmados y a
partir de la SE 10 de 2018 y hasta la
semana 52 de 2019, se notificaron
11.377 casos, se descartaron el 96%
(10.925) y se confirmaron 452 casos
distribuidos 208 al 2018 y 244 al 2019,
del total de 452 se clasificaron como

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

05

PAG



PAG g PREGUNTAS Y RESPUESTAS

10

importados 126, asociados a la
importacion 302, con fuente
desconocida 24. En 2020 a la
Semana Epidemioldgica (SE) 51 se
han notificado 734 casos
sospechosos y confirmado un caso.

. Qué serequiere paraque la
poblacion colombiana NO enferme
e Sarampion ?
deS ?

Lo principal es que la poblacion
esté vacunada, para ello es
importante que los padres, madres o
responsables de las nifias y nifios de
1 y 5 afos, revisen el carné de
vacunas de sus hijos y aseguren que
cumplan con todas las vacunas de
acuerdo a su edad. Se requieren
Unicamente 2 dosis de vacunas, a los
12 meses y 5 aflos de edad y una
dosis adicional en las campafias de
vacunacién de seguimiento. Estas
vacunas estan disponibles en todos
IPS y puntos de vacunacién del pais,
son gratis y seguras.

; Por qué se requieren DOS DOSIS de

vacuna contra el Sarampion ?

Una dosis produce una buena
respuesta inmunologica; sin
embargo, en ocasiones el organismo
de la nifla o niflo por algun motivo
especial, no desarrolla una respuesta
inmunolégica adecuada y los niveles
de proteccién no son suficientes, lo
cual podria ponerlo en riesgo, razon
por la cual se hace necesaria una
segunda dosis, para garantizarle una
mayor proteccion.
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. Existe riesgo en Colombia que
existan casos de Sarampion ?

Si, existe riesgo por éstas razones
principales:

Existe poblacion que no esta
vacunada contra el sarampién y es la
que primero podria enfermar vy
contagiar a otras personas.

Colombia tiene fronteras con paises
que perdieron la condicién de
certificacion de la eliminacion del
sarampion al haber transcurrido mas
de 12 meses de circulacion del virus del
sarampion, reintroduccién del virus
endémico como Venezuela y Brasil.

Colombia es un pais con un gran
flujo turistico y por negocios
internacionales con paises de Europa
y otras regiones del mundo, donde se
han presentado casos de sarampion,
por lo anterior podrian ingresar viajeros
que no estén vacunados y se hayan
contagiado en esos paises.

;. Qué poblacién seria la mas afectada, si
el Sarampion reingresaa Colombia ?

Colombia, es un pais con un alto
nivel de desarrollo en salud, pero
hay que considerar que existen otros
aspectos: culturales, alta movilidad
de poblacion flujo migratorio, zonas
turisticas que aumentan el riesgo de
la presencia de casos de sarampidn.
Otra variable de importancia es la
desnutricion que pueden facilitar la
complicacion del cuadro moérbido y
aumenta los desenlaces fatales.
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¢ QuéeslaRubéola?

Es una enfermedad transmitida
por un virus, contagiosa y puede
afectar a personas que no fueron
vacunadas (susceptibles) en
campafas de vacunaciéon anteriores.

La ultima camparfa de vacunacién
realizada en Colombia contra la
rubéola fue en el 2005, a poblacién de
14 a 39 afos de edad. Desde el afio
2013 no se reportan casos de rubéola
en el pais. La Rubéola es muy grave si
afecta a una mujer embarazada, ya
que produce complicaciones o
enfermedades congénitas en los
recién nacidos.

; Cuiles son los sintomas de la Rub¢ola
ysu periodo de contagio ?

La rubéola puede causar fiebre
leve, ronchitas en la piel, inflamacion
de ganglios, dolor de cabeza,
malestar general y muy raro irritacién
de ojos. En ocasiones dolor en
articulaciones. En la mitad de los
casos no se presentan sintomas. El
periodo de contagio va desde una
semana antes, hasta una semana
después de iniciar las ronchas en la
piel o los otros sintomas.

. Como se transmite la Rubcola ?

Se transmite de persona a persona
mediante secreciones de nariz, bocay
garganta que eliminan personas
enfermas o a través de contacto con
material o equipo que haya sido
contaminado por virus, si alguien
enfermo tosié o estornudo.
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. Como se previene o evitala Rubc¢ola?

La Unica forma de evitar la
enfermedad es mediante la vacunacion
en las edades recomendadas y en
campafias de vacunacién realizadas
por el pais.

Muchas personas infectadas no
tienen sintomas, pero excretan el
virus en sus heces y por lo tanto,
pueden transmitir la infeccién a los
demas. En una proporcién pequefia
de casos, la enfermedad causa
paralisis, que muchas veces es
permanente y deja secuelas como
invalidez o limitacién al caminar.

. Quévacunas se utilizarin en la
vacunacion ?

Se utilizara la vacuna SR, doble viral,
para vacunar a la poblacién con una
dosis adicional independientemente de
su antecedente vacunal, las cuales el
MPS las tiene disponibles en los
servicios de salud. Estas vacunas
cumplen con los requisitos de calidad,
seguridad y eficacia establecidos
internacionalmente por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF).

; Cuantas dosis se requieren parala
proteccion ?

Se requiere que toda la poblacion
de nifias y niflos menores de 10 afios
de edad (10 afios, 11 meses y 29 dias)
reciban una dosis adicional de SR,
independientemente de su estado
vacunal. Esto garantizara la proteccion
para toda la vida y evitara el riesgo de
que exista un caso de sarampion en el
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pais en este grupo de edad. Ademas, es
importante que nifia/os continlen su
esquema de vacunacién en los
establecimientos de salud de acuerdo a
su edad.

. A quienes se vacunara ?

Se vacunara a niflas/os 1 a 10 afios
(cohortes de nacidos de 1 de enero de
2010 a 31 de diciembre de 2019) de
todo el pais.

¢ Por qué se vacuna a niias/os de 1a
10 aiios de edad ?

Se vacuna a este grupo de
poblacion, por ser las edades en
donde hay mas susceptibles (nifia/os
no vacunados) y es la poblacion que
esta en mayor riesgo en Colombia.

. Por qué NO se vacuna a otra poblacién ?

En estrategias de vacunacién
anteriores se ha cubierto el resto de
poblacién y se tienen actualmente
ampliamente identificados los grupos
de poblacion en riesgo, en este caso es
la poblaciéon de 1 a 10 afos.

. Qué recomendaciones se dan para
personas que no estin protegidas
contra el sarampion yviajardn a paises
en donde hay casos de Sarampion ?

Toda persona que tenga programado
viajar, debe investigar si al pais donde
visitara tiene casos confirmados de
sarampion y si NO estd protegido
contra el sarampidn, puede solicitar la
vacuna en el servicio de salud, 10 o 15
dias antes de viajar.
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NOTA: muchas personas tienen
proteccién, especialmente los
mayores de 50 afios de edad, debido a
que en el periodo 1980 a 1993,
Colombia presentd epidemias ciclicas
de sarampion y la poblacion que
enfermo, adquiri6 de esa forma
proteccién para toda la vida.

; Cuiles son los paises de mayor riesgo
y donde hay casos confirmados de
Sarampion?

Europa, Asia, Africa, en América
donde un caso importado ha generado
casos secundarios (Canada, Estados
Unidos, Brasil, Argentina y Venezuela).

 Pueden vacunarse ninias/ os desnutridos ?

Si, la desnutricion es una condicion de
alto riesgo, si enferman por sarampion,
pueden presentar complicaciones, incluso
la muerte.

;. Existen contraindicaciones paraNO
recibir las vacunas ?

No vacunar a personas con:

Inmunodeficiencia congénita o}
adquirida, excepto las personas HIV
positivas asintomaticas.

Inmunodeficiencia por neoplasia maligna,
en tratamiento con inmunodepresores
como  corticoterapia, quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, etc.

Historia de reacciéon anafilactica
severa a la proteina de huevo.
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Antecedentes de alergia a alguno de
los componentes de la vacuna.

; Por qué Colombiarealiza esta
actividad de vacunacion ?

Colombia, al igual que el resto de
paises de la regién de las Américas
debe dar cumplimiento al compromiso
internacional para el mantenimiento de
la sostenibilidad de la eliminacion del
sarampién y la rubéola, por ende
mantener la certificacién como libre de
sarampién, con ello se garantiza la
proteccion de la nifez.

; Cuanto tiempo durardlaCVS?

La campafia de vacunacién durara
12 semanas, iniciara conforme a la
situacion de la pandemia por COVID-
19 lo permita, 2 semanas para
Monitoreo Rapido de Vacunacion
(MRV) en busqueda de la poblacién no
vacunada y 2 semanas para realizar
barrido de vacunacion documentado
en las localidades que se identificaron
bolsones de poblacion no vacunada.

¢ Cuiles son las recomendaciones
luego de recibir las vacunas durante la
vacunacion ?

Luego de recibir la vacuna SRP, SR,
Unicamente se requiere observar a la
nina o nifo por 20 minutos. No se ha
documentado reacciones a estas
vacunas que afecten la salud de la
poblacién vacunada; sin embargo,
cualquier situacion que se identifique
debe consultarse al servicio de salud
mas cercano. Es importante guardar el
carné de vacunacion en un lugar seguro.
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Tas actividades de vacunacion ?

La vacunacion es una actividad de
gran magnitud, dirigida a nifia/os de 1
a 10 afos de edad, por lo que en
primera instancia se requiere del
compromiso y responsabilidad de los
padres de familia, tutores, cuidadores.

Es muy importante la sensibilizacion y
compromiso de autoridades y lideres
locales para el logro de metas propuestas.

A nivel operativo, todas las actividades
de vacunacion seran realizadas por los
trabajadores de EPS y IPS de la red de
servicios de salud; sin embargo, se
requiere del apoyo de otras instancias en
la movilizacion del personal, registro de
informacion, organizacion de equipos y
en procesos de coordinacion para lograr
la mayor captacion de poblacion objetivo
de la campafia.

; Cuil es el calendario de vacunacion
recomendado ?

Todos los establecimientos de
salud disponen de las siguientes
vacunas, descritas a continuacion en
el esquema:

Minsalud
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Vacuna

ESQUEMA DE VACUNACION DE COLOMBIA
Actualizado diciembre 2019

Enfermedad que previene

- Leche materna exclusiva
::z;z: BCG Unica ‘ Meningitis tuberculosa
Hepatitis B Recién nacido ‘ Hepatitis B
Leche materna exclusiva
2 Difteria - Tos ferina - Tétanos
% Haemophilus Influenzae Eiiiams Meningitis y otras enfermedades causadas por
Alos g tipo b (Hib) Haemophilus Influenzae tipo b
2 meses & Hepatitis B Hepatitis B
Polio Primera Poliomielitis
Rotavirus Primera Diarrea por Rotavirus
Neumococo Primera Neumonia, otitis, meningitis y bacteriemia
Leche materna exclusiva
g Difteria - Tos ferina - Tétanos (DPT) Difteria - Tos ferina - Tétanos
§ Haemophilus Influenzae Segunda Meningitis y otras enfermedades causadas por
Alos g tipo b (Hib) Haemophilus Influenzae tipo b
4meses | & Hepatitis B Hepatitis B
Polio Segunda Poliomielitis
Rotavirus Segunda Diarrea por Rotavirus
Neumococo Segunda Neumonia, otitis, meningitis y bacteriemia
Contintie la leche materna hasta que cumpla dos afios e inicie ali acion pl ia nutritiva
2 Difteria - Tos ferina - Tétanos
alos | §  Meemopnils nfivensac Meningite y oiras enferedades caugadas por
6 meses 5 . .
o Hepatitis B Hepatitis B
Polio Tercera Poliomielitis
Influenza estacional Primera Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza
Alos 7 meses Influenza estacional* Segunda Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza
Sarampidn - Rubeola - Paperas (SRP) Primera Sarampion - Rubeola - Paperas
Alos 12 Primera Varicela
meses Neumococo Refuerzo Neumonia, otitis, meningitis y bacteriemia
Unica Hepatitis A

Vacuna

Primer refuerzo

Enfermedad que previene

Poliomielitis

Fiebre amarilla

Difteria - Tos ferina - Tétanos

Poliomielitis

Sarampion - Rubeola - Paperas

Alos 18 B N
meses Polio Prlme’r refuerzo
Unica
Segundo refuerzo
Alos Polio Segundo refuerzo
5afios  Sarampién - Rubeola - Paperas (SRP) Refuerzo
Refuerzo

Varicela

Primera: Fecha elegida

Segunda: 6 meses después
de la primera dosis

Nifias a los
9 aiios

Cancer de cuello uterino

5 dosis:
Td1: dosis inicial
Td2: al mes de Td1
Td3: a los 6 meses de Td2

Mujeres en
Edad Feértil

(MEF) entre Toxoide tetanlc?Té)iliierlco del adulto

Difteria - Tétanos - Tétanos neonatal

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza

Tétanos neonatal - Difteria - Tos ferina del recién nacido

los10y 49 Td4: al afio de Td3
aiios Td5: al afio de Td4
Refuerzo cada 10 afios
q Una dosis a partir de la semana 14 de
Influenza estacional gestacion en cada embarazo
Gestantes TdaP (Tétanos - Diftéria - Dosis Unica a partir de la semana 26
Tos ferina Acelular) de gestacion en cada embarazo
Adultos de 60 :
flosy m Influenza estacional Anual

Enfermedad respiratoria causada por el virus de la influenza

Entre 12 y 23 meses sin antecedente vacunal
« 1dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa .
« 3 dosis de polio con intervalo de 4 semanas .
« 1dosis de pentavalente. Se completa con: .
- 2 dosis de DPT con intervalo de 4 semanas
- 2 dosis de hepatitis B con intervalo de 4 semanas

« 1dosis de triple viral mas un refuerzo a los 5 afios de edad .
(minimo 1 mes entre las dosis) .

« 1dosis de fiebre amarilla

* 1dosis de hepatitis A .

« 1dosis de varicela mas un refuerzo a los 5 afios de edad (minimo .
3 meses entre las dosis) .

+ 2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses

Nifios con de ion i pleto
* Revisar, continuar y completar el esquema segin

*Aplicar una dosis de refuerzo contra influenza estacional entre los 12 y 23 meses de edad.

P y

** Las nifias inmunocomprometidas deben recibir un esquema de 0, 2 y 6 meses.
***De acuerdo al antecedente vacunal de DPT y Td.

Entre 2 y 5 afios sin antecedente vacunal

1 dosis de BCG si pertenece a poblacién indigena o rural dispersa
3 dosis de polio con intervalo de 4 semanas

1 dosis de DPT con intervalo de 4 semanas. Completar esquema
con los 2 refuerzos respectivos con DPT o TD pediatrico segun
sea el caso.

3 dosis de hepatitis B con intervalo de 4 semanas.

1 dosis de triple viral mas un refuerzo a los 5 afios de edad
(minimo 1 mes entre las dosis)

1 dosis de fiebre amarilla

1 dosis de hepatitis A

1 dosis de varicela mas un refuerzo a los 5 afios de edad (minimo 3
meses entre las dosis)

* 1dosis de neumococo

de TP '

to

Nifios con
antecedente vacunal. .

by . r .,
Revisar, continuar y completar el esquema segun
antecedente vacunal.
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