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Introduccion

Enel 2015y el 2016, el Comité Internacional de Expertos para la Documentacion y
Verificacion de la Eliminacién del Sarampidn, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola
Congénita en la Regién de las Américas declaré que en el continente americano
ya no habia rubéola ni sarampidn, respectivamente, por lo que se convirtié en la
primera regién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a la que se otorgd
esta distincion. En septiembre del 2017, la 292 Conferencia Sanitaria Panamericana
aprobd un plan para mantener la eliminacién del sarampidn, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita (SRC) en la Regidn de las Américas. En el plan se
establecen cuatro lineas estratégicas de accién que los paises deben seguir a fin
de mantener la eliminacién y se dispone la creacién de entidades independientes a
nivel nacional y regional centradas en dar seguimiento a este tema (1).

Aunque se esperaba que fuera posible mantener el hito de la eliminacién, Brasil y
Venezuela (Republica Bolivariana de) perdieron el estado de eliminacién en el 2019
y el 2018, respectivamente. En vista de que en el 2018 la transmisién endémica
del sarampidn se reanudé en Venezuela, se dejé de considerar que la Regién de las
Américas estaba libre del sarampion (2). Esto hizo necesario contar con un nuevo marco
regional en el que se proporcionara orientacion sobre los requisitos y los procesos de
las actividades de monitoreo y reverificacion de la eliminacion del sarampion y la
rubéola, asi como todo lo relativo a la sostenibilidad de dicha eliminacion.

A esos efectos, en el 2019 la OPS integré una Comisién Regional de Monitoreo y
Reverificacién de la Eliminacién del Sarampidn y la Rubéola (3) que sustituye al
antiguo Comité Internacional de Expertos. La Comisidn recién nombrada llegé a un
consenso sobre los elementos que debian mantenerse o actualizarse de la version
original del plan de accién para documentar y verificar la eliminacién, publicada
en el 2011. En julio del 2019, el Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién respaldd los principales componentes del Marco
regional para el monitoreo y la reverificacion de la eliminacién del sarampidn,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Regidn de las Américas (en
adelante, “el marco regional”). Para cumplir los criterios de reverificacidn, los paises
en los que la enfermedad es endémica ahora tendrdn que demostrar que no hay
transmisidén del virus del sarampion o la rubéola durante mas de un afio (4). En la
actualidad, en 33 Estados Miembros de la Regién no hay sarampién endémico y en
los 35 Estados Miembros no hay rubéola endémica.

El presente marco regional debe mantener la flexibilidad con el fin de que pueda
adaptarse a las realidades de cada pais y a la situacidon epidemioldgica del sarampion
y la rubéola, lo que puede reflejarse mediante la incorporacién de los nuevos
indicadores de vigilancia aprobados por el GTA y la disponibilidad de nuevas pruebas
diagndsticas de laboratorio. Segin corresponda, este marco regional se actualizard
conforme la Regién de las Américas gane experiencia en cuanto a la sostenibilidad
de la eliminacién de enfermedades prevenibles mediante vacunacién.
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1. Antecedentes

1.1 Situacion epidemiologica del sarampion, la rubéola
y el sindrome de rubéola congénita

Después de que en el 2016 se declarara que en la Regidon de las Américas ya no
habia sarampion, en el periodo del 2017 al 2019 se registré un aumento inusitado
y constante de casos confirmados de esta enfermedad. En 18 paises de la Regidn
de las Américas se confirmd que un total de 41.007 casos® correspondian a
sarampion. En el 2019 se registrdé la mayor tasa de incidencia regional, a saber,
21,5 casos por millén de habitantes. EL aumento de los casos notificados se debid
a los grandes brotes de sarampién que tuvieron lugar en Brasil y Venezuela
(Republica Bolivariana de), con 39.695 casos y 7.054 casos, respectivamente, que
constituyeron 93% de los casos que se notificaron durante el trienio. Ademas,
se registraron 109 muertes por causas relacionadas con el sarampién en los
siguientes paises: Brasil (n=28), Colombia (n=1) y Venezuela (Republica Bolivariana
de) (n=80). Venezuela (Republica Bolivariana de) controlé el brote de sarampion
del 2017, ya que transcurrieron mas de 12 meses sin que se presenten nuevos
casos confirmados desde el inicio del exantema del dltimo caso confirmado (11 de
agosto del 2019) (5).

En el 2020, debido a la presencia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, el agente
etioldgico de la COVID-19, el nimero de casos confirmados de sarampion
disminuyd en 2,7 veces en comparacion con el 2019 y se notificaron 8.734 casos? (6).
Se notificaron brotes de sarampion en Argentina (61 casos) y México (196 casos),
dos paises que consiguieron detener la transmisién del virus en medio de la
pandemia de COVID-19. Sin embargo, desde que la transmisién endémica se
reanudd en febrero del 2019, a la fecha sigue habiendo circulacién endémica
del virus del sarampion en Brasil, lo que dio como resultado que en el 2020 se
registraran un total de 8.448 casos. En el 2020 se notificaron 11 muertes: una en
Argentina y diez en Brasil.

Durante el periodo del 2017 al 2020 se detectaron los genotipos D8 y B3 en 100%
de los casos confirmados en los que se transmitié la secuencia genética a las
bases de datos mundiales de la OMS de secuencias del sarampién y la rubéola
(Measles Nucleotide Surveillance o MeaNS)? (7). En el andlisis de las secuencias
de los genotipos detectados se reconocieron distintos linajes vy, por consiguiente,
que en paises como Canada, Colombia y Estados Unidos de América se importaron
casos de sarampidn en varias ocasiones. Asimismo, ese tipo de anélisis confirmd
que la transmision del virus del sarampidn continud por mas de 12 meses en paises
como Brasil y Venezuela (Republica Bolivariana de), donde el genotipo D8, linajes
MVi/Hulu-Langat.MYS/26.11 y MVs/Gir Somnath.IND/42.16/, se volvieron endémicos.

1 2017 (n=895 casos), 2018 (16.839 casos) y 2019 (23.273 casos).
2 Datos a la semana epidemioldgica 53 (que concluyd el 2 de enero del 2021).
3 Datos a la semana epidemioldgica 08 (que concluyé el 27 de febrero del 2021).
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Entre los factores de riesgo para la reaparicion de brotes de sarampidn se encuentra
la migracién intensa desde zonas en las que la enfermedad es endémica hacia zonas
donde no lo es; las brechas de inmunidad, especialmente en los nifios mayores y
los adultos; y las respuestas tardias ante brotes, lo que incluye las medidas de
gestidn deficientes para evitar la transmisién intrahospitalaria. La incapacidad
de responder con rapidez ante un brote de sarampién dio como resultado que el
virus se transmitiera de manera lenta pero constante, un fendmeno que algunos
expertos denominan transmision “gota a gota”. Ese tipo de transmision se observo
en zonas de alta densidad demogrifica, en situaciones de desplazamiento
poblacional y en comunidades en las que hay una cobertura de vacunacién igual o
superior a 95%. El hecho de que aparentemente la transmision se ha ralentizado
podria ser el reflejo de nuevas caracteristicas epidemioldgicas propias de la etapa
posterior a la eliminacién (1).

En contraste, entre el 2017 y el 2020 se registraron pocos casos confirmados de
rubéola, a saber, un total de 21 casos en cinco paises: Argentina, Canada, Chile,
México y Estados Unidos de América. El nimero de casos de sindrome de rubéola
congénita fue ain menor; solo se notificaron dos casos importados en Canada vy
Estados Unidos de América.

1.2 Impacto de la pandemia de COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha afectado considerablemente las actividades de
vigilancia del sarampidn y la rubéola, y la vacunacién contra esas enfermedades. En
la figura 1 se pone de relieve la repentina tendencia descendente de la notificacion
de casos sospechosos de sarampidn y rubéola, que coincide con el punto maximo de
la pandemia de COVID-19 en la Regién de las Américas. En ese sentido, el numero
de casos sospechosos notificados disminuyd 73% en comparaciéon con las cifras
del 2019. Ademas, el cumplimiento de los indicadores de vigilancia recomendados
por la OPS se vio afectado por el cambio de prioridades, puesto que los paises se
centraron en la notificacidon de casos de infeccién por el SARS-CoV-2. Sin embargo,
la reapertura de la economia y las fronteras podria aumentar el riesgo de transmision
del sarampidn debido al impacto de la COVID-19 en la capacidad de prestacién de
servicios de los sistemas de salud, especialmente los de vacunacion (8).
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Figura 1. Notificacién de casos de sarampidén-rubéola (SR) y COVID-19, por
semana epidemioldgica, Regién de las Américas, 2020
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Nota: Datos a la semana epidemioldgica 26 del 2021.
Fuente: Informes de vigilancia que los paises han enviado a la OPS. Canada y Estados Unidos
de América solo informan el niimero total de casos confirmados de sarampion.

La pandemia de COVID-19 ha repercutido tanto sobre la disponibilidad como
sobre la demanda de servicios de vacunacién. Los paises tuvieron dificultades
para asegurar la entrega oportuna de los pedidos de vacunas y suministros
debido al cierre de las fronteras internacionales y a problemas con el transporte
internacional. La demanda de servicios de vacunacion disminuyé como resultado
de la preocupacién de las personas por el riesgo de exposicién a la COVID-19,
las limitaciones en el transporte publico, y las medidas de confinamiento vy
distanciamiento fisico. Para superar esos desafios, los paises pusieron en marcha
estrategias innovadoras, por ejemplo, la vacunacién en establecimientos sin bajar
del automovil, la vacunacidn con cita previa, la vacunacion dirigida a las personas
de determinado sexo o la asignacion de citas en funcion del documento de
identidad, entre otras. Al mismo tiempo, los paises mantuvieron las estrategias
de comunicacién en las redes sociales y los medios digitales para transmitir a la
poblacién la importancia de la vacunacion (8).

Marco regional para el monitoreo y la reverificacién de la eliminacién del sarampidn,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Regién de las Américas

2.500.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000

500.000

Numero de casos de COVID-19



1.3 Plan de accion para la sostenibilidad de la
eliminacion del sarampion, la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita 2018-2023

Enel2017, enla 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, los paises de la Regidn
de las Américas aprobaron el Plan de accidn para la sostenibilidad de la eliminacidn
del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las Américas
2018-2023 (1). En ese plan de accion se establecen las siguientes cuatro lineas
estratégicas de accidn para garantizar la sostenibilidad de la eliminacion de esas
enfermedades:

a) Garantizar el acceso universal a los servicios de vacunacion contra el
sarampion y la rubéola a la poblacion meta del programa rutinario de
vacunacion y a otros grupos de edad en riesgo.

b) Fortalecer la capacidad de los sistemas de vigilancia epidemioldgica
con el fin de detectar, investigar y controlar rapidamente los brotes de
sarampidn y rubéola.

c) Desarrollar la capacidad nacional para mantener la eliminacién del
sarampioén y la rubéola.

d) Establecer mecanismos estandarizados para brindar una respuesta rapida
frente a los casos importados de esas enfermedades.

El éxito de la Regién de las Américas en la interrupcidn de la transmisién endémica
de los virus del sarampidn y la rubéola fue una victoria que se logré gracias a las
alianzas. Esas mismas alianzas deben mantener su compromiso y sus iniciativas
de colaboracién con el fin de que los paises de la Regidon se mantengan libres de
transmisién endémica.
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2. Marco regional

El propdsito de este marco regional es brindar orientacién a los Estados Miembros
de la OPS, asi como a sus comités nacionales y comisién subregional, mediante
la estandarizacion de los procedimientos para el monitoreo de los avances hacia
la sostenibilidad o la reverificacién de la eliminacidon del sarampidn, la rubéola
y el sindrome de rubéola congénita. El marco regional se basa en la experiencia
continua de los paises para mantener la eliminacién de enfermedades y en la
experiencia de la Region para mantener la eliminacién de la poliomielitis y la
viruela. A continuacion se destacan las ensefanzas extraidas de esa experiencia,
con énfasis en las implicaciones que tienen para el mantenimiento de la eliminacién
del sarampidn y la rubéola.

2.1 Ensenanzas extraidas

e La excelencia en la aplicacién técnica y operativa del plan de accién de
inmunizacion anual debe contar con el apoyo de un alto compromiso politico
en todos los niveles.

e Enlaetapaposterioralaeliminacion, cuanto mas rapiday bien organizada
sea la respuesta, mayor serd la probabilidad de que la transmisién del
virus del sarampién se detenga tan pronto como se detecte un caso
importado. No basta con mantener una cobertura de vacunacion alta y
homogénea con dos dosis de vacuna, ni detectar casos sospechosos a
través de un sistema de vigilancia pasiva: esas estrategias siempre deben
ir acompafiadas de un mecanismo de respuesta rapida que incluya las
intervenciones pertinentes (9).

¢ Debe mantenerse una cobertura de vacunacién homogénea superior a
95% de la poblacidn a nivel local y nacional. En todos los municipios debe
lograrse una cobertura amplia y homogénea, especialmente debido a la alta
infecciosidad del virus del sarampidn y a su proclividad a buscar pequefios
grupos de personas susceptibles.

e Ademas, se debe mantener la sensibilidad de los sistemas de vigilancia
con el fin de detectar todos los casos sospechosos de sarampidn, rubéola
y sindrome de rubéola congénita, en una proporcién de al menos 2 casos
sospechosos de sarampidn y rubéola por 100.000 habitantes. Aligual que
con los datos sobre la cobertura, la experiencia de los paises para detectar
y limitar la propagacién secundaria de los casos importados demuestra que
la vigilancia debe ser lo suficientemente sensible a nivel local, subnacional
y nacional.

e Los datos moleculares y epidemioldgicos siempre deben analizarse
conjuntamente con el fin de determinar con mayor precision el origen del
virus, ya que, por si solos, los datos genotipicos no bastan, puesto que
todos los genotipos pueden circular en varios paises e incluso en distintas
regiones del mundo.

Marco regional 0




2.2

El uso de definiciones operativas estandarizadas de caso y de indicadores
de vigilancia bien definidos con el fin de evaluar la calidad de los sistemas de
vigilancia en la Regidn de las Américas ha fomentado el monitoreo periddico
y sistematico de la eliminacién, y ha proporcionado retroinformacién de
manera regular, lo que ha hecho posible aplicar medidas correctivas.

De ser posible, las evaluaciones de riesgos deben llevarse a cabo de manera
anual, con el fin de detectar las zonas y los grupos poblacionales propensos
a que ingresen casos importados y a que se produzca transmisién de virus
relacionada con esos casos.

Debe reforzarse la coordinacion transfronteriza, especialmente en relacion
con las medidas que tienen por objeto aumentar la cobertura de vacunacion
y la vigilancia epidemioldgica, y capacitar a los equipos de respuesta rapida
centrados en evitar la propagacion del virus cuando este se haya detectado
en el territorio (9).

Debenreactivarse los comités nacionales con el fin de gue hagan el monitoreo
del mantenimiento de la eliminacion. Estos 6rganos independientes pueden
estar en una posicion dptima para propugnar por los recursos humanos y
financieros que son necesarios para mantener la eliminacién. Esos comités
deben contar con respaldo politico, ser competentes, estar comprometidos
y coordinar las actividades de los paises con las iniciativas a nivel
regional y mundial.

Principios basicos

A continuacién se indican los principios bdsicos de la sostenibilidad y la reverificacion
de la eliminacidn del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita:

Con el fin de que se reverifique que en la Regidn de las Américas se han
eliminado el sarampidn y la rubéola, debera hacerse hincapié en reverificar
a los paises concretos que perdieron el estado de eliminacion.

La Comisidon Regional, integrada por expertos independientes, proporcionara
orientacion a los paises y reverificard que se haya logrado eliminar las
enfermedades y que la situacidon sea sostenible.

Los comités nacionales y la comisidon subregional del Caribe seguiran
funcionando en la etapa posterior a la eliminacidon con nuevos términos de
referencia.

Todos los paises ajustaran anualmente su plan de accidon nacional y su
cronograma con respecto a la sostenibilidad de la eliminacion.

La documentacidén se basard en los logros y la sostenibilidad de los
componentes especificos que figuran en el marco regional.

La Comision Regional determinard cudles fueron las ensefianzas y alentara
a todos los paises a que apliquen las mejores practicas.

Marco regional para el monitoreo y la reverificacién de la eliminacién del sarampidn,
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A continuacidn se indican los criterios fundamentales para la sostenibilidad vy la
reverificacion de la eliminacién del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita:

Un comité nacional que funcione bien y se relina cuando menos una vez al afio.

Interrupcion de la transmisién endémica de los casos de sarampidn, rubéola
y sindrome de rubéola congénita en los paises de la Region de las Américas
durante al menos un ano en presencia de una vigilancia que funcione
adecuadamente.

Ausencia de cepas endémicas del virus del sarampion y de la rubéola
comprobada mediante la vigilancia viroldgica en los paises de la Regién de
las Américas durante al menos un afio.

Priorizacion del enfoque tripartito: cobertura de vacunacidon amplia,
actividades de vigilancia de alta calidad lo suficientemente sensibles como
para detectar casos importados y casos relacionados con la importacidn, y
actividades de respuesta rapida ante brotes.

Documentacidn relativa a la sostenibilidad de la eliminacion.

La Comisién Regional estd comprometida con la objetividad: la decisién final
se adoptara sobre la base de los datos que proporcionen los paises y de la
informacidn procedente de visitas. Ninguna prueba basta por si sola; todas las
fuentes de evidencia son importantes para asegurar que la eliminacién pueda
mantenerse y documentar la reverificacién.

2.4

Componentes del marco regional

Los paises deberan recopilar y analizar los datos que se indican a continuacion,
que posteriormente tendran que ser revisados por el comité nacional de cada pais.

1.

Las caracteristicas epidemioldgicas del sarampiodn, la rubéolay el sindrome
de rubéola congénita.

La calidad de las actividades de vigilancia del sarampidn, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita.

Las caracteristicas epidemioldgicas a nivel molecular de los virus del
sarampion y la rubéola y las actividades de laboratorio.

Las cohortes poblacionales a las que se les ha aplicado la vacuna contra el
sarampion y la rubéola.

La sostenibilidad de la eliminacién del sarampidn, la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita.

La correlacion y la integracion de la evidencia.
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Recuadro 1. Indicadores de vigilancia y definiciones operativas de caso
de la OPS

Los indicadores de vigilancia y las definiciones de caso formulados por la
OPS son el resultado de un consenso entre los expertos de los programas
nacionales y los miembros del GTA. La aplicacién de los indicadores
ha permitido que la OPS y un grupo independiente de expertos hagan
un seguimiento de la rendicion de cuentas con el fin de lograr las metas
regionales en materia de eliminacién y sostenibilidad. Por consiguiente, es
aconsejable que los paises utilicen ese conjunto de indicadores y definiciones
operativas. En caso de que sea necesario hacer modificaciones debido a
circunstancias epidemioldgicas especificas o transitorias, los paises deben
documentar su uso e informar a la OPS.

En los anexos 1 y 2 figuran las definiciones operativas de caso actualizadas para
el sarampidn y la rubéola, vy los indicadores de vigilancia que la OPS ha definido
(recuadro 1) con el fin de brindar apoyo en el anélisis epidemiolégico y la calidad
de los sistemas de vigilancia. En el caso de que no se cumplan las metas vinculadas
a los indicadores o el desempefio no sea homogéneo a nivel subnacional, deben
proporcionarse datos complementarios que hagan posible evaluar la calidad
del sistema de vigilancia. En esa evaluacidon debe incluirse la deteccién y la
caracterizacién de las zonas en las que no se notifican casos, las comunidades
de alto riesgo,* las zonas en las que hay circulacidon endémica de enfermedades
arbovirales y las zonas en las que se registran coberturas de vacunacion bajas,
como se detalla en la plantilla para los informes de pais.

4 Segun la definicion de la OPS, las comunidades de alto riesgo son aquellas en las que se cumple al
menos uno de los siguientes criterios: 1) presencia de poblacién migrante, poblacién interna desplazada,
barrios marginales o comunidades indigenas; 2) presencia de una elevada afluencia de turistas o de
lugares de destino para el ecoturismo; 3) presencia de problemas de seguridad y proteccion que dificulten
la vacunacién de rutina o la investigacién epidemioldgica de campo; 4) presencia de calamidades o
desastres; 5) acceso limitado a los servicios de salud debido a problemas relativos al terreno o el
transporte; 6) presencia de centros de transporte de mucho trénsito, carreteras importantes (dentro de
los paises y entre ellos) o zonas limitrofes con grandes urbes; 7) presencia de comunidades fronterizas,
y 8) presencia de zonas en las que se realicen reuniones o eventos masivos.

Marco regional para el monitoreo y la reverificacién de la eliminacién del sarampidn,
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3. Herramientas del
marco regional

A continuacidon se indican las herramientas que forman parte de este marco y que
se elaboraron con el fin de facilitar a los Estados Miembros de la OPS el proceso de
registro de la evidencia relativa a la sostenibilidad o la reverificacion de la eliminacion.

3.1 Plantilla para el informe de pais

La plantilla para el informe de pais (anexo 3) es la herramienta que operacionaliza
la orientacion técnica y los procedimientos estandarizados del marco, con el fin de
que los paises proporcionen evidencia concreta y convincente, de conformidad con
los componentes principales del marco. La plantilla consta de dos secciones con el
fin de diferenciar a los paises que estan haciendo el monitoreo de la sostenibilidad
de la eliminacidn vy a los que solicitan que se reverifique la eliminacién (figura 2).

Figura 2. Estructura de las plantillas para el monitoreo de la sostenibilidad
de la eliminacidén o presentar una solicitud de reverificacion

1. Plantilla general para el informe de pais
seglin los seis componentes del marco
regional.

Parte 1: Para todos
los paises >>

2. Informe sobre brotes, si procede.

Parte 2: Para los 3. Informe de pais actualizado tras 12 meses

paises que presentan )> sin circulacién de virus después de la fecha

una solicitud de de inicio del exantema del uUltimo caso

reverificacion confirmado. Esta seccién solo se aplica
a los paises en los que se restablecié la
transmisién endémica.

En la plantilla se incluye una seccién de informacién sobre brotes que deben
llenar los paises que notificaron brotes de sarampion o rubéola durante el
periodo de analisis, independientemente de que se haya registrado uno, cientos
o miles de casos confirmados. En este informe también deben incluirse los
criterios para verificar la interrupcidn de los brotes, independientemente de
si se ha reestablecido la transmisién endémica en el pais. En caso de que por
alguna razén en el pais no se haya recopilado evidencia suficiente para cumplir
con estos criterios, debe proporcionarse otro tipo de datos que tengan la misma
solidez y hagan posible mostrar que ha logrado interrumpirse la circulacion
de virus (por ejemplo, crear sitios centinela para hacer una vigilancia activa
en hospitales nacionales, investigaciones operativas o estudios especificos de
seroprevalencia).

Marco regional para el monitoreo y la reverificacién de la eliminacién del sarampidn,
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Recuadro 2. Criterios para verificar la interrupcién de brotes

La OPS elaboré un conjunto de criterios con el fin de verificar el momento
en el que se puede considerar que se ha interrumpido la circulacién
del virus del sarampion o la rubéola. Los criterios se agrupan en tres
categorias: 1) vigilancia epidemioldgica; 2) cobertura de vacunacion, vy
3) vigilancia de laboratorio. Estos criterios se formularon después de que
en el 2007-2008 se registré un brote de sarampion a nivel nacional en
Venezuela (Republica Bolivariana de), y fueron mejorados y ajustados
tras su implementacién en terreno en el marco de distintos brotes que
se han producido en la Region de las Américas en la etapa posterior a la
eliminacion. Actualmente, la Region de las Américas es la Unica en la que
se utilizan criterios estandarizados para verificar la interrupcion de brotes.

Fuente: Sarmiento S., Barrezueta O., Morice C., Zapata R., Benitez M., Castillo-Solorzano C.
Measles outbreak in Venezuela: A new challenge postelimination surveillance and control?
J Infect Dis. 2011;204(2):5675-82. doi: 10.1093/infdis/jir444.

Se puede incluir un informe de progreso en caso de que el brote alin esté activo en el
momento en que el informe de pais deba enviarse a la OPS y la Comisién Regional.
En ese informe deben incorporarse los datos mas recientes y disponibles, y no los
datos finales con los que se cuente al 31 de diciembre (fin del aio calendario). Esto
ultimo también se aplica para aquellos paises que notificaron varios brotes en el
transcurso de dos afios calendario sin que se haya reestablecido la transmision
endémica. Por ultimo, la Comisién Regional de Monitoreo y Reverificacién de la
Eliminacién del Sarampidon y la Rubéola puede solicitar que se le facilite este
informe sobre la situacion de un brote incluso antes de que el pais haya terminado
de reunir las pruebas de cumplimiento de los criterios de verificacion de la OPS
(recuadro 2).

3.2 Perfil de pais con respecto al sarampion y la rubéola

El perfil de pais con respecto al sarampion y la rubéola (anexo 4) es un documento
independiente que tiene por objeto facilitar el analisis de datos en el informe de
pais. Ese perfil se elabord solo para los paises que han comunicado de manera
oficial a la OPS datos sobre la cobertura de vacunacion vy la vigilancia caso por caso,
ademas de la informacidn de laboratorio. Puede haber diferencias menores en los
datos del perfil de pais, si este cuenta con datos actualizados que no ha informado
a la OPS.
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En el 2020, tanto la plantilla para el informe de pais como los perfiles de pais
se probaron en 12 paises de América Latina y del Caribe de habla inglesa y se
constatd que la aceptacidn era positiva.

Requisitos para presentar el informe final

En el primer informe que se presente en junio del 2021 debera abarcarse el periodo
del 2016 al 2020.5 A partir del 2022, el informe se actualizard de manera anual y se
informaran solamente los datos de los dos afos previos. No es necesario incluir la
descripcion narrativa del analisis correspondiente al periodo del 2016 al 2020, ya
que esa informacidn se incluyd en el primer informe. La plantilla para el informe de
pais se actualizara periddicamente y se enviara a los Estados Miembros de la OPS.

Todos los informes deben:

1. Contar con la aprobacion y la firma de los comités de sostenibilidad de la
eliminacién de cada pais.

2. Haber sido firmados y enviados por el Ministro de Salud junto con una
carta oficial dirigida a la atencion de la Comision Regional de Monitoreo y
Reverificacidon de la Eliminacion del Sarampion y la Rubéola, por conducto
de la representacion de la OPS en el pais.

Antes de que los informes de pais se transmitan a la Comision Regional para
que sean objeto de la revision y aprobacion finales, la OPS/OMS los sometera a
una revision interna con el fin de asegurarse de que se hayan incluido todos los
elementos solicitados.

5 En el 2016 se solicité a todos los paises de la Regién de las Américas que actualizaran sus informes
relativos a la sostenibilidad de la eliminacién del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita que abarcaban el periodo del 2012 al 2015. Por ese motivo, el periodo que debe abarcar el
informe comprende desde el 2016 hasta el 2020.

Marco regional para el monitoreo y la reverificacién de la eliminacién del sarampidn,
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4. Estructura y funcion de la Comision
Regional de Monitoreo y Reverificacion
de la Eliminacion del Sarampion y la

Rubéola

La Comision Regional de Monitoreo y Reverificacidn de la Eliminacidn del Sarampidn
y la Rubéola (en adelante, la Comisiéon Regional) examinara la evidencia que
presenten los comités nacionales con el fin de verificar la sostenibilidad de la
eliminacidn en sus territorios y en la Region de las Américas. Ademas, la Comision
Regional reverificard nuevamente si se logré eliminar el sarampidn y la rubéola
en cada pais y a nivel regional. La Comision Regional formulara recomendaciones
en los casos en los que los datos estandarizados relativos a la sostenibilidad o la
reverificacién no hayan sido suficientes u homogéneos. En el 2019, se prepararon
las atribuciones de la Comision Regional, que fueron aprobadas por la Directora
de la OPS.

Los principios por los que se rige la Comisidn Regional son los siguientes:

1. Actuar en calidad de comisidén independiente y rendir cuentas ante el
Director de la OPS.

2. Hacer el monitoreo de la sostenibilidad de la eliminacién del sarampidny la
rubéola en todos los Estados Miembros de la OPS.

3. Verificar nuevamente de forma independiente que el sarampion y la
rubéola se hayan eliminado en los paises y en la Regidon (después de que
los comités nacionales hayan presentado sus informes).

4. Trabajar con los drganos nacionales de expertos independientes que
participan en los procesos de monitoreo y reverificacion.

5. Documentar la repercusidon que la iniciativa de eliminacidn ha tenido sobre
el fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud.

En el cuadro 1 se presentan las cinco funciones y la metodologia de trabajo de la
Comisidn Regional.

Marco regional para el monitoreo y la reverificacién de la eliminacién del sarampidn,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Regién de las Américas



Cuadro 1. Funciones y metodologia de trabajo de la Comisiéon Regional de Monitoreo y Reverificacion
de la Eliminacion del Sarampidn y la Rubéola

Funcion

Orientacion

Metodologia de trabajo

Elaborar un marco regional para evaluar la sostenibilidad de la
eliminacion del sarampidn vy la rubéola.

En el marco deben figurar los objetivos principales, los principios
basicos, los criterios fundamentales y los componentes centrales
que los Estados Miembros deberan seguir con el fin de mantener la
eliminacién o de reverificarla.

Reverificacion

Evaluar, a solicitud de un comité nacional, si un pais esta listo para el
proceso de reverificacion.

Verificar nuevamente el estado de eliminacion del sarampién vy la
rubéola que se logré en cada pais y en la Region.

Revisar, analizar y aprobar, cuando sea necesario, los informes anuales
que presentan los comités nacionales de cada pais. La Comisidon
Regional formulara recomendaciones en los casos en los que los
datos estandarizados relativos a la verificacién no sean suficientes u
homogéneos.

Asesoramiento

Asesorar a las autoridades y comités nacionales de salud sobre el
proceso de recoleccion y analisis de datos sobre la sostenibilidad o la
reverificacion de la eliminacidn en el pals.

Cuando sea pertinente, hacer visitas sobre el terreno con el fin de hacer
el monitoreo de los avances encaminados a mantener la eliminacion
o reverificarla.

Revisar, analizar y aprobar, cuando sea necesario, los planes anuales
relativos a la sostenibilidad de la eliminacion que presentan los
comités nacionales de cada pais. La Comision Regional formulara
recomendaciones en los casos en los que los datos estandarizados
relativos a la sostenibilidad no sean suficientes o consistentes.

Promocién

Concientizar sobre la necesidad de sostener la eliminacién del
sarampion vy la rubéola, y fomentar el compromiso con esas metas,
especialmente en los funcionarios de salud de alto nivel, los
profesionales de la salud, los asociados y los lideres politicos, a través
de distintas vias, como las conferencias nacionales de salud, las
asociaciones de profesionales, los seminarios cientificos, los medios
de comunicacion y los contactos personales.

Funciones de
direcciéon y gestién
del Presidente de la
Comisién Regional

Disefiar un plan de accidn, y programar y presidir las reuniones que se
celebraran al menos una vez al afio.

Definir los procedimientos operativos internos y las responsabilidades
de los miembros.

Elaborar y aprobar informes anuales sobre las reuniones y en materia
de reverificacion, y presentarlos al Director de la OPS, quien, a su vez,
los transmitira a los Estados Miembros con el fin de que formulen
comentarios.

Estructura y funcién de la Comisién Regional de Monitoreo y
Reverificacidn de la Eliminacién del Sarampidn y la Rubéola



4.1 Composicion
La Comisién Regional estd integrada por ocho miembros, incluido el presidente. Los
miembros se desempefaran en esta comision durante tres afios, con la posibilidad
de recibir una prérroga a discrecién del Director de la OPS. Los miembros no
pueden participar en aspectos de gestion u operativos del programa nacional de
inmunizacién, del sistema de vigilancia o relativos al laboratorio. Los miembros se
distribuiran de la siguiente manera:

1. experto internacional en epidemiologia (2);

2. experto internacional en salud publica (2);

3. experto internacional en virologia (2);

4. experto internacional en medicina clinica o pediatria (1);

5. representante del GTA de la OPS (1).
A discrecion de la Comision Regional, pueden extenderse invitaciones a los
presidentes de las comisiones regionales de verificacion de la eliminacidn del
sarampion y la rubéola (o las comisiones equivalentes) de otras regiones de la OMS
para que asistan a las reuniones en calidad de observadores.

La calidad de miembro se revocara en los siguientes casos:

1. de manera automdtica cuando la duracidn del cargo finalice, a menos de que
el Director de la OPS otorgue una prérroga;

2. en caso de que un miembro de la Comisiéon Regional renuncie de manera
voluntaria, o

3. por decisién del Director de la OPS.

La Unidad de Inmunizacién de la OPS a nivel regional actuard como secretaria
técnica de la Comision Regional.

Marco regional para el monitoreo y la reverificacién de la eliminacién del sarampidn,
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Anexo 1. Definiciones operativas para los casos de sarampion,
rubéola y sindrome de rubéola congénita

En su informe, los paises deben indicar si utilizan una definicién operativa de caso distinta o
si las definiciones han sido objeto de modificaciones temporales y deben explicar los motivos

de las modificaciones.

Cuadro Al.1. Definiciones operativas para los casos de sarampidn y rubéola

Caso sospechoso:?®
Paciente en el que un trabajador de salud sospeche que se trata de sarampién o rubéola, o paciente
que presenta fiebre y exantema maculopapular.

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

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 o conjuntivitis; pero sin una muestra clinica adecuada ni vinculos
epidemioldgicos con un caso confirmado por laboratorio o con un caso confirmado por vinculo
epidemioldgico de sarampidn o de otra enfermedad transmisible.

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 epidemioldgicos con un caso confirmado por laboratorio o con un caso confirmado por
vinculo epidemioldgico de rubéola o de otra enfermedad transmisible.

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

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

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

3. La muestra 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 vacunacidn.

4. Enunainvestigacién de campo exhaustiva no se detecté ningtin caso secundario.

5. No fue posible detectar otras causas por medio de investigaciones de campo y pruebas de
laboratorio o se aisld 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 descartado:
Caso sospechoso con una investigacion adecuada y en el que se descarta la enfermedad cuando
se cumple cualquiera de los siguientes criterios:

Anexo 1 e



1. Resultados de laboratorio negativos obtenidos en un laboratorio competente, en
una muestra adecuada recolectada dentro del plazo adecuado 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. El Comité Nacional de Sostenibilidad descartd el caso tras examinar la evidencia
clinica y epidemioldgica.

Caso endémico:
Caso confirmado que, segun la evidencia epidemioldgica y viroldgica, forma parte de
una cadena de transmisiéon 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 0 mas.

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
sarampidn, o durante los 12 a 23 dias anteriores en el caso de la rubéola.

Caso relacionado con la importacion:
Infeccién adquirida localmente y que forma parte de una cadena de transmisién
originada por un caso importado, segun la evidencia epidemioldgica o viroldgica, o
ambas. (Nota: Si la transmision del virus del sarampidn o la rubéola relacionada con la
importacion se mantiene durante 12 meses o mads, ya no son casos relacionados con la
importacion, sino que son endémicos.)

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

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

Restablecimiento de la transmision endémica tras la verificacion:
Paises enlos que hay evidencia queindica la presencia de una cadena de transmisién
de una cepa viral (idénticos genotipo y linaje) que se mantiene ininterrumpidamente
durante > 12 meses en una zona geografica delimitada (regidén o pais) tras haberse
verificado la eliminacién de la enfermedad.
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Muerte relacionada con el sarampion:

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

Fuentes:

1. Organizaciéon Panamericana de la Salud. Plan de accién para la documentacion y verificacién
de la eliminacidn del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Region
de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2011. Disponible en: https://www.paho.org/es/
file/31305/download?token=aTMDevDX. Consultado en marzo del 2020.

2. Organizacién Mundial de la Salud. Surveillance standards for vaccine-
preventable  diseases, 2.° ediciéon. Ginebra: OMS; 2018. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/surveillance-standards-for-vaccine-preventable-
diseases-2nd-edition. Consultado en marzo del 2022.

3. Organizacién Mundial de la Salud. Guidance for evaluating progress towards elimination of
measles and rubella. Weekly epidemiological record. 2018;93(41);544-552.

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 (4).

b Resultados positivos de laboratorio:

e Prueba seroldgica positiva para anticuerpos de inmunoglobulina M (IgM).

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

o Aislamiento del virus en lineas celulares.

e Deteccidon de acido ribonucleico (ARN) viral mediante reaccién en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa (RT-PCR).

e Secuenciacion genética del genoma viral.
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Cuadro A1.2. Definiciones operativas para los casos de sindrome de rubéola congénita

Caso sospechoso:
Menor de 1 afio en el que un trabajador de salud tiene la sospecha de que presenta sindrome de
rubéola congénita debido a que:

1. sedetectanunaovariasde las siguientes anomalias congénitas: cataratas congénitas, cardiopatias
congénitas, purpura al nacimiento o deficiencias auditivas, o

2. hay antecedentes de que durante el embarazo la madre presentd una infeccién confirmada o
sospechosa por el virus de la rubéola.

Caso confirmado por laboratorio:
Caso con criterios clinicos indicativos de sindrome de rubéola congénita y con resultado de laboratorio
positivo.?

Caso confirmado mediante criterios clinicos:
Caso sospechoso que no esta confirmado por laboratorio ni tiene evidencia de alguna otra etiologia.
Esto generalmente ocurre debido a la falta de seguimiento o a la recoleccidon de muestras inadecuadas
para el diagndstico por laboratorio. Se considera que estos casos constituyen fallas en el sistema de
vigilancia.

Caso endémico:
Lactante con sindrome de rubéola congénita confirmado cuya madre contrajo rubéola en la Regién
de las Américas y en el que la evidencia epidemioldgica y viroldgica indica que formd parte de una
cadena de transmisién endémica, lo que significa que el virus detectado (con el mismo genotipo vy
linaje) ha estado circulando en la Regién durante un periodo de 12 meses o mas.

Caso importado:
Caso confirmado cuya madre contrajo rubéola fuera de la Regién de las Américas o en el que, si no
se ha comprobado infeccidon materna por el virus de la rubéola, la madre estuvo fuera de la Regidn
durante el periodo en el que una exposicidn al virus pudo haber afectado su embarazo (desde los 23
dias previos a la concepcion hasta la semana 24 de la gestacién).

Caso relacionado con la importacidn:
Caso confirmado cuya madre, segun la evidencia epidemioldgica y viroldgica, estuvo expuesta a nivel
local como parte de una cadena de transmisién que se inicidé con un caso importado.

Infeccion congénita por el virus de la rubéola:
Lactante con resultado positivo para inmunoglobulina M (IgM) contra la rubéola al nacer mediante
prueba de ELISA y que no presenta ningun signo clinico de sindrome de rubéola congénita.

Estos casos deben ser objeto de una evaluacidn clinica en la que también se busque descartar la
sordera mediante un procedimiento adecuado.
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Fuentes:

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accién para la documentacién y
verificacion de la eliminacion del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita en la Region de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2011. Disponible en:
https://www.paho.org/es/file/31305/download?token=aTMDevDX. Consultado en
marzo del 2020.

2. Organizacion Mundial de la Salud. Surveillance standards for vaccine-
preventable diseases, 2.2 edicion. Ginebra: OMS; 2018. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/surveillance-standards-for-vaccine-
preventable-diseases-2nd-edition. Consultado en marzo del 2022.

@ Resultados positivos de laboratorio:

e Prueba seroldgica positiva para anticuerpos tipo inmunoglobulina M (IgM).

e Lactante con nivel de anticuerpos contra la rubéola que se mantienen en concentraciones mas
altas y por un periodo mayor al esperado tras la transferencia pasiva de anticuerpos maternos (es
decir, concentraciones de anticuerpos antirrubedlicos que no disminuyen a la velocidad prevista
de dos diluciones por mes).

o Aislamiento del virus de la rubéola en lineas celulares.

e Deteccidn de ARN viral mediante reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcidn inversa
(RT-PCR).

e Secuenciacion genética del genoma del virus de la rubéola.
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Anexo 2. Indicadores de vigilancia para el sarampion,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita

En su informe, los paises deben explicitar si utilizan un indicador de vigilancia
distinto o si han efectuado alguna modificacion, y explicar los motivos que
justifiquen los cambios.

Cuadro A2.1. Indicadores de vigilancia para el sarampién y la rubéola

T e e T

Tasa anual de casos sospechosos de
" , _sosbec > 2 por 100.000 habitantes
sarampidén y rubéola a nivel nacional.

Tasa anual de casos sospechosos de
sarampidn y rubéola a nivel subnacional
Tasa de notificacién (estado, provincia o nivel equivalente).
En caso de que la unidad administrativa > 2 por 100.000 habitantes
tenga una poblacién < 100.000 habitantes,
se espera que anualmente se notifique por
lo menos 1 caso sospechoso.

Porcentaje de casos sospechosos con
visita domiciliaria dentro de las 48 horas
posteriores a la notificacion.

Porcentaje de casos sospechosos con
Casos 8 de los 11 datos siguientes: nombre o
sospechosos identificador, lugar de residencia, sexo,
edad o fecha de nacimiento, fecha de la >80%
notificacion, fecha de la investigacion,
Investigacién fecha de inicio del exantema, fecha de
adecuada la obtencién de muestras, presencia
de fiebre, fecha de la vacunacién previa
contra el sarampién y la rubéola,
antecedentes de viajes.

Casos Porcentaje de casos confirmados con

) , > 80%
confirmados rastreo de contactos durante 30 dias.
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Porcentaje de casos sospechosos con
muestras de sangre recolectadas dentro
, N . L > 80%
de los 30 dias posteriores al inicio del

exantema.

Los laboratorios deben recibir al menos

uno de los siguientes tipos de muestras

para realizar pruebas viroldgicas:

Confirmacién por laboratorio
(muestras adecuadas) a) Porcentaje de casos sospechosos con
muestras respiratorias recolectadas
entre 7 y 14 dias después del inicio del > 80%
exantema;

b) Porcentaje de casos sospechosos con
muestras de orina recolectadas entre
7 y 10 dias después del inicio del
exantema.

Confirmacién por laboratorio Porcentaje de casos sospechosos con
(pruebas adecuadas) muestra de sangre adecuada analizada en > 80%
un laboratorio competente.

i . Porcentaje de brotes con informacién sobre
Deteccion de virus ,J . >80%
el genotipo del virus.

Fuentes:

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de accidn para la documentacidn y verificacion de la eliminacidn del sarampion,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Region de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2011 Disponible en:
https:/www.paho.org/es/file/31305/download?token=aTMDevDX. Consultado en marzo del 2020.

2. Organizacién Mundial de la Salud. Surveillance standards for vaccine-preventable diseases, 2.2 edicién. Ginebra: OMS; 2018.
Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/surveillance-standards-for-vaccine-preventable-diseases-2nd-
edition. Consultado en marzo del 2022.

3. Organizaciéon Mundial de la Salud. Guidance for evaluating progress towards elimination of measles and rubella. Weekly
epidemiological record. 2018;93(41);544-552.

4. Organizacion Panamericana de la Salud. Orientaciones sobre las pruebas de sarampidn y de la rubéola realizadas en la red
de laboratorios de la Region de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en: https://www.paho.org/hg/index.
php?option=com_docman&task=doc_download&gid=44297&ltemid=270&lang=en. Consultado en marzo del 2020.
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Cuadro A2.2. Indicadores de la calidad de la vigilancia del sindrome de rubéola congénita

m

Tasa anual de casos sospechosos de
Tasa de notificacion sindrome de rubéola congénita por > 1 por 10.000 nacidos vivos
pais.

Porcentaje de casos sospechosos de
sindrome de rubéola congénita con
los ocho datos siguientes: nombre
o identificador, lugar de residencia,
sexo, fecha de nacimiento, fecha de la
notificacién, fecha de la investigacidn,
fecha de la obtencién de muestras y
antecedentes de vacunacién; ademas,
conviene precisar si el caso se sometio
a examenes clinicos para detectar
sordera, ceguera y cardiopatias
congénitas.

Investigacién adecuada >80%

Porcentaje de casos sospechosos de
Confirmacidn por laboratorio sindrome de rubéola congénita con >80%
muestras de sangre.

Porcentaje de casos confirmados de
Deteccién de virus sindrome de rubéola congénita con > 80%
informacion sobre el genotipo del virus.

Porcentaje de casos confirmados de
sindrome de rubéola congénita con al
menos dos pruebas negativas para la
Seguimiento de la excrecion viral deteccién de acido ribonucleico (ARN) >80%
viral o aislamiento del virus, después de
los 3 meses de edad, y con un intervalo
de 1 mes entre cada prueba.

Fuentes:

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accion para la documentacion y verificacion de la eliminacion del sarampicdn,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPS: 2011. Disponible en:
https:/mww.paho.org/es/file/31305/download?token=aTMDevDX. Consultado en marzo del 2020.

2. Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Control and prevention of rubella: evaluation and management of
suspected outbreaks, rubella in pregnant women, and surveillance for congenital rubella syndrome. MMWR 2001;50 (No.
RR-12). Disponible en: https:/www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtmlr5012al.htm. Consultado en marzo del 2020.
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Anexo 3. Plantilla para el informe de pais desglosada
por componente

Sobre la base de los datos que proporcionan, todos los paises elaboraran un
resumen en el que se detallen las caracteristicas epidemioldgicas del sarampidn,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. En caso de que el pais haya
notificado brotes de sarampidn o rubéola durante el periodo objeto de analisis,
esa informacion debe figurar en la seccidn 2 (Informe sobre brotes). En el resumen
deben incluirse, entre otros aspectos, los que se indican a continuacion:

e Siseutilizanlasdefiniciones dela OPS para los casos sospechososy confirmados
de sarampidn y rubéola. En el caso de utilizar definiciones alternativas, estas
deben indicarse y explicarse con claridad.

e Tasas de morbilidad:

> Analisis de los casos sospechosos que se notifican anualmente, en el que se
incluyan la mediana y los intervalos. En el caso del 2020 y los afos posteriores,
debe incluirse un grafico en el que se muestre la distribucién de los casos
sospechosos de sarampion o rubéola y los casos confirmados de COVID-19 por
semana epidemioldgica, en el que figuren las fechas de inicio y término de las
medidas de confinamiento impuestas en el pais.

> Analisis de tendencias de la curva epidemioldgica de los casos notificados, en el
que se indiquen las principales razones que han repercutido sobre la evolucion
(por ejemplo, la disminucidn de la notificacion de casos debido a un brote de
dengue o la pandemia de COVID-19).

> Analisis de casos por ubicacion geografica (por ejemplo, a nivel subnacional o
local); o por sector (por ejemplo, en el ejército o los establecimientos de salud
privados), en el caso de que se cuente con la informacion.

> Analisis en funcidn de la clasificacién de los casos (confirmados [por laboratorio,
mediante criterios clinicos y por vinculo epidemioldgico], descartados vy
pendientes).

e Caracteristicas espacio temporales:

> Caracterizar los municipios en los que se notificaron casos, mediante indicadores
demogréficos, socioeconémicos y relativos a los factores de riesgo.

e Caracteristicas demograficas:

> Distribucidon de los casos sospechosos segun la edad, el sexo, el estado de
vacunacion y la ubicacién geografica (por ejemplo, las zonas urbanas, rurales,

turisticas, etc.).
Anexo 3 e



1.2 Calidad de las actividades de vigilancia

e Presentar informacion detallada sobre la tendencia de las tasas de notificacion
a nivel nacional y subnacional. El andlisis puede efectuarse en funcién del
sector de la salud (por ejemplo, el ejército), en el caso de que se cuente con la
informacion.

e Efectuar un analisis de tendencias sobre el desempefio con respecto a los
indicadores de vigilancia, en el que se indiquen las razones en caso de un
desempefio subdptimo (por ejemplo, la pandemia de COVID-19).

e Explicar los motivos por los que los casos pendientes no se han clasificado
durante el periodo objeto de anélisis.

e Documentar las actividades de investigacion de los contactos de los casos
sospechosos, efectuadas durante visitas domiciliarias, en funcion del estado
de vacunacién y los sintomas clinicos.

e Detectar y caracterizar los municipios en los que no se notifican casos y las
zonas de alto riesgo por medio de indicadores demograficos, socioeconémicos
y relativos a los factores de riesgo.

e Explicar la metodologia y los resultados principales de la blisqueda activa
de casos implementada en los establecimientos de salud, la comunidad y los
laboratorios (cuadro A3.1).%

e Explicar los resultados que se obtuvieron en las actividades de evaluacion
de riesgos mediante el instrumento de la OPS, en el caso de que se cuente
con la informacién.

Cuadro A3.1. Resultados de la busqueda activa de casos de sarampidn-rubéola (SR) y sindrome de rubéola
congénita (SRC)

Num. de Num. de de Num. de casos Num. de casos descartados Num. de
expedientes | establecimientos aso confirmados casos que se
médicos de salud ospechoso notificaron
examinados visitados al sistema de
vigilancia
Sarampién = Rubéola = Laboratorio | Criterios clinicos | Nuam. %
o vinculo

epidemioldgico

SR

SRC

1 Si desea obtener orientacién complementaria, sirvase examinar la seccién 4.2.1 que figura en la pdgina 16 del documento titulado
Orientaciones sobre las pruebas de sarampion y de la rubéola realizadas en la red de laboratorios de la Regidn de las Américas.
Disponible en: https:/www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=44297&ltemid=270&lang=en.
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1.3 Epidemiologia molecular y vigilancia por laboratorio

e Analizar el desempeno con respecto a los indicadores de laboratorio que se
indican a continuacion:

a) Porcentaje de casos sospechosos con muestras de sangre adecuadas;
b) Porcentaje de casos sospechosos con muestras de secreciones respiratorias;
c) Porcentaje de casos sospechosos con muestras de orina;

d) Porcentaje de casos sospechosos con muestras de sangre analizadas en un
laboratorio competente.

e Indicar el estado de acreditacion del laboratorio nacional de referencia para el
diagndstico del sarampion y la rubéola.

e Proporcionar informacion detallada sobre la incorporacion de los laboratorios
privados en la red nacional de laboratorios e indicar el tipo de reactivos que se
utilizan para llevar a cabo las pruebas seroldgicas.

e Para analizar los casos esporadicos en los que la determinacion de IgM dio
positivo conviene utilizar el anexo 3 (pagina 41) del documento titulado
Orientaciones sobre las pruebas de sarampidn y de la rubéola realizadas en la
red de laboratorios de la Regidn de las Américas.

o Integrar la informacidén en el cuadro A3.2 e incluir un resumen del anélisis
efectuado sobre la base de la evidencia recopilada: los resultados de las
pruebas de laboratorio y los datos clinicos y epidemioldgicos.

Cuadro A3.2. Motivos para descartar casos de sarampion y rubéola con resultado inmunoglobulina M (IgM)
positivo

Sarampion
Numero de casos ero de caso Numero de casos descartados sobre la base de:
con IgM positivo descartados por esta
onados con Lz Pruebas de laboratorio | Criterios clinicos Vinculo epidemioldgico
s complementarias
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Rubéola

Numero de casos ero de casc Numero de casos descartados sobre la base de:

con IgM positivo descartados po
onados con Lz Pruebas de laboratorio | Criterios clinicos Vinculo epidemioldgico
s complementarias

1.4 Analisis de las cohortes de poblacion vacunada

e Analizar la tendencia de la cobertura de vacunacion con la primera y la segunda
dosis de la vacuna triple viral (SRP1y SRP2, respectivamente) a nivel nacional,
subnacional y municipal e incluir la informacidn procedente del sector privado.
Este analisis debe incluir, como minimo:

> El célculo del nimero de menores de 5 afos susceptibles, tomando en
cuenta la aplicacion tardia de dosis de SRP1 y SRP2, el nimero de nifios no
inmunizados debido a las fallas vacunales y los nifios a quienes solo se les
aplicd una dosis. Este analisis debe presentarse por cohortes de una sola
edad. Si la informacidn que el pais recopila no se desglosa por cohortes de
una sola edad, el analisis se puede presentar por grupos etarios.

> Elcalculo del nimero y la proporcion de cohortes de mayores de 1 afio a los
que nunca se ha vacunado, sobre la base de las coberturas administrativas
y las campafias de vacunacién de seguimiento. Este analisis debe
presentarse por cohortes de una sola edad o edades simples.

> Las tasas de desercion entre las aplicaciones de SRP1 y SRP2, y
DPT1/Penta 1y SRP1 (umbral minimo: 5%).

> ELl andlisis de las dosis aplicadas (numerador) y la poblacién destinataria
(denominador) en relacién con la cobertura alcanzada, con el fin de evaluar
si hay una subestimacidon o una sobreestimacién de la poblacion o del
numero de personas vacunadas.

> La correlacion entre la cobertura administrativa de SRP1 y SRP2, los
indicadores demogréficos y socioecondmicos, y los factores de riesgo.

> La comparacion de la cobertura administrativa en funcién de distintos
denominadores: el censo de poblacidon frente al registro nominal y los
resultados de las encuestas poblacionales o los estudios de seroprevalencia,
en el caso de que se cuente con la informacién.

> Indicar si hubo escasez de vacunas, jeringas u otros insumos.
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> Los resultados de cobertura de la uUltima campafia de vacunacién de
seguimiento, desglosados por cohortes de una sola edad. Indicar el nimero
de primeras y segundas dosis de vacuna triple viral (SRP) que se aplicaron
durante la campana, en el caso de que se cuente con la informacion.

> El desempefo con respecto a los indicadores de vigilancia y evaluacién de
la calidad de la planificacién y la ejecucidn de las campafas de vacunacién
de seguimiento.

e Analizar la distribucién de la cobertura de vacunacidon a nivel municipal,
especialmente las caracteristicas de los municipios con intervalos
< 80%, 80-89%, 90-94%, 95-100%, y > 100%. En el caso de los municipios
en los que se notifican valores de cobertura superiores a 100%, deben
mencionarse las causas de la sobreestimacion y las medidas correctivas que se
adoptaran para garantizar la homogeneidad de la vacunacion.?

¢ Indicar el afio y el mes en el que se decidié reducir la edad para la aplicacidn de
SRP?2 al segundo aio de vida.

e Documentar la ejecucidon de estrategias de vacunacidn en los grupos de alto
riesgo, por ejemplo, los niflos < 1 afio, los adolescentes, los adultos jovenes,
los viajeros, los trabajadores de la salud, los migrantes, los trabajadores del
turismo, entre otros.

2 La OPS ha creado un conjunto de herramientas para monitorear la cobertura de vacunacién y mejorar la
calidad de los datos, que pueden consultarse en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34511.
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e Demostrar la capacidad del programa nacional de inmunizacién, la direccién de
vigilancia epidemioldgica y el laboratorio nacional de referencia para respaldar
el estado de eliminacion a lo largo del tiempo, por medio de la evidencia que se
enuncia a continuacion:

> El organigrama y el presupuesto asignado para la compra de vacunas, la
organizacion de campafias de vacunacion, el mantenimiento de la vigilancia
epidemioldgica, la realizacion de pruebas de laboratorio y la ejecucidn de
actividades de respuesta rapida ante brotes.

> Sobre la base de un analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas (FODA), detallar las medidas que se han implementado con el
fin de subsanar las brechas en la vigilancia epidemioldgica, los laboratorios
y los anélisis de la poblacién vacunada, incluidos los obstaculos para
el acceso a los servicios de vacunacion. En ese andlisis FODA se puede
incluir una evaluacidn cualitativa de la ejecucidn de los anteriores planes
para la sostenibilidad de la eliminacidn y el desempefio de los equipos de
respuesta rapida.

> Debido al impacto de la pandemia de COVID-19, deben incluirse las
actividades que se llevaran a cabo con el fin de cerrar las brechas de
inmunidad vy vigilancia.

> Una cobertura de vacunaciéon homogénea y sostenida = 95% con dos dosis
de vacuna triple viral durante cinco afos consecutivos.

> Un sistema de vigilancia nacional caso por caso que sea sensible y
eficiente, y en el que el sector privado participe en la deteccién de los casos
sospechosos.

> El desempeno del laboratorio nacional de referencia y la red nacional de
laboratorios con respecto a la realizacion de pruebas seroldgicas y detecciones
de virus.

> Un documento oficial relativo a la formacidn de equipos de respuesta rapida
a nivel nacional y subnacional que tengan la capacidad de responder ante
casos importados.

e Proporcionar la versién mas reciente del plan de accién anual, con un apartado
sobre la sostenibilidad de la eliminaciéon y presupuesto especifico para
financiar esas actividades, asi como las estrategias para cerrar las brechas de
inmunidad. En ese plan deben tenerse en cuenta los recursos destinados a
fortalecer la capacidad operativa de los laboratorios de vigilancia, por ejemplo,
mediante el disefio de planes anuales en materia de recursos humanos,
reactivos, insumos, equipos y transporte de muestras, financiados a través del
presupuesto nacional.

e Proporcionar la versidon mas reciente del plan de preparacidn de actividades de
respuesta rapida ante brotes de sarampidn, en el que deben incluirse médulos
de capacitacidon mediante estudios de caso centrados en las actividades de
respuesta rapida, la herramienta de evaluacidn de riesgos, detalles sobre la
prevencion de la transmision intrahospitalaria, orientaciones para efectuar
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pruebas de laboratorio para sarampion y rubéola en la red de laboratorios
de la Regién de las Américas, e informacion sobre la manera de utilizar otros
instrumentos digitales (por ejemplo, las salas de situacion virtuales) con el fin
de hacer el seguimiento de los casos y los contactos.

e Proporcionar los resultados procedentes de la evaluacion de los distintos
componentes del programa nacional de inmunizacién; o los resultados de la
evaluacion internacional mas reciente, en el caso de que se cuente con ellos:

> el andlisis de la cobertura para hacer el seguimiento de las personas
susceptibles,

> el monitoreo del desempefio con respecto a los indicadores de vigilancia,

> el monitoreo de la cadena de frio y los aspectos logisticos para la distribucion
de vacunas y suministros,

> la calidad del sistema de informaciéon en todos los niveles, incluido el
sector privado.

Al analizar la evidencia en su conjunto debe ser posible responder a las siguientes
preguntas:

a) ¢El pais ha mantenido la eliminacion del sarampidn, la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita desde que en el 2015y el 2016, respectivamente, se declaré
gue esas enfermedades estaban eliminadas en la Regidn de las Américas?

b) En el caso de que en un pais se haya reestablecido la transmisiéon endémica del
virus del sarampidn o la rubéola, ;estd listo para solicitar que se reverifique la
eliminacion de la enfermedad correspondiente?

En el anexo 5 se recopilan algunas preguntas orientadoras para facilitar que en
el presente informe se proporcione evidencia sélida y contundente que cumpla
los criterios fundamentales. Esas preguntas no deben responderse en el informe,
sino que son Utiles a modo de lista de verificacién que pueden utilizar los equipos
técnicos responsables de redactar el informe, con el fin de que presenten la
evidencia de manera ordenada y sistemadtica. Los datos del apartado del informe
sobre brotes deben formar parte del conjunto de evidencia.

Los paises deben presentar un informe por cada brote de sarampidn, rubéola o
sindrome de rubéola congénita notificado durante el periodo objeto de anélisis.
En la caracterizacidon de cada brote debe incluirse informacidon epidemioldgica y de
laboratorio sdlida (el genotipo y linaje del virus), y los mecanismos que se utilizaron
para poner en practica los criterios para interrumpir estos brotes.
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e Distribuciéon de los casos confirmados por semana epidemioldgica vy
clasificacion final (en funcidon de los resultados de laboratorio, vinculos
epidemioldgicos y sintomas clinicos). Debe incluirse la fecha de inicio del
exantema del ultimo caso confirmado. La curva puede elaborarse tomando
como referencia el nivel municipal.

e Distribucion de los casos confirmados por grupo etario, tasas de incidencia
especificas por edad y estado de vacunacion (en los casos en los que se cuente
con informacion sobre el estado de vacunacion, desglosar por vacunados, no
vacunados, estado desconocido y no elegibles).

e Distribucidon espacial de los casos confirmados (mapas de puntos clasicos).

e Distribucion de los casos de sarampién confirmados desglosados segun la
fuente de la infeccidon y el genotipo y linaje (véase el ejemplo que figura en el
anexo 6).

e Siempre que sea posible, debe incluirse un cuadro que incluya la siguiente
informacion:

> Listado de las cadenas de transmisién y el nimero de casos por cadena, en el
que se indique si los casos son endémicos, importados o si estan relacionados
con la importacidn, o si se desconoce la fuente de la infeccion.

> Lugares donde se registraron los brotes (escuelas, comunidades, aviones,
buques de crucero, centros de salud, hoteles, etc.).

> Fuente de la infeccidn del brote.
e Duracion de los brotes (por ejemplo, por nimero de semanas, meses, etc.).

e Clasificacién de los casos confirmados a nivel nacional, seguin la fuente de la
infeccion (casos importados, relacionados con la importacién, endémicos o de
origen desconocido).

e En cada brote, y sobre la base del ultimo caso confirmado, debe especificarse
el nimero de contactos con seguimiento y acciones de investigacién en los
ultimos 30 dias.

En la caracterizacion de las actividades de respuesta deben incluirse, entre
otros aspectos:

Actividades de vigilancia y pruebas de laboratorio

e Losprocedimientos que se utilizan para efectuar la investigacion epidemioldgica
de los casos.

e Las muestras que se recolectan para confirmar el diagndstico vy aislar el virus.
e El censo de los contactos y las acciones de seguimiento.

e Sj los casos son aislados en establecimientos de salud o en el domicilio con
el fin de evitar tanto la transmisidn intrahospitalaria como la propagacién del
virus en la comunidad.
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Los resultados de la busqueda activa de casos en las instituciones o la
comunidad.

Actividades de vacunacion

La ejecucion de campanas de vacunacion centradas en los contactos.
Los resultados de la vacunacién de barrido o perifocal.
La organizacidén de campanas de vacunacién masivas e indiscriminadas.

La proporcidn de la poblacidn infantil vacunada de entre 6 y 11 meses de edad
(dosis cero) y las zonas en las que se efectud la campana.

El porcentaje de brotes (sarampidn o rubéola) en los que se dispone de
informacion sobre el genotipo y linaje del virus (al menos en 80% de los brotes).

La distribucion de los genotipos vy linajes del virus del sarampidon detectados
en los casos confirmados por semana epidemioldgica (véase el ejemplo en el
anexo 6).

La vigilancia viroldgica de las cadenas de transmisién de conformidad con las
orientaciones de la OPS relativas a las pruebas de laboratorio.?

El porcentaje de los casos confirmados de sindrome de rubéola congénita en
los que se hizo un seguimiento de la excrecidn de virus hasta obtener al menos
dos resultados negativos consecutivos.

Por ultimo, en el informe deben incluirse las ensefianzas extraidas de las actividades
de respuesta ante brotes efectuadas en el marco de la pandemia de COVID-19.

Proporcionar la evidencia que se indica en funcidon de los criterios que se enumeran
a continuacion:

3

Ausencia de casos de sarampidon confirmados durante 12 semanas después
del inicio del exantema del ultimo caso confirmado, en el marco de actividades
de vigilancia epidemiolégica de alta calidad.

Clasificacién final de todos los casos sospechosos notificados en las ultimas 12
semanas en los municipios en los que circulé el virus.

Orientaciones sobre las pruebas de sarampidn y de la rubéola realizadas en la red de laboratorios

de la Region de las Américas, disponible en: https:/www.paho.org/ha/index.php?option=com_
docmané&task=doc_download&gid=44297&ltemid=270&lang=en.
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e Documentacion de las actividades de rastreo de contactos para todos los casos
confirmados notificados durante los ultimos 21 dias (el tiempo equivalente a
un periodo de incubacion) del brote. El periodo de seguimiento de los contactos
es de 30 dias.

¢ Notificacion semanal negativa en 80% de las unidades notificadoras a nivel
subnacional en las que se notifico el brote.

’ . .7 7
e BuUsqueda activa de casos sospechosos de sarampion o rubéola en los
establecimientos de salud y las comunidades ubicadas en:

> los municipios con silencio epidemioldgico a nivel subnacional que
notificaron casos de sarampion o rubéola;

> los municipios en los que se notificaron casos dentro de las 12 semanas
siguientes a la notificacidon del dltimo caso confirmado de sarampion o
rubéola.

e Cumplimiento homogéneo de los indicadores de vigilancia a nivel nacional y
subnacional (logro = 80%) en el aho en curso.

e Resultados de las actividades de monitoreo rapido de la vacunacidn, efectuadas
por supervisores externos en municipios de alto riesgo en los que se cumpla al
menos uno de los criterios que se indican a continuacion:

> zonas con elevada afluencia de turistas, migrantes, en las que haya barrios
marginales o comunidades indigenas;

> zonas fronterizas en las que la movilidad de la poblacién es alta;
> zonas de dificil acceso (debido a las caracteristicas geogréficas, culturales, etc.);
> zonas de alta densidad de poblacidn;

> zonas de intensa actividad comercial (en las que haya ferias, mercados, centros
comerciales, etc.) o que estén muy industrializadas;

> zonas en las que haya coberturas de vacunacion bajas o tasas de desercién altas
(SRP1 frente a Pental);

> zonas con silencio epidemioldgico (sin notificacion de casos sospechosos al
sistema de vigilancia).

e Informe sobre las metas de cobertura con dos dosis de vacuna triple viral para
el ano en curso a nivel nacional, subnacional y municipal.

e Resultados de la bldsqueda activa de casos mediante pruebas de laboratorio
de conformidad con las orientaciones de la OPS.
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4. Creacion del Comité Nacional de Sostenibilidad

Se dispone de un documento oficial relativo a la formacién del Comité Nacional
de Sostenibilidad.

La fecha de aprobacidn y presentacién del informe a la OPS.
Figuran los nombres y las firmas de los miembros del comité.
Se indica el mandato del comité.

Se presentan declaraciones de intereses antes del proceso de designacion de
miembros.

4.1 Reuniones y actividades del Comité Nacional de Sostenibilidad

El cuadro A3.3 debe utilizarse para proporcionar un resumen de todas las
reuniones que haya celebrado el comité o cualquier otra actividad organizada
por este comité, o que haya contado con la participacién de esta, incluidos los
objetivos y las medidas que se propusieron.

Se debe indicar si se ha producido algin cambio en la composicién del comité.

Cuadro A3.3. Resumen de las reuniones del Comité Nacional de Sostenibilidad

Fecha de la reunién

Objetivos y desafios principales Medidas propuestas por el comité
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OPS Perfil de pais sobre el sarampion, la rubéola
S ) y el sindrome de rubéola congénita (SRC)

o JAMAICA

A. Generalidades

Poblacién total (2020) 2.961.161 Afio del dltimo caso endémico de sarampién 1991
Poblacién <1 afio (2020) 45.634 Afio del dltimo caso endémico de rubéola 2001
Fuente: Naciones Unidas, Perspectivas de la poblacién mundial 2019. Afio del Ultimo caso endémico de SRC 1998

Esquema de vacunacion

Primera dosis | Segunda dosis | Afio en que se introdujo la SRP2
SRP 12 meses 18 meses 2002

B. Caracteristicas epidemioldgicas y calidad de la vigilancia
Figura 2. Distribucion de casos sospechosos de sindrome de

Figura 1. Distribucién de casos sospechosos de sarampién-rubéola rubéola congénita (SRC) y tasas de notificacion a nivel nacional,
(SR) y tasas de notificacién a nivel nacional, 2016-2020 2016-2020
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Figura 3. Notificacion de casos de sarampion y rubéola por semana
epidemioldgica y clasificacion final: confirmados, descartados y

pendientes, 2016-2020 2016 2017 2018 2019 2020
20 Sarampi6n (confirmados) 0 0 0 0 0
Rubéola (confirmados) 0 0 0 0 0
18 Pendientes 0 1 0 1 0
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PERFIL DE PAIS SOBRE EL SARAMPION, LA RUBEOLA -1- Mayo 2021
Y EL SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA (SRC)

Fuente: Perfil elaborado con la informacidn oficial sobre la vigilancia y la vacunacion que los paises envian a la OPS.
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Figura 4. Distribucion de casos sospechosos de sarampién-rubéola
(SR) por grupo etario y aiio, 2016-2020

Figura 5. Distribucion de casos confirmados y tasa de incidencia de
sarampion por grupo etario y afio, 2016-2020
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Figura 6. Indicadores del desempefio de las actividades de vigilancia
de sarampidn y rubedla por afio, 2016-2020
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Figura 8. Proporcion de casos con informacion de las 11 variables para el
indicador de investigacion adecuada, 2020
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Figura 7. Numero de casos pendientes de clasificacidn final
por afio, 2016-2020
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Cuadro 1. Municipios que notificaron casos sospechosos de
sarampion y rubéola por afio, 2016-2020

No. de municipios Total de % de
80 que notificaron icipi icipios que
= casos sospechosos en el pais notificaron casos
= sospechosos
g
g oo
3 2016 13 13 100
@
)
g 40 2017 10 13 77
s
< 2018 13 13 100
20
2019 13 13 100
. 2020 0 13 0
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Indicador compuesto por lo siguiente:
% de casos sospechosos con visita domiciliaria en las 48 horas siguientes de la notificacion y % de casos sospechosos
en los que se cuenta con informacion sobre al menos 8 de las 11 variables.
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Cuadro 2. Criterios para descartar casos sospechosos de sarampion y rubéola, 2016-2020

INMUNIZACION INTEGRAL DE LA FAMILIA,
PROMOCION DE LA SALUD Y CURSO DE LA VIDA

Ao | No. de casos No. de Criterio de descarte No. de casos descartados por otros diagnésticos diferenciales
sospechosos casos
notificados | gescartados 1 i i6 i6
gM Sin Reaccion ) Reaccion
Negativo | datos Otros vacunal Dengue |Parvovirus| Herpes 6 alérgica Otros
2016 185 185 178 0 7 6 0 0 0 0 1
2017 109 108 107 0 1 1 0 0 0 0 0
2018 216 216 213 0 3 2 0 0 0 0 1
2019 245 244 236 0 8 6 0 0 0 0 2
2020 29 29 29 0 0 0 0 0 0 0 0

D. Anilisis de las cohortes poblacionales vacunadas

Figura 9. Cobertura de la primera dosis de la vacuna triple
viral (SRP1), nimero de dosis administradas y nimero de
nifios de 1 afio de edad, 2016-2019
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Figura 10. Cobertura de la segunda dosis de la vacuna triple

viral (SRP2), numero de dosis administradas y nimero de
nifios de 15 a 18 meses o de 4 a 6 afios de edad, 2016-2019
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X 2016 2017 2018 2019 = SRP2 poblacion objeto 37311 36.160 36.160 34.426
=== SRP1 poblacién objeto 37.311 36.160 36.160 34.426 SRP2 dosis 31604 34221 20.541 31676
W SRP1 dosis 35.424 34.426 32.094 32.218 ——SRP2 cobertura 85 95 82 92
~®-SRP1 cobertura 95 95 89 94
Cuadro 3. Acumulacién de personas susceptibles al sarampion o la rubéola
Afio de la dltima | Vacuna usada Grupo etario Nimero de Cobertura de la Nimero acumulado Afio de la proxima
campana de (S, SR, SRP) vacunado en vacunados campaia de de nifios campafia
seguimiento la campaiia (numerador) seguimiento susceptibles
(B/C)*100 de 1 a4 afos
2015 SRP 1-6 afios 93.394 85 26.924 No previsto
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Figura 11. Proporcién de municipios segun rango de cobertura de
la vacunacién con primera dosis vacuna triple viral (SRP1), por
afio, 2016-2019
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Figura 13. Proporcién de municipios segun rango de cobertura
de vacunacién con segunda dosis vacuna triple viral (SRP2), por
afio, 2016-2019
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Figura 12. Proporcidn de nifios que viven en los municipios segun el
rango de cobertura de la vacunacion con primera dosis vacuna
triple viral (SRP1), por afio, 2016-2019
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Figura 14. Proporcion de nifios que viven en los municipios segun el
rango de cobertura de la vacunacion con segunda dosis vacuna
triple viral (SRP2), por afio, 2016-2019
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Fuentes: Informe de los paises en el formulario conjunto para la notificacion sobre inmunizacién de la OPS/OMS y el UNICEF (JRF), 2020; Sistema
Integrado de Informacién de Vigilancia (ISIS); Sistema de Vigilancia para la Eliminacién de Sarampién (MESS) e informe de los paises a FPL-IM/OPS.

Datos hasta el 15 de octubre del 2020.
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Anexo 5. Preguntas orientadoras para apoyar la
correlacion de la evidencia

El sexto componente del Marco regional para la vigilancia y la reverificacion de
la eliminacién del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la
Regién de las Américas es la correlacién de la evidencia, que debe analizarse
sobre la base de la evidencia que se haya presentado en el marco de los cinco
componentes anteriores. Con el fin de facilitar un andlisis adecuado, a continuacion
se proporcionan algunas preguntas orientadoras.

Con respecto a cada uno de los dos virus:

e ;La informacién epidemioldgica, los datos de vigilancia de laboratorio, las
pruebas de epidemiologia molecular (los genotipos y linajes de los virus) y
la cobertura de vacunaciéon en los distintos grupos etarios a nivel municipal
hacen posible corroborar que el pais mantuvo la eliminacion del sarampidény la
rubéola en su territorio?

En caso de que en el pais se haya reestablecido la transmisidon endémica del virus
del sarampidn o la rubéola:

e Debe presentarse evidencia procedente de las actividades de vigilancia
epidemioldgica que verifigue que ha cesado la transmisién endémica en la
misma zona geografica del pais o en una zona distinta durante mas de 12 meses
después del inicio del exantema del ultimo caso confirmado.

e Debe presentarse evidencia procedente de pruebas de epidemiologia molecular
confirmando que el mismo genotipo y linaje del virus dejé de circular durante
mas de 12 meses en la misma zona geografica del pais o en una zona distinta
después del inicio del exantema del ultimo caso confirmado.

e Debe presentarse evidencia sobre el aumento de los niveles de inmunidad de
la poblacidn, y debe detectarse y vacunarse a las personas susceptibles.

e Debe presentarse evidencia que garantice la sostenibilidad de la eliminacién
en el territorio.

e Debe presentarse evidencia de que el pais contaba con un plan de respuesta
rapida para detener la transmisién endémica.

En caso de que el pais haya notificado brotes de sarampién, pero no se haya
reestablecido la transmisidén endémica del virus, debe presentarse la misma
evidencia que se indica en este apartado.
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e En caso de que el pais no haya cumplido con los criterios minimos definidos
(= 80%) de manera sostenida para todos los indicadores de vigilancia y
laboratorio del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita
durante el periodo objeto de anélisis, debe presentar, cuando menos, los datos
que figuran a continuacion:

o Losresultadosde las busquedas activas llevadas a cabo en las comunidades,
los establecimientos de salud y los laboratorios en los municipios con silencio
epidemioldgico que han presentado brotes de enfermedades arbovirales o
en los que se han producido brotes de sarampion o rubéola, con el fin de
documentar la ausencia de casos.

o Losresultados de los analisis esporadicos de casos con resultados positivos
para inmunoglobulina M (IgM) contra el sarampidn o la rubéola, sobre la
base de informacion clinica, epidemioldgica y de laboratorio.

o Si los casos se confirmaron mediante busquedas activas o retrospectivas
de sarampidn o rubéola, ;hay evidencia que documente que se tratd de
casos importados y que no se registraron casos secundarios asociados con
la importacion?

o Sise notificaron casos aislados de sarampidn o rubéola después del inicio del
exantema del ultimo caso en el que: a) no fue posible determinar la fuente
de la infeccion; b) no se tomaron muestras para efectuar pruebas seroldgicas
o viroldgicas, vy ¢) no fue posible constatar un vinculo epidemioldgico con el
ultimo caso confirmado de sarampidn o rubéola. El pais debe confirmar estos
casos segun la definicidn clinica compatible, sin descartar la posibilidad de
que formen parte de la misma cadena de transmision vy, por consiguiente,
demostrar que ha adoptado medidas de control para detener la transmision
del virus.

e ;En el informe se indica que el laboratorio nacional y la persona responsable
de someter las muestras a las pruebas correspondientes estan acreditados?

e Independientemente del estado de acreditacién de los laboratorios, ;el
laboratorio nacional ha obtenido una puntuacion igual o mayor a 90% en las
pruebas anuales de competencia en materia de serologiay pruebas moleculares
presentadas ante un laboratorio de referencia?

e En el caso de que el pais cuente con una red nacional de laboratorios para
efectuar pruebas en muestras de sangre, el laboratorio nacional de referencia
llevéd a cabo controles de calidad de su desempefio a nivel internacional durante
el periodo objeto de analisis?

Marco regional para el monitoreo y la reverificacién de la eliminacién del sarampidn,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Regién de las Américas



(El laboratorio ha informado de manera oportuna los resultados al programa
nacional de inmunizacién o a la direccién de vigilancia?

;Ha sido posible determinar si la vacunacion de rutina ha logrado una cobertura
homogénea = 95% con SPR1 y SPR2 durante el periodo objeto de analisis?

¢Ha sido posible determinar si en la campaifa (o campanas) de seguimiento se
logré una cobertura homognea igual 0 mayor a 95% a nivel de los municipios?
;se detectaron grupos etarios a los que no se habia vacunado y que podrian
constituir un grupo de riesgo frente a la importacién de casos y la aparicidén de
casos secundarios?

¢Se han documentado y presentado en el informe las brechas de inmunidad
(en el programa de rutina o en las campanas), las intervenciones realizadas
(las campanfas de barrido o de monitoreo rapido de la vacunacién) y las
intervenciones en municipios de alto riesgo (en los que hay cobertura baja de
vacunacioén, densidad alta de poblacion, zonas turisticas, gran afluencia de
migrantes, comunidades fronterizas, aeropuertos internacionales, etc.)?

En caso de que el sistema de informacion lo permita, ;se ha tomado en cuenta
el retraso en la administracion de las dosis de SPR1 y SPR2 para el calculo y
el analisis centrado en detectar las brechas de inmunidad?

¢Se han implementado actividades de monitoreo rapido de la vacunacion en
los municipios con cobertura administrativa baja y en los que se notifican
coberturas mayores a 100% tras finalizar las campafas y en el programa de
rutina?

(El pais tiene la capacidad de mantener la eliminacién a nivel municipal,
subnacionaly nacional durante la administracion en curso, lo que se reflejaria en
una asignacion presupuestaria para adoptar medidas centradas en mantener la
eliminacion y en la capacidad operativa del programa nacional de inmunizacion,
la direccidn de vigilancia y el laboratorio nacional?

(Se dispone de un mecanismo acelerado para acceder a recursos financieros
de emergencia con el fin de ejecutar el plan nacional de respuesta rapida para
casos importados con miras a asegurar que sea posible mantener la eliminacién
de las enfermedades?
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Anexo 6. Ejemplos de visualizaciones de datos de
epidemiologia molecular en el marco de un brote

Cuadro AG6.1. Distribucidn de los casos confirmados de sarampidn por nivel subnacional segun la fuente de
infeccidn, el genotipo D8 y el linaje MVs/Osaka.JPN/29.15 (ejemplo con datos ficticios)

2017

2018

Nivel Nivel

N L Ene Feb | Mar Abr May Jun Jul | Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb | Mar Abr May
subnacional municipal

Jun | Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Municipio A1 1

Municipio A2 1

Estado A Municipio A3 !

Municipio A4

Municipio A5 1 2

Municipio B1 1

Municipio B2 1

Municipio B3

Estado B
Municipio B4

T
w
PN
~

Municipio B5 1

Municipio B6

Municipio C1

Estado C Municipio C2

Municipio C3

Municipio C4

\\_,/

Municipio C5 1

Caso de origen
Caso relacionado con la importacién
Caso importado (con antecedentes de viaje)

Nota: Datos ficticios del pais X, afilos 2017 y 2018. NUmero total de casos: 47 (25 en el 2017 y 22 en el 2018).

En el cuadro A6.1 se muestra la distribucidon de casos confirmados de sarampién
segun la fuente de la infeccién a nivel municipal y subnacional, en los que solo se
detectd el genotipo D8 vy el linaje MVs/Osaka.JPN/29.15, en el 2017 y el 2018.
Durante el periodo mencionado no se detectaron otros genotipos o linajes de
virus. Los nimeros que aparecen en cada celda representan el nimero de casos
confirmados asociados con el genotipo D8 y el linaje MVs/Osaka.JPN/29.15. Segun
el cuadro, el genotipo D8, linaje MVs/Osaka.JPN/29.15, circulé de manera dispersa
en el pais X. En el Estado A pueden observarse varios casos de importaciéon de
ese genotipo y linaje. En el caso del Estado B y el Estado C, en algunos casos
relacionados con la importacién se detecté que habia un vinculo epidemioldgico
con un caso confirmado; y se constatd que en algunos casos se desconocia la fuente
de la infeccidn. Sin embargo, no se detectaron vinculos epidemioldgicos entre los
casos notificados (rodeados con un circulo rojo). Ademas, transcurrieron mas de
12 meses entre el Ultimo caso que se notificd en el 2017 con fuente de infeccidn
desconociday el primer caso registrado en el 2018. Por consiguiente, es improbable
que en el pais X se haya producido una cadena de transmision endémica con virus
del genotipo D8 y el linaje MVs/Osaka.JPN/29.15.

Marco regional para el monitoreo y la reverificacion de la eliminacién del sarampidn,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Regién de las Américas



Cuadro A6.2. Distribucién de los genotipos y los linajes del virus del sarampién detectados en los casos
confirmados, por semana epidemioldgica

2017 2018
Genotipo del virus del sarampién | 1 | 8 12 25 27 28 35 41 43 44 45 46 49 52 1 4 6 8 9 12 14 20 21 28 30 33 34 35 38 41 42 43 44 45 46 47 48 49 52
D8 1 3 3 1 2 2 3 11 2 1112 2 3/ 7/8 12 1 4 4121
B3 1 1
Lineaje D8 1 8 12|25 27 28 3541 43 44 45 46 49 52/1 4 6 8 |9 12 14 20|21 28 30 33 34 35 38 41 42 43 44 45 46 47 48 49 52
MVi/Hulu Langat.MYS/26.11/ 1 2|1 1 1 1
MVs/Osaka.JPN/29.15 1 2
MVi/Delhi.IND/01/14/06 1 1 1
MVs/Osaka.JPN /29.15 1 1 1 2 1 1 1/1(2(2 3|7 (8|12 1 4 212 |1

Nota: Datos ficticios del pais X, afios 2017 y 2018. Ndmero total de casos: 60 (15 en el 2017 y 45 en el 2018).

En el cuadro A6.2 se muestra la distribucidn de los genotipos y los linajes del virus
del sarampidn por semana epidemioldgica en el pais X. El cuadro sirve de apoyo
visual para la ejecucion de las actividades de vigilancia viroldgica efectuadas en el
marco de los brotes de sarampidn. Por ello, en el cuadro se muestran dos genotipos,
D8y B3, que se notificaron en el 2017 y el 2018, respectivamente. El genotipo D8
se detectd en la mayoria de los casos confirmados de sarampién en los que se
informd la secuencia genética (97%). Se detectaron cuatro linajes del genotipo D8,
de las cuales solo el linaje MVs/Istambul.TUR/28/18 circulé ininterrumpidamente
a lo largo del 2017 y el 2018, lo que puso de relieve que habia un brote en curso.
En este pais, el sistema de vigilancia tuvo la sensibilidad suficiente para detectar
distintos genotipos y linajes en los brotes que se notificaron.
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El Marco regional para el monitoreo y la reverificacion de la eliminacion del
sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Regidn de las
Américas tiene por objeto orientar a los Estados Miembros de la
Organizacién Panamericana de la Salud y a los comités nacionales de
sostenibilidad sobre los requisitos y los procedimientos de monitoreo y
reverificacion de la eliminacidon del sarampion y la rubéola. En el marco
regional se mantienen algunos elementos del plan de accién original del
2011 para documentar y verificar la eliminacidn, y se proporciona orientacion
solida y actualizada que se ajusta a las nuevas situaciones epidemioldgicas.
Para cumplir los criterios de reverificacion, los paises en los que esas
enfermedades son endémicas ahora tendran que demostrar que no
presentan transmisidn del virus del sarampién durante mas de un afio y que
poseen la capacidad nacional para mantener la eliminacion del sarampidn y
la rubéola. La entidad responsable de elaborar el marco y hacer la revisién
critica fue la Comision Regional de Monitoreo y Reverificacion de la
Eliminacién del Sarampién y la Rubéola, un nuevo grupo de expertos
independientes que fueron designados en el 2019 y que orientaran el
proceso de reverificacion y monitoreo de la sostenibilidad de la elimina
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