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1 INTRODUCCION

Desde la implementacién de la vacuna triple viral dentro de las politicas
sanitarias en las Américas, asi como otras regiones del mundo, el virus
del sarampidn y la rubéola pasaron de ser patologias con elevada carga
e importancia a declararse como erradicadas en la regién de las
Américas para el afio 2016.

Situacion que no se perpetud, pues a consecuencia de la alta infectividad
de estos virus, en asociacion con factores sociales, politicos,
econdmicos, entre otros; dentro de los cuales resaltan las elevadas tasas
de migracion de regiones donde no se implementan medidas sanitarias
pertinentes para evitar la propagacion endémica del virus, aparicion del
concepto de padres antivacunas, la falta de educacion sobre medidas
protectoras e incluso la falta de experticia por parte del personal de salud
en identificar, notificar y tratar estas entidades, fueron el sustrato perfecto
para experimentar nuevos brotes en todo el mundo.

Actualmente son muchos los esfuerzos para retornar e incluso mejorar
los indicadores sobre el comportamiento de esta enfermedad e impactar
en su morbimortalidad; son muchos los sectores que se deben articular,
los cuales deben estar comprometidos para lograr los objetivos
estipulados por la OMS/OPS, pero sin lugar a duda el sector educativo y
salud tiene un peso muy elevado en dicha tarea, pues la formacion de
trabajadores de la salud sobre la adecuada prevencion, identificacion,
manejo y seguimiento del sarampién y la rubéola son de vital importancia.

La formacién activa y continua del personal de salud se ha sometido a
varias modificaciones y uso de tecnologias, las cuales mejoran la
experiencia, resultados y calidad de profesionales egresados, asi como
los que ya se encuentran laborando, esto como resultado del mejor uso
del conocimiento en la practica clinica; dentro de las herramientas que
permiten un mejor dominio del saber hasta de caracteristicas
epidemioldgicas, etiolégicas, fisiopatoldgicas, de manifestaciones
clinicas y paraclinicas, diagndstico, tratamiento y diferentes rutas para su
atencion y vigilancia entre otras, se destaca el uso de simuladores por lo



gue se hace imprescindible la creacion de una herramienta que brinde la
informacion previamente listada e incluso teméticas adicionales sobre el
sarampion y la rubéola para generar un impacto significativo en el
comportamiento de estas enfermedades inmunoprevenibles.



2 PROBLEMA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sarampion y la rubéola son enfermedades exantematicas agudas
causadas por RNA virus altamente contagiosas con carga importante de
morbilidad especialmente sarampién que puede llegar a ser
extremadamente grave si no se controla adecuadamente; la rubéola por
su parte es de especial interés por su potencial teratogénico al ser
causante del sindrome de rubéola congénita (1)(2). Estas dos
enfermedades han disminuido su impacto significativamente desde la
implementacion de la vacuna; entre el 2000 y 2017 la incidencia anual
mundial de casos reportados de sarampion disminuy6 un 83 %, respecto
a los afios previos, para este periodo igualmente hubo 109.000 muertes
por sarampion en todo el mundo, pero la vacuna evit6 un estimado de
21.1 millones de muertes (3).

En la region de las Américas, a lo largo de la historia se ha presentado
brotes de estas dos enfermedades, incluso después de que en el afio
2016 se declar6 este territorio como libre de casos endémicos para
sarampion y en el 2015 para rubéola, esto debido al riesgo permanente
de importacion y reintroduccion del virus (4). Entre el afio 2010 y 2019 se
notificaron 84 casos confirmados de rubéola en ocho paises de la region
de las Américas mientras que en el mismo periodo se reportaron 16
casos de sindrome de rubéola congénita, 3 en Canada y 13 en Estados
Unidos; En cuanto a sarampion, entre el 1 de enero y el 10 de abril de
2020, 7 paises notificaron 1.104 casos confirmados, lo que indica que
estas dos enfermedades contindan siendo un tema de interés en salud
publica y se debe intervenir de forma oportuna y eficiente (5).

Para minimizar la cantidad de casos se deben seguir las indicaciones de
la OPS-OMS, como lo son mantener las coberturas homogéneas del 95
%, vacunar a poblaciones en riesgo, mantener una reserva de la vacuna,
identificar los flujos migratorios e implementar un plan para inmunizar a
la poblacion migrante (6).



Segun el reporte del instituto nacional de salud hasta la semana
epidemioldgica 6 del presente afio, un pais y un territorio en la region de
las Américas notificaron casos confirmados de sarampion: Brasil con 54
casos confirmados y la Guayana francesa con 2 casos confirmados lo
que representa una gran amenaza para el resto de los paises de las
américas (7).

En Colombia hasta la semana epidemiologica 44 del 2020 periodo
comprendido entre el 25 y el 31 de octubre, se notificaron 651 casos
sospechosos de sarampion y rubéola, evidenciando una disminucién del
83,3 % con respecto al mismo periodo de 2019, la disminucién se
evidencia después de la semana 12, esto se atribuye al aislamiento
obligatorio por Covid-19. Se confirmé un caso importado de Suiza y se
descartd 552 casos por laboratorio; este aumento en la presentacién de
casos supone un problema y nuevo reto, pues su diagnostico temprano
e intervencion 6ptima es una necesidad para la cual los trabajadores en
salud deben estar capacitados (8).

Lo anteriormente mencionado demuestra que el sarampién y la rubéola
contindan siendo temas de interés en salud publica, ya que no se ha
logrado su completa erradicacion lo cual es una estrategia implementada
por el Plan de Accién Mundial sobre Vacunas (GVAP) que tiene como
objetivo eliminar el sarampion y la rubéola en al menos 5 regiones de la
OMS en el afio 2020 (9). De ahi la importancia de conocer la definicion,
caracteristicas clinicas, diagnéstico y prevencibn de estas
enfermedades, empleando herramientas informéticas de actualidad que
faciliten su deteccién temprana para impactar en su incidencia y
prevalencia.

2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuales son los contenidos tematicos, los componentes y rutas para el

desarrollo de un simulador que permita la implementacion de un
programa de rubéola y sarampion, durante el 20217
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3 JUSTIFICACION

El sarampion y la rubéola contindan siendo una causa importante de
morbimortalidad a pesar de haber presentado una disminucion
significativa posterior a la introduccion e implementacion de la vacuna a
través del plan ampliado de inmunizacion entre los afios 2000 y 2008, lo
que se atribuye principalmente a bajas coberturas de vacunacion y
aumento de la migracién mundial (10); por ello es necesario intervenir de
manera eficaz, impactando en los pilares identificados por la OPS para
la disminucién de la cantidad de casos como son cobertura de la vacuna
mayor de 95 %, vacunar personas con factores de riesgo, fortalecer el
sistema de vigilancia en salud publica e identificar flujos migratorios.

Actualmente aun se describen casos de sarampion y rubéola en todo el
mundo, en el afio 2019 se reporté un aumento del 100 % con respecto al
2018; la mayoria de los casos son importados de paises donde no se
incluye la vacuna dentro del plan ampliado de inmunizacion o donde
existe crisis humanitaria lo que también se asocia con aumento de la
incidencia mundial (11).

Para ello, es importante hacer uso de herramientas tecnolégicas creadas
en funcién de suplir las necesidades sociales que se basen en
simulacion clinica; los simuladores en ciencias de la salud se estan
implementando con el fin de acortar la brecha entre la practica y la
educacién para obtener el personal idoneo, situacion corroborada por
Williams et al, que demostraron como la simulacion se calific6 como una
experiencia de aprendizaje valiosa (P <0.001), como se relaciona con un
mejor rendimiento académico y la satisfaccibn para consolidar el
aprendizaje, desarrollar el razonamiento clinico y la confianza como
posterior a su uso, esta directamente vinculada a la competencia de
realizar la actividad objetivo propuesta para el simulador (12) (13).

En varias areas del conocimiento en ciencias de la salud se han
implementado simuladores tanto virtuales como fisicos los cuales han
demostrado un gran impacto como estrategia de aprendizaje (14). En
Europa, mas puntualmente en Esparia para el 2014 un total de 80 centros
dotados de Simulacion de alta eficiencia se documentaron y estos fueron
encabezados principalmente en centros universitarios, lo cual demuestra
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la estrecha relacion que tiene la educacion superior con el desarrollo de
simuladores. En Colombia y mas puntualmente en el departamento de
Risaralda se desconoce si se esta supliendo la necesidad de simuladores
de alta eficiencia para garantizar una capacitacién del personal de salud
en el abordaje de las enfermedades inmunoprevenibles como sarampion
y rubéola para impactar positivamente en la morbimortalidad de ambas
patologias (15).

El propésito de esta investigacion es crear una herramienta que permita
acceder a los principales contenidos tematicos acerca de estas dos
enfermedades inmunoprevenibles que permitan la creacibn de un
simulador que facilite la implementacion de un programa de rubéola y
sarampién durante el 2021, permitiendo asi un abordaje integral en el
manejo de estas patologias (16) (17).
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4 ANTECEDENTES

La rubéola causada por un RNA virus de la familia togaviridae del género
del género rubivirus y el sarampion virus RNA morbillivirus de la familia
paramyxovirus, para el cual los humanos son los Unicos hospederos, son
enfermedades exantematicas agudas inmunoprevenibles transmitidas
por gotas que han acompafiado al humano desde hace siglos (18). La
Organizacion Mundial de la Salud, se plante6 como meta para el afio
2020 erradicar estas dos enfermedades en al menos cinco regiones de
la OMS.

El virus de la rubéola se replica inicialmente en la mucosa nasofaringea
y luego en los nédulos linfaticos locales, la linfoadenopatia postauricular,
occipital y cervical posterior son caracteristicos de esta patologia y
preceden la aparicion de exantema por 5-10 dias, el cual aparece en el
50 a 80% de los casos, inicia usualmente en la cara y el cuello y
posteriormente se generaliza, dura aproximadamente 3 dias. El periodo
de incubacion va de 12 a 23 dias, con un promedio de 14 dias (19).

Mas del 50% de las personas infectadas son asintométicas; la
complicacion mas comun en adultos es la poli artralgia que puede
persistir hasta un mes, mas raramente puede causar encefalitis,
trombocitopenia, manifestaciones hemorragicas o sindrome de guillan
barré; cuando la infeccion ocurre en el embarazo puede causar aborto
espontaneo, muerte fetal o sindrome de rubéola congénita caracterizado
por una serie de anomalias en el feto que incluye alteraciones del sistema
nervioso central como microcefalia, macroftalmia, hipoacusia
neurosensorial y alteraciones cardiovasculares principalmente (20).

Por su parte, el sarampion se caracteriza por un periodo prodromico-
catarral y una fase eruptiva, con lesiones maculopapulares de base
eritematosa y papula central que inician desde la regién mastoidea y se
propaga a cara y cuerpo (21). El signo patognomaonico son las manchas
de koplik las cuales aparecen 2 a 3 dias después de la aparicién del
exantema (22). Las complicaciones mas comunes son otitis media aguda
(7-9 %), neumonia (1-6 %), diarrea (8 %), encefalitis (1 a 3/1000) y pan-
encefalitis subaguda esclerosante (1/25000), siendo paises en via de
desarrollo los que tienen mayor tasa de complicaciones desde el 1 %
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hasta el 15 % de los infectados (23). Ambas enfermedades tienen
elevada transmisibilidad; el sarampién en una poblacion cien por ciento
susceptible, un caso puede resultar en 12 a 18 casos secundarios (24).

Si bien la eficacia de la vacuna para ambas infecciones es muy elevada,
no es absoluta; la mayoria de los lactantes pierde los anticuerpos entre
los 9 y 12 meses; se describen fallas de tipo primario y secundario, la
primera depende mucho del estado general del huésped pues cerca del
92,5 % produce anticuerpos IgG cuando se administra la vacuna al afio
de vida y el 84.5 % entre los 9 y 11 meses, la diferencia se da por la
interferencia con anticuerpos maternos IgG y la inmadurez inmunolégica
del huésped, circunstancia que mejora con la segunda dosis donde hasta
el 95 % responde y crea adecuados titulos de IgG, por esta razon la OMS
recomienda la administracion de dos dosis de la vacuna. La falla
secundaria es cuando hay buena inmunidad primaria, pero a lo largo del
tiempo se pierde la proteccion (25).

La cobertura de vacunacion requerida para evitar brotes esté entre el 96
y 99 % de la comunidad y varios son los factores determinantes que
afectan y limitan la cobertura a la vacuna; en paises del segundo y tercer
mundo factores sociopoliticos, econémicos, de acceso a servicios de
salud entre otros son los principales limitantes, en contraste con paises
del primer mundo donde la falta de confianza en las vacunas promovido
por los grupos antivacunas y las falsas percepciones de la relacién con
la vacuna triple viral son las principales causas de este gran problema de
salud publica (26).

Esta probleméatica se continda evidenciando a pesar de que se ha
demostrado la seguridad de la vacuna con baja incidencia de efectos
adversos (27)(28). se creeria entonces que en areas donde la cobertura
es elevada segun como estipula la OMS no debe haber sarampién
endémico, pero esto no es del todo correcto, pues esta entidad persiste
en China a pesar de la cobertura mayor al 95 %, llama la atencion que
una creciente proporcién de infecciones ahora ocurre entre adultos,
poblacion en la que la infeccion es mas severa (29) (30).

Un estudio de casos y controles identificé los factores de riesgo en
funcién de la inmunidad por anticuerpos IgG para el virus del sarampion
y susceptibilidad entre adultos en el cual se evidencié que el 6,6 % fueron
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seronegativos para IgG, es decir aun eran susceptibles a pesar de la
vacunacion; asistir al ambiente hospitalario presentd una fraccion de
riesgo atribuible del 28,6 % lo que lo catalogdb como el mayor factor de
riesgo en adultos, otros factores como haber viajado dentro de las Ultimas
tres semanas fuera del area urbana, el rechazo a aplicarse la vacuna
entre otros, se identificaron como factores de riesgo para contraer la
enfermedad (31).

Esta situacion se podria explicar por las fallas de vacunacion
anteriormente descritas; en un estudio realizado en Taijin, China, donde
por medio de una prueba de avidez de anticuerpos IgG se distinguio las
fallas secundarias de las fallas primarias, siendo las primeras de alta
avidez y las segundas de baja avidez; se encontro que el 60 % tenia alta
avidez y el 28,17 % poca avidez; es decir, hubo mayor proporcion de
fallas secundarias que primarias por lo que los casos de sarampion
fueron mas comunes en adultos.

La gravedad clinica fue significativamente menor en casos de alta avidez,
por lo que al final del estudio se sugiere que existe evidencia suficiente
para exigir el monitoreo de una posible inmunidad menguante en
pacientes con fracaso de la vacuna, principalmente areas donde se han
confirmado casos de sarampion en adultos vacunados (32).

En el afio 2016 la OPS-OMS declara a las Américas como libre de
sarampion, definido esto como la interrupcion de la transmisién endémica
del virus del sarampidén en todos los paises de las Américas por un
periodo igual o superior a 12 meses, en presencia de un sistema de
vigilancia de alta calidad. Entre el 2000 y 2017, la incidencia anual
mundial de casos reportados disminuyé un 83 %, siendo los casos
importados los que mas aportan a esta cifra, para este periodo hubo
109,000 muertes por sarampion en todo el mundo, pero la vacuna del
sarampion evité un estimado de 21.1 millones de muertes (33).

La situacion cambié significativamente a partir del 2017 donde se
reportaron varios casos en la region de las Américas, en su mayoria
igualmente importados, siendo iconico el caso del brote de New York, en
estados unidos donde la CDC reportd cerca de 1077 casos, situacion
donde el 85,8 % de los pacientes no estaban vacunados y hasta el 40,8
% fueron admitidos a unidad de cuidado intensivo. Esto reafirma que la
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globalizacion, los viajes frecuentes, asi como la aparicion de padres
antivacunas influye notablemente en la reaparicion de brotes de
enfermedades endémicas como sarampion y rubéola (34).

En Perd, para el afio 2017 la cobertura de vacunacion de la primera dosis
fue del 70,2 % es decir, no alcanzo el requerido del 95 % y los casos de
sarampion fueron dependientes de la migracion internacional
principalmente de Venezuela (35). En Colombia, por su parte, entre el
afo 2016 y 2017 no se reportaron casos confirmados, en el 2018 se
confirmaron 208 casos de los cuales el 26 % importados relacionados
con Venezuela, el 64,4 % relacionados con la importacion y 9,9 % de
fuente infeccién desconocida, concluyendo una tasa de incidencia para
este afio de 22 casos por 100.000 habitantes. Se puede inferir que la
crisis humanitaria y sanitaria en Venezuela ha fomentado el aumento de
casos de sarampion de manera importante en las Américas (36).

Por su parte, para el caso de la rubéola, estudios demuestran que
posterior a la pandemia ocurrida en el reino unido en el afio 1963 y su
diseminacién a Estados unidos de Norteamérica, se comprendio la
importancia y necesidad inmediata de controlar la enfermedad;
histéricamente, antes de la inmunizacion generalizada, la rubéola tenia
una distribucién endémica mundial, con epidemias cada 5 a 9 afios
aproximadamente, lo que implicaba un problema de salud publica;
posteriormente después de la implementaciéon mundial de la vacuna en
el afio 2010 los casos confirmados disminuyeron un 98%; en el afio 2015,
la regién de las Américas de la OMS fue la primera del mundo en ser
declarada libre de transmisién endémica del virus de la rubéola (37).

Un estudio en China en el afio 2018 evidencia que a medida que la
cobertura de la vacuna ha ido en aumento desde el afio 2010, la
incidencia de rubéola y sindrome de rubéola congénita ha disminuido
significativamente, paso6 de 91.00 a 1.16 casos por millén de habitantes
en el ailo 2017 (38); situacion similar reportada en Japon donde los casos
de rubéola disminuyeron significativamente posterior a la introduccion de
la vacuna en 1965 (39). En contraste con otros paises asiaticos, como
Etiopia donde la vacunacidon no esta contemplada dentro del plan
ampliado de inmunizacion, lo que conlleva actualmente a la aparicion de
brotes en los cuales se ha identificado como principales factores de
riesgo la pobre ventilacion en el hogar y vivir en hacinamiento. Esto
demuestra claramente el papel tan importante que cumple la
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inmunizacion en el control y disminucion de la incidencia de la
enfermedad (40).

A nivel de las Américas, en el afio 2018 la situacion de la enfermedad
cambid, se reportaron 4 casos confirmados de rubéola asociados a
importacion, 2 casos en México y 2 casos en Estados Unidos. En 2019,
Argentina y Chile notificaron casos confirmados (13).

En Colombia, también se ha visto una disminucién significativa de los
casos desde el afio 1995 cuando se inici6 la vacunaciéon masiva de los
nifios con la vacuna triple viral. En un estudio realizado en la ciudad de
Tunja, Boyaca, se demostré por medio de pruebas serologicas a mujeres
en edad feértil que el 3.9 % son susceptibles de sufrir una infeccion por
rubéola con las consecuencias neonatales fatales, lo que hace de
especial interés el seguimiento serolégico de mujeres gestantes a pesar
de no tener reportes recientes de brotes en el pais (41).

4.1 Caracterizacion de variables demograficas de pacientes con rubéola
y sarampion
4.2 Factores de riesgo, manifestaciones clinicas de sarampién y rubéola

4.3 Diagnéstico, tratamiento, y prevencion de infeccion por sarampién y
rubéola.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los contenidos tematicos, los componentes y rutas para el
desarrollo de un simulador que permita la implementacion de un
programa de sarampién y rubéola, durante el 2021.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Caracterizar las variables demograficas de los pacientes que sufren
de sarampion y rubéola.

5.2.2 Describir los factores de riesgo, fisiopatologia, manifestaciones
clinicas y diagndstico de estas patologias.

5.2.3 Definir el tratamiento, complicaciones, pronéstico y prevencion del
sarampion y la rubéola.

5.2.4 Narrar la ruta de vigilancia epidemioldgica.
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6 MARCO TEORICO

El sarampion y la rubéola son enfermedades infecciosas
iInmunoprevenibles causados por RNA virus de la familia paramyxovirus
y togaviridae respectivamente; su transmision es respiratoria, mediante
gotas que contienen particulas del virus que al ingresar al organismo se
replican en el epitelio de la mucosa respiratoria y posteriormente se
disemina por via linfatica a sitios distantes incluyendo tejido linfoide y
meédula ésea; transcurrida una semana ocurre la viremia que permanece
hasta una semana después de la aparicion del exantema (42).

6.1.1 Caracteristicas demograficas de pacientes con sarampion y
rubéola

El sarampion es una enfermedad caracterizada por periodos de brotes
en poblaciones en las que es susceptible <10 % de las personas. El
sarampién endémico tiene un perfil cronoldgico tipico que se caracteriza
por epidemias estacionales cada afio a las cuales se afiaden ciclos
epidémicos mas largos de dos a cinco afios.

La edad promedio en que ataca el sarampion depende de la frecuencia
de contacto con personas infectadas, disminucion de la concentracién de
anticuerpos protectores recibidos de la madre, asi como proteccion con
la vacuna. En entornos urbanos de poblacién densa y vacunacién
escasa, el sarampién es una enfermedad de lactantes y nifios de corta
edad; al ampliarse cada vez mas la proteccibn con la vacuna, la
distribucion de casos segun las edades puede cambiar y situarse en la
adolescencia y la vida adulta (43) (44).

En cuanto a la rubéola esta es de distribucion mundial, la infeccién ocurre
durante todo el afio con una incidencia maxima en verano; las epidemias
ocurren cada 6 a 10 afios; al igual que el sarampién, la mayor incidencia
se da en poblacion pediatrica, afecta principalmente a personas con bajo
nivel socioeconémico, que viven en hacinamiento en espacios con poca
ventilacion, esto debido a la trasmisién por medio de gotas (45).
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6.1.2 Factores de riesgo

Los nifios pequefios que no se encuentran vacunados son los que
presentan mayor riesgo de infeccion por sarampién, asi mismo las
personas que viven en paises en via de desarrollo especialmente en
aguellos densamente poblados; se ha demostrado que vivir en
hacinamiento, en espacios poco ventilados, no haber recibido dosis de
vitamina A y haber presentado diarrea en los tltimos 14 dias son factores
de riesgo para contraer infeccion por rubéola (46). Adicionalmente, se
identific6 como factor de riesgo para contraer la infeccion de sarampién
haber visitado un centro hospitalario lo cual es de esperarse dado que
esta infeccidn es transmitida por gotas (47).

6.1.3 Fisiopatologia

El virus de sarampién y rubéola se transmiten principalmente por gotas
de la via aérea a corta distancia o con menor frecuencia por aerosoles
de particulas pequefas que permanecen suspendidas en el aire por largo
tiempo, también por medio de superficies contaminadas (fémites) sin
embargo el virus no vive en objetos inanimados por mucho tiempo; el
periodo de incubacion es de 10 dias aproximadamente hasta el comienzo
de la fiebre y 14 dias hasta el inicio del exantema; la infeccién comienza
cuando el virus es depositado en las células epiteliales de las vias
respiratorias. En los primeros dias de la infeccién el virus se replica en la
mucosa de la via aérea, posteriormente se propaga a los ganglios
linfaticos.

El virus del sarampion ingresa al torrente sanguineo por medio de
monocitos infectados, tras lo cual surge la viremia primaria que disemina
la infeccion a todo el sistema reticuloendotelial lo que conlleva a la
viremia secundaria que se da cuatro a siete dias después de la infeccion
y causa diseminacion del virus a todo el organismo. La replicacién viral
en los organos blanco son los que generan la sintomatologia que se
caracteriza por fiebre, coriza, tos y conjuntivitis. La respuesta inmunitaria
del hospedador es fundamental en el proceso de eliminacion del virus;
existe respuesta inmune innata que ocurre gracias a los linfocitos T
citoliticos naturales y la respuesta inmune adaptativa le corresponde a
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los linfocitos T CD4 y CD8 y la produccion de anticuerpos especificos
contra el sarampion por parte de las células B (48).

Figura 1. Infeccion por el virus del sarampidén: patogenia,
manifestaciones clinicas y reacciones inmunitarias.
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El virus de la rubéola se transmite igualmente por via respiratoria
mediante gotas, posteriormente se replica en la nasofaringe y se
disemina via linfatica tras lo cual se produce la primera viremia, en las
mujeres embarazadas pasa a través de la placenta donde el virus se
replica comprometiendo asi los 6rganos fetales (49).

Las personas con rubéola pueden ser infectantes desde 7 dias previos a
la aparicion del exantema hasta 5 a 7 dias después; los bebés con
sindrome de rubéola congénita pueden arrojar grandes cantidades de
virus a través de las secreciones corporales particularmente las que
provienen de la garganta y la orina, hasta el afio de vida (49).

6.1.4 Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacién del sarampion es entre 10 y 14 dias,
posteriormente inicia una fase prodromica caracterizada por malestar
general, fiebre, hiporexia, conjuntivitis y sintomas respiratorios como tos,
coriza (50); finalizando esta etapa de la enfermedad, aparecen las
manchas de koplik consistentes en manchas gris azuladas localizadas
en la mucosa oral, las cuales son patognomoénicas de la infeccion;
posteriormente y cuando el enantema empieza a desaparecer, inicia el
exantema usualmente en la cara y se extiende a las extremidades, se
caracteriza por lesiones maculopapulares eritematosas que a medida
gue progresan confluyen especialmente en cara y cuello, duran en
promedio cinco dias y posteriormente desaparecen de forma progresiva
(51).

Figura 2. Exantema tipico de un paciente con sarampion

22



Fuente: Mandell. Enfermedades infecciosas. (2016)

La rubéola adquirida presenta un periodo de incubacién de 2 a 3
semanas tras lo cual inicia el periodo prodromico que puede ser
subclinico o presentarse con sintomas generales que incluyen fiebre,
conjuntivitis, tos y malestar general los cuales duran en promedio uno a
cinco dias, posteriormente aparece un exantema maculopapular
eritematoso que comienza en la cara y se disemina al tronco y
extremidades; durante el curso de la enfermedad puede aparecer de
forma muy particular, ganglios occipitales y postauriculares dolorosos
(52).

Figura 3. Exantema de rubéola.
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Fuente: Mandell. Enfermédades infecciosas. (2016)

El sindrome de rubéola congénita se manifiesta de forma clinica
dependiendo del momento de la infeccibn durante la gestacion, en
general, cuanto mas temprano sea el embarazo mas grave es la
enfermedad; durante las primeras 8 semanas el riesgo de transmision
fetal esta entre el 65 y 85 % con multiples malformaciones congénitas
secundarias; la transmision durante el tercer mes se asocia a una
probabilidad del 30- 35 % de adquirir una malformacion congénita Unica
como hipoacusia, cardiopatia congénita o alteraciones oculares; durante
el cuarto mes se tiene riesgo de 10 % de adquirir una malformacion
congénita; los signos y sintomas especificos de la rubéola congénita
pueden clasificarse como temporales (bajo peso al nacer), permanentes
(hipoacusia) y en desarrollo (miopia). Las principales manifestaciones
son malformaciones cardiacas, cataratas, glaucoma y déficit cognitivo
(53).

Tabla 1. Manifestaciones de la rubéola congénita.

Manifestaciones de la rubéola congénita: transitorias (T), permanentes
(P) y del desatrrollo (D)
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FRECUENTES POCO FRECUENTES O
RARAS

Bajo peso al nacer (T) Ictericia (T)

Parpura trombocitopénica (T) “‘Anomalia” en dermatoglifos (P)

Hepatoesplenomegalia (T) Glaucoma (P)

“Lesiones” oseas (T) Opacidad corneal (T)

Fontanela anterior de gran tamafio (T) | Miopia grave (P, D)

Meningoencefalitis (T) Alteraciones miocérdicas (P)

Pérdida de la audicién (P, D) Hepatitis (T)

Catarata (y microftalmia) (P) Linfoadenopatia  generalizada

Retinopatia (P) (M

Conducto arterioso persistente (P) Anemia hemolitica (T)

Estenosis pulmonar (P, D) Neumonitis por rubéola (T)

Retraso mental (P, D) Diabetes mellitus (P, D)

Trastornos del comportamiento (P, D) | Trastornos tiroideos (P, D)

Trastornos centrales del lenguaje (P) | Trastornos comiciales (D)

Criptorquidia (P) Pubertad precoz (D)

Hernia inguinal (P) Enfermedad cerebral

Diplejia espastica (P) degenerativa (D)

Microcefalia (P)

Fuente: Mandell. Enfermedades infecciosas. (2016)

6.1.5 Diagnéstico

En ambas enfermedades el diagndstico se realiza mediante sospecha
clinica en pacientes que presenten sintomas generales e inespecificos
en una fase inicial y posteriormente aparicibn de exantema maculo
papuloso que inicia en la cara y posteriormente se generaliza; en el
sarampion son de gran utilidad las manchas de koplik ya que son
patognomoénicas de la enfermedad mientras que para el caso de la
rubéola no existe ningun signo patognomonico, sin embargo son
caracteristicas las linfoadenopatias post- auriculares y occipitales; sin
embargo existen un sin numero de diagnésticos diferenciales que
abarcan las enfermedades exantematicas por lo que se requiere un
método diagndstico de laboratorio que sea fidedigno (54).

El diagnostico de las dos enfermedades por medio de laboratorio es la
serologia; la deteccién de anticuerpo IgM en la fase aguda de la
enfermedad generalmente cuatro dias después de la aparicion del

25



exantema, asi como el aumento de cuatro 0 mas veces la concentracion
de anticuerpos IgG contra rubéola o sarampion se considera
confirmacion diagnostica; existen otros meétodos que permiten la
confirmacion de estas dos enfermedades como lo son el aislamiento del
virus a partir de exudados faringeos durante los primeros dias tras el
inicio del exantema, la reaccién en cadena de la polimerasa (RT- PCR)
que suele ser positiva antes de la aparicion de IgM especifico para
cualquiera de las dos enfermedades (55) (56).

En el sindrome de rubéola congénita, se observa la triada clasica de
cataratas, hipoacusia y defectos cardiacos; las anomalias congénitas se
manifiestan dependiendo la edad gestacional a la cual se contrajo el
virus, la discapacidad auditiva es la alteracion individual mas comun; la
prueba diagnéstica utilizada es el nivel de anticuerpos IgM que se
detectan hasta los 6 meses de vida y a partir del mes. También se puede
realizar mediante RT- PCR.

6.1.6 Tratamiento

No se cuenta con tratamiento antiviral especifico contra la infeccion por
sarampion ni rubéola, las medidas consisten en tratamiento sintomatico
y de sostenimiento como hidratacion y manejo antipirético; en el caso de
sarampién, cuyas complicaciones son principalmente infecciones
bacterianas asociadas, se debe administrar antibioticoterapia especifica
dependiente de la infeccion de la que se trate; la vitamina A ha
demostrado ser eficaz y tener impacto en morbilidad y mortalidad por lo
que se recomienda administrar una vez al dia 200.000 Ul durante dos
dias consecutivos a nifios con sarampion mayores de 12 meses de edad;
la administracién de inmunoglobulina 6 dias después de la exposicion al
virus puede prevenir o modificar el curso de la enfermedad (57).

En el caso de la rubéola, tampoco existe ningun tratamiento especifico,
se debe realizar manejo sintomatico; antiguamente se recomendaba la
administracion de inmunoglobulina en mujeres embarazadas, sin
embargo, esto no demostré ningun impacto; actualmente se recomienda
inmunizar contra la rubéola a las mujeres susceptibles en edad fértil antes
de que se queden embarazadas.
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El tratamiento de la rubéola congénita también es sintomatico y érgano
especifico, dependiendo de los érganos comprometidos, se requiere una
evaluacion multidisciplinaria con pediatra, cardiologo, oftalmologo para
realizar tratamiento especifico y seguimiento ya que existen
manifestaciones tardias de la enfermedad (58).

6.1.7 Complicaciones

La mayoria de complicaciones del sarampidén se manifiestan en las vias
respiratorias, consecuencia de infecciones bacterianas secundarias que
se da principalmente en personas con estado de depresion inmunitaria,
entre las mas frecuentes se encuentran la otitis media y la neumonia,
mas raramente aparecen complicaciones del sistema nervioso central
como encefalomielitis que afecta 1 de cada 1000 casos y afecta
principalmente a personas de edad adulta, otras complicaciones
neurolégicas que aparecen afios después de la infeccion son encefalitis
por sarampidn con cuerpos de inclusién y la pan- encefalitis subaguda
esclerosante que son secundarias a la persistencia del virus (59).

Las complicaciones en rubéola son raras, las que ocurren con mayor
frecuencia son la artritis poliarticular y artralgias predominantemente en
mujeres y por lo general desaparecen en una semana, sin embargo,
pueden persistir durante meses; las manifestaciones hemorragicas,
secundarias a trombocitopenia y dafio endotelial ocurren con mayor
frecuencia en nifos; otras complicaciones que se han documentado
incluyen hepatitis y encefalitis, esta ultima con alta tasa de mortalidad
(60).

6.1.8 Pronéstico

La mayoria de las personas infectadas por sarampion se recuperan y
logran tener inmunidad permanente; el compromiso de la enfermedad
varia segun la edad, estado nutricional e inmunitario de la poblacion, la
proteccion con la vacuna y el acceso a atencion clinica; en cuanto a la
rubéola, en general esta tiene buen pronostico ya que generalmente es
autolimitada y las complicaciones duran aproximadamente un mes; la
rubéola adquirida de forma postnatal es leve, autolimitada y benigna en
la mayoria de los casos, el prondstico de nifios con enfermedades
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congénitas varia dependiendo de la gravedad y el numero de érganos
afectados, lactantes con trombocitopenia, hepatoesplenomegalia,
neumonia intersticial e hipertension pulmonar tienen alto riesgo de
mortalidad (61).

6.1.9 Prevencion

La administracion de la vacuna triple viral es la forma mas efectiva de
prevenir la infeccién y generar inmunidad persistente, esta se basa en la
produccién de anticuerpos o inmunidad activa. La vacuna esta
compuesta por el virus atenuado, por lo que no desencadena infeccion
en paciente inmunocompetentes, pero si se contraindica en individuos
inmunocomprometidos, pues el riesgo de aparicion de infeccion
secundario a la administracion de la vacuna es conocido. La vacunacion
es la medida de prevencion primaria mas efectiva e idonea para evitar la
infeccion adquirida, dar frente a el sindrome de rubéola congénita y
demas complicaciones derivadas de estas patologias (62).

Posterior a su administracion después del primer afio, mas del 95 % de
los pacientes desarrolla inmunidad 6ptima, medida por adecuados titulos
de anticuerpos, pero se requieren dos dosis para que estos se
mantengan en el tiempo (63). No solo la poblacién pediatrica se beneficia
de la administracién de esta vacuna, desde que se desconozca el estado
de vacunacion se debe administrar, siendo un caso especial las mujeres
en edad fértil quienes deben evitar la gestacion minimo durante un mes
posterior a la administracion de la vacuna.

Por su contraparte el papel que juega la profilaxis postexposicién solo
estaria indicada en mujeres embarazadas seronegativas posterior a la
exposicion al virus de la rubéola durante el primer trimestre del embarazo
y siempre que no se considere su interrupcion, a pesar de esto la
administracion de esta a dosis adecuadas 0,5ml/kg de peso, no asegura
la proteccién del feto contra la infeccion, pues la inmunidad pasiva no es
igual de efectiva que la activa.

En el caso de la infeccibn por sarampion, la administracion de
inmunoglobulina humana idealmente administrada en un lapso de 72
horas posterior al contacto, casi siempre evita la infeccion por el virus y
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no genera manifestaciones clinicas, hay evidencia que hasta en un lapso
de 6 dias desde la exposicion hay beneficios, siempre que sea contacto
estrecho, niflos menores de 1 afio y pacientes inmunocomprometidos o
todos aquellos con riesgo de presentar una infeccién por sarampion
grave en cuyo caso la dosis es de 0,5ml/kg de peso hasta un maximo
de 15mL, en comparacion con la dosis habitual de esta que es 0,25mL/kg
la cual es mejor tolerada.

6.2 MARCO CONCEPTUAL

RUBEOLA o SARAMPION ALEMAN: Enfermedad inmunoprevenible e
infecciosa aguda producida por el virus ARN de la rubéola, caracterizada
por ser de tipo eruptivo y el causante del sindrome de rubéola congénita

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA: Conjunto de signos y sintomas
dentro de los que se destacan lesiones oftalmoldgicas, cardiovasculares,
otolégicas de tipo sordera, microcefalia, retraso generalizado del
crecimiento y mental, como resultado de la infeccion transplacentaria al
feto del virus de la rubéola; La mayor susceptibilidad se presenta en el
primer trimestre del embarazo.

VACUNA CONTRA EL SARAMPION-PAROTIDITIS-RUBEOLA:
También conocida como vacuna triple viral, sustancia que contiene un
componente de cada uno de los virus listados en ella de manera
atenuada, lo que permite la creacién de anticuerpos y por consecuencia
inmunizacion contra estas enfermedades.

SARAMPION: Enfermedad inmunoprevenible, infecciosa, que produce
fiebre y brote en la piel conocido como exantema. Es producida por el
virus del sarampion perteneciente a la familia de los paramyxoviridae y
presenta un elevado indice de propagacion y contagio por transmitirse
por aerosoles y gotas procedentes de las vias respiratorias.

FACTORES DE RIESGO: Cualquier caracteristica sin importar su origen
ya sea innata o adquirida, aspecto, rasgo, exposicion o comportamiento
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que sobre una base estadistica y con evidencia epidemiolégica que
aumenta la probabilidad de experimentar una situacion determinada.

EXANTEMA: Erupcion de aparicion subita y propagacion corporal sobre
la piel con lesiones que pueden variar en extension ya sea diseminada o
generalizada, asi como en su morfologia, distribucion y caracteristicas
asociadas, que comunmente datan una variedad de condiciones

sistémicas.

Palabras clave:

rubéola o sarampion aleman (DeCS), sindrome de

rubéola congénita (DeCS), vacuna contra el sarampion-parotiditis-
rubéola (DeSC), sarampion (DeCS), factores de riesgo (MeSH),

exantema (MeSH).

6.3 MARCO NORMATIVO

NORMA

ANO

DEFINICION

Constitucion
Politica de
Colombia (Art. 49)

1991

La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del estado. Se
garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud

Ley 100

1993

La cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones

Resolucion 3997

1996

Establecen las actividades y los
procedimientos para el desarrollo de
las acciones de promocién vy
prevencion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud a otros
actores, de los regimenes contributivo
y subsidiado

Decreto 3518

2006

Crear y reglamentar el Sistema de
Vigilancia en  Salud Pdublica,
SIVIGILA, para la provision en forma
sistematica y oportuna de informacién
sobre la dinamica de los
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acontecimientos que afecten o
puedan afectar la salud de la
poblacion.

Decreto 3039

2007

Establece el Plan Nacional de Salud
Pdblica, cuyo primer objetivo es
mejorar la salud infantil estableciendo
como metas nacionales de salud
infantil  lograr 'y mantener las
coberturas de vacunacion con todos
los bioldgicos del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) por encima
del 95 %

Ley 1438, articulo
114

2011

Obligacién de reportar por las EPS,
los prestadores de servicios de salud,
las empresas farmacéuticas, cajas de
compensacion, los administradores
de riesgos profesionales y los demas
agentes del sistema, promover la
informaciéon de forma confiable,
oportuna y clara dentro de los plazos
que se establezca en el reglamento
con el objetivo de elaborar los
indicadores.

Circular 44

2011

Alerta por caso confirmado de
sarampién en Colombia.

Circular 48

2011

Vacunacion en instituciones
educativas contra sarampion.

Circular 06

2012

Jornada de  educacion  contra
sarampion y rubéola en instituciones
educativas.

Ley 1751

2015

Regula el derecho fundamental a la
salud y dicta otras disposiciones.

Circular externa 15

2015

Intensificacion de las acciones en
salud publica para la identificacion de
casos importados de sarampion y
rubéola.

Lineamientos para
el monitoreo de
coberturas de
vacunacion

2016

Lineamientos monitoreo municipal de
sarampion y rubéola
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Circular
externa 06

conjunta

2018

Instrucciones permanentes de
prevencion, atencion, vigilancia y
control para evitar la introduccion o
aparicion de casos de Sarampion y
rubéola en el pais y acciones de
Sanidad Portuaria.
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7 METODOLOGIA

En este estudio se pretendio brindar y aclarar los requerimientos técnico
- cientificos para la creacién de un simulador que permitié establecer los
contenidos tematicos, los componentes y rutas para desarrollar un
simulador que permitio la implementacion de un programa de Sarampion
y Rubéola, durante el afio 2021 con revisiones cada 2 afos, trabajo que
es parte de un macroproyecto con las facultades de disefio e ingenieria.

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de revision documental de tipo descriptivo para brindar las
herramientas adecuadas mediante la obtencién y documentacién de
informacion actualizada y de alta calidad sobre sarampién y rubéola,
ambas enfermedades inmunoprevenibles de alta morbimortalidad. Se
consideraron tres posibles opciones de tipo de estudio dentro de éstas,
el descriptivo puro, documental y de revision sistematica.

Se prefirié el de tipo documental porque permitié analizar los diferentes
fendbmenos vinculados a sarampién y rubéola descritos en la literatura,
para dar adecuado uso de la informacién; situacién que permitio
descartar el descriptivo puro pues su fin absoluto busca llegar a conocer
un evento determinado y caracterizarlo, situacion que no responde al
objetivo del estudio. Al disponer de bibliografia idonea de una variedad
de bases de datos, asi como ser de tipo independiente, se pudo realizar
un estudio de tipo revision sistematica de literatura.

7.2 POBLACION
Todos los documentos seleccionados en las bases de datos cientificas,
revistas médicas, textos guia, paginas web de alto impacto cientifico, asi

como boletines epidemiologicos correspondientes certificados que
facilitaron el proceso de creacion del simulador de sarampién y rubéola.

7.3 UNIDAD DE ANALISIS
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Cada uno de los articulos cientificos, textos guia, paginas web de alto
impacto cientifico, boletines epidemiologicos informativos, revistas
meédicas y documentos analizados exhaustivamente.

7.4 MUESTRA

7.4.1 MARCO MUESTRAL

Inicialmente se realiz6 una busqueda completa y exhaustiva de toda la
informacion presente en bases de datos confiables acerca del tema de
interés; se utilizo informacién encontrada en 5 bases de datos cientificas
Medline, Elsevier, Scielo, Springer y Science direct para un total de 75
articulos, de estos se descartaron 25 articulos (34%) principalmente
porque no tenian relacién con los objetivos del estudio. El 66% restante,
equivalente a 50 documentos, se tomaron como sustrato para el
software. Para el primer objetivo especifico se tuvieron en cuenta 9
documentos, para el segundo 24, para el tercero 14 y para el cuarto 3.
Entre esta bibliografia, se destaco la informacion obtenida de los textos
guia Medicina interna de Harrison, Pediatria de Nelson, Obstetrics de
gabbe et al, infectologia de Mandell, bases de datos open Access,
relacionadas con informacion de sarampion y rubéola.

7.4.2 MUESTREO

Se aplicd muestreo no probabilistico de tipo intencional para la seleccion
de los documentos que aportaron informacién actualizada y fidedigna
acerca de sarampion y rubéola para la construccion de un simulador.
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Flujograma: MeSH o DESH

Descriptores segln objetivos, criterios de
inclusién y exclusidn

/ Bases de datos

‘ Elsevier (16) ‘ ‘ Medline (30) ‘ ‘Scielo (10) ‘ ‘Spr‘mger{dt} ‘ |Science direct (12) | | Paginas web (3) |

£

Lectura de los articulos (75)

Sin relacién con los Duplicados entre Otros por criterios de
objetivos (23) bases de datos (2] exclusidn (0)

Ndmero total de
articulos 50

7.4.3 TAMANO DE MUESTRA

Se revis6é un total de 50 articulos obtenidos de 5 bases de datos
descritas.

7.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Documento cientifico y/o técnico.

Documento incluido en la base de datos de la universidad Areandina, o
en bases de datos open Access.

Consultoria a expertos en el tema de estudio.

Protocolos de INS y Boletines epidemiolégicos colombianos, de
OMS/OPS.

Documentos e informacion expedida por OMS/OPS y ministerio de salud
colombiano disponible en su pagina web y otro tipo de fuente.
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7.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron los textos que no tenian relacion alguna con los objetivos
y aquellos que se repitieron en dos 0 mas bases de datos.

7.7 VARIABLES

Las variables de esta investigacion se operacionalizan de acuerdo con la
respectiva matriz (ver anexo 1.3)

7.8 RECOLECCION DE INFORMACION

La informacién se recolectdé de las bases de datos Medline, Elsevier,
Springer, Science direct y Scielo, ademas de paginas web de referencia
pertinentes y elevado respaldo como OMS/OPS, ministerio de salud
colombiano, Instituto Nacional de Salud Colombiano, y en las bases de
datos open acces de donde se extrajeron todos los documentos sobre el
sarampion y rubéola publicados recientemente.

7.9 PLAN DE ANALISIS

Es un estudio exploratorio documentado, donde las variables son
univariadas y unidireccionales. Cada uno de los documentos fue
analizado de acuerdo con las categorias creadas para las variables.

7.10 COMPONENTE BIOETICO

De acuerdo con la normatividad colombiana, los investigadores se
comprometen a respetar los créditos de los autores referenciados en el
proyecto y de los expertos colaboradores, se respetan todos los derechos
de autor y la informacion a disponer sera util para quién lo necesite y sin
limitaciones en su acceso. La informacién utilizada en el proceso sera
verificable, pertinente y util para las instituciones y para los estudiantes y
profesionales de la salud.
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Ademas, se toma en cuenta la resolucién 008430 de 1993 por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud donde se considera este estudio como
investigacion sin riesgo donde se emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion de las variables biolégicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos.
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8 RESULTADOS

Después de realizar una revision exhaustiva y actualizada de la literatura,
para dar cumplimiento al objetivo de establecer los contenidos tematicos,
los componentes y rutas para el desarrollo de un simulador que permita
la implementacién de un programa de sarampion y rubéola, se reporta
una revision documental basada en funcion de la cantidad de articulos
gue cumplian con los requisitos y dan respuesta a cada uno de los puntos
de interés posteriormente mencionados.

Flujograma: MeSH o DESH

Descriptores seglin objetivos, criterios de
inclusion y exclusion

‘ Elsevier (16) ‘ ‘ Medline {30) ‘ Scielo (10) ‘ ‘ Springer (4) ‘ | Science direct (12) | | Péaginas web (3) |
Lectura de los articulos (75)
Sin relacion con los Duplicados entre Otros por criterios de
objetivos (23) bases de datos (2] exclusion (0)
Numero total de
articulos 50

Objetivo #1 9

Objetivo # 2 24
Objetivo # 3 14
Obijetivo # 4 3
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Inicialmente se realiz6 una busqueda completa y exhaustiva de toda la
informacion presente en bases de datos confiables acerca del tema de
interés; se tomaron en cuenta los escritos que cumplian los criterios de
inclusién y se obtuvo el flujograma (flujograma 1); para este proceso se
utilizé informacion encontrada en 5 bases de datos cientificas medline,
Elsevier, Scielo, Springer y Science direct para un total de 75 articulos,
de estos se descartaron 25 articulos (34%) principalmente porque no
tenian relacion con los objetivos del estudio. El 66% restante, equivalente
a 50 documentos, se tomaron como sustrato para el software. Para el
primer objetivo especifico se tuvo en cuenta 9 documentos, para el
segundo 24, para el tercero 14 y para el cuarto 3; De la informacion
obtenida y agrupada en funcion de los objetivos especificos se obtuvo la
siguiente lista de chequeo:

8.1 Caracterizar las variables demograficas de los pacientes que
sufren de sarampion y rubéola.

8.1.1 ¢Cudl es el rango de edad de presentaciéon mas frecuente de
sarampion y rubéola?

En el caso de la enfermedad de sarampion el rango en el que predominan
los casos es la edad escolar (5 a 10 afios), lo que refleja un mayor riesgo
de exposicidén en entornos donde se congregan nifios susceptibles. Este
rango de edad depende de factores epidemiolégicos y biolégicos,
incluida la tasa de descomposicion de los anticuerpos maternos
protectores, puede incluso cambiar a adolescentes y adultos jovenes a
medida que la cobertura de vacunacion aumenta adn mas, lo que
requiere esfuerzos de vacunacion especificos contra el sarampion para
inmunizar a los grupos de mayor edad (22); en el caso de la rubéola, en
la era anterior a la vacuna, era mas comun en nifios de 5 a 9 afios.
Actualmente, las personas = 20 afios representan la mayoria de los casos
notificados (58).

8.1.2 ¢Describa la relacion existente entre el virus de sarampion y
rubéola con los grupos etareos?

En el contexto de la enfermedad por rubéola hasta el 40,8% casos son
menores de cinco afos, el 55,1% nifios de 5 a 14 afios, y el 4,1% mujeres
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en edad fértil (15 a 49 afios) con un rango de edad de 1 a 34 afios,
reflejando predominancia en los grupos de los menores de 15 afios (40).
Respecto al sarampion, hasta principios de la década de 1990 el grupo
de edad més afectado eran los nifios menores de 15 afios, pero la curva
se ha ido desplazando a edades mas adultas desde la implementacion
de la vacuna (23).

8.1.3 ¢COmo se comporta la rubéola segun los estratos
socioeconémicos?

Se ha demostrado que existe un mayor riesgo de transmision de rubéola
y sarampién en estratos socioecondémicos bajos donde existe mayor
hacinamiento, pobre ventilaciéon del lugar de vivienda, enfermedad
diarreica aguda asociada, condiciones concomitantes como desnutricion
gue ademas de aumentar la incidencia se relaciona con mayor nimero
de complicaciones y desenlaces adversos (27). Estudios en poblaciones
han demostrado que la transmision de la enfermedad se puede favorecer
por el contacto estrecho en condiciones de hacinamiento, relacionado
con las condiciones de la vivienda o el entorno escolar y con la situacion
del grupo social (40).

Se ha descrito un menor grado de produccién de anticuerpos contra
sarampion y rubéola por consiguiente un mayor riesgo de contraer estas
enfermedades las personas que tienen un estrato socioeconémico bajo
que viven en condiciones de hacinamiento, pobre ventilacién, familias a
quién no les satisface la cantidad de ingresos y no tienen vivienda propia;
variables que se relacionan con el acceso a la vacunacion (64).

8.1.4 ¢Qué relacion existe entre sarampion y rubéola con el nivel
educativo de las personas?

Se encontraron diferencias significativas en el nivel de escolaridad, pues
se ha reportado una proporcion de seroproteccion, es decir niveles de
anticuerpos protectores contra sarampion y rubeola mas altos personas
que aprobaron algun nivel educativo en comparacion con los que no
cursaron ningun grado, por lo que se cataloga al nivel de escolaridad
aprobado como un factor protector (65). El nivel educativo esta
relacionado directamente con el grado de desinformacion sobre el

40



impacto de las enfermedades prevenibles por vacunacion y la presion
creciente de grupos antivacunas para impedir la continuidad de las
campafnas masivas y programas de inmunizacion (66).

8.1.5 ¢Como secomportalarubéolay sarampion segun las etnias?

Dos principales etnias son las mas afectadas, la raza negra e indigena
por su estructura cultural y por sus determinantes en salud; en estas
poblaciones existe predisposicion a presentar alteraciones nutricionales,
limitacién del acceso a la vacunacion; ademas existe predisposicion
genética que aumenta el riesgo de presentar sarampion y rubéola, asi
como presentar un desenlace fatal derivada de estas enfermedades (67).

8.2 Describir la fisiopatologia, manifestaciones clinicas vy
diagnédstico de estas patologias.

8.2.1. (Cual es lafisiopatologia de virus de sarampion y de rubéola?

El sarampidn es un virus transmitido por via aérea de persona a persona,
cuando entra a la via respiratoria por medio de gotas inhaladas, el virus
se replica en el epitelio de la mucosa respiratoria los 4 primeros dias,
posteriormente invade los nddulos linfaticos, ingresa al torrente
sanguineo por medio de los linfocitos afectados produciendo la viremia
primaria, donde se disemina la infeccibn por todo el sistema
reticuloendotelial (43); la replicacion adicional da como resultado la
segunda viremia que comienza 7 dias después de la infeccién, donde se
disemina el virus por todo el cuerpo. La replicacion del virus en los
organos diana junto con la respuesta inmune del huésped, es
responsable de los signos y sintomas del sarampién, que ocurren 8 a 12
dias después de la infeccion y marcan el final del periodo de incubacién
(42) (54).

Al igual que el sarampion, el virus de rubéola se transmite por gotas, se
replica en la mucosa del tracto respiratorio superior, se multiplica en los
ganglios linfaticos cervicales y posteriormente inicia la viremia 7 a 9 dias
después de la infeccion hasta la aparicion de anticuerpos alrededor del
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dia 13 a 15, periodo que coincide con la aparicion de signos y sintomas
(68).

8.2.2. ¢Cudles son los signos y sintomas caracteristicos de
sarampion y rubéola?

El sarampiéon es una enfermedad exantematica infectocontagiosa
caracterizada por fiebre, enantema, tos, coriza y un exantema
prominente que inicia en la cara y se extiende al cuerpo afectando
finalmente las extremidades, estos sintomas aparecen después del
periodo de incubacion que dura entre 8 y 12 dias; el signo patognomaonico
de la enfermedad son las manchas de koplik que aparecen uno a cuatro
dias antes del inicio de la erupcion; se manifiestan como lesiones rojas
con manchas blancas azuladas en el centro, en la mucosa yugal en la
cara interna de las mejillas al nivel de los premolares (25). Pueden
extenderse para afectar los labios, el paladar duro y la encia; también
pueden aparecer en los pliegues conjuntivales y en la mucosa vaginal
(69) (70).

Por otra parte, en la rubéola aparece una fase prodromica caracterizada
por fiebre baja, malestar general, coriza, conjuntivitis y linfoadenopatias
localizadas principalmente en region suboccipital, postauricular y cervical
anterior. En los nifios, la primera manifestacion de la rubéola es el rash
gue inicia en la cara y el cuello, se fusionan de manera centrifuga y se
extienden al torso y las extremidades donde se presentan como maculas
discretas. La duracion de la erupcién suele ser de 3 dias y por lo general,
se resuelve sin dejar secuelas. La infeccion asintomatica es frecuente,
aproximadamente entre el 25y 40% de los nifios no presentan exantema,
en la edad adulta suelen ser mas sintomaticos y presentar
manifestaciones sistémicas (55).

8.2.3. ¢(Cudles son las fases clinicas de cada una de estas
enfermedades exantematicas?

El sarampion presenta cuatro etapas clinicas; la etapa de incubacion
caracterizada por manifestaciones clinicas sutiles o periodo asintomatico,
tiene una duracion entre 7 y 21 dias, posteriormente inicia la fase
prodrémica en la cual se describen sintomas como fiebre, malestar
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general, tos y coriza, en esta etapa se pueden presentar las manchas de
koplik; la tercera etapa es la fase exantematica que se caracteriza por la
aparicion de un exantema maculopapular confluente en sentido
cefalocaudal que respeta palmas y plantas, tiene una duracion entre tres
y siete dias, finalmente la fase de recuperacion en la cual se erradica el
proceso infeccioso, se crea mecanismos permanentes de memoria e
inmunidad contra el virus (71) (33).

El virus de la rubéola, al igual que el sarampidn, inicia con una fase de
incubacion que puede durar hasta 3 semanas, donde la mayoria de
individuos son asintoméaticos, posteriormente empieza la fase prodromica
caracterizada por sintomatologia inespecifica como malestar general,
fiebre, tos; posteriormente inicia la fase exantematica que en la mayoria
de casos tiene una duracion de 3 dias, en esta instancia el virus ha
invadido los ganglios linfaticos por lo que los pacientes presentan
linfoadenopatias postauriculares, occipitales y/o cervicales y finalmente
la fase de recuperacion o descamacion donde se resuelve el exantemay
se erradica el proceso infeccioso (4) (72).

8.2.4. ¢{Qué efecto tiene el virus del sarampién en el embarazo?

La infecciébn por sarampiéon durante el embarazo est4d asociada al
aumento del riesgo de complicaciones que incluyen aborto, parto
prematuro, enfermedad neonatal, bajo peso al nacer y muerte materna.
Sin embargo, los estudios no son conclusivos en cuanto al efecto
teratogénico del virus (73); a diferencia de la rubéola que ha demostrado
claramente efecto teratogénico en el feto, conocido como sindrome de
rubéola congénita caracterizado por la triada de anomalias
cardiovasculares, cataratas y déficit neurosensorial (74).

8.2.5. ¢ En qué consiste el sindrome de rubéola congénita?

El sindrome de rubéola congénita es una embriopatia infecciosa que se
produce por el virus de la rubéola durante la gestacion afectando a la
madre y al feto. En general, el efecto del virus de la rubéola en el feto
depende del momento de la infeccidn (73). Mas del 80% de las mujeres
infectadas en los primeros 4 meses de embarazo (25% cerca del final del
segundo trimestre) trasmiten la infeccion al feto, mientras que menos del
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5% de las mujeres infectadas en el tercer trimestre tienen neonatos con
sindrome de rubéola congénita (75).

Los signos y sintomas de la rubéola congénita se pueden clasificar en
temporales como meningoencefalitis y permanente como microcefalia,
alteraciones cardiacas, patologia ocular, microftalmos, retinopatia
pigmentaria entre otros (53)(76); la hipoacusia neurosensorial es la
anomalia mas comun y puede ser la Unica manifestacion clinica
especialmente cuando la infeccién ocurre entre la semana 12 y 20 de
gestacion (19). ademas, se han documentado manifestaciones clinicas
tardias de esta patologia como son pan-encefalitis, diabetes mellitus y
patologia de tiroides (77).

8.2.6. ¢ Qué ayudas diagnosticas son Utiles en sarampién y rubéola?

El sarampion y la rubéola son enfermedades inmunoprevenibles cuyo
diagndstico es clinico, se debe sospechar en los pacientes que presenten
signos y sintomas mencionados en el anterior apartado; existen ayudas
diagnésticas que pueden orientar al médico para realizar un diagnostico
fidedigno, el mas utilizado es la serologia para ambas enfermedades
(18); la deteccion de IgM especifica del virus se considera diagnostica de
infeccion aguda, debe ser tomada 4 a 5 dias después de la aparicion de
la erupcion y desciende a niveles indetectables en las 4 a 8 semanas
posteriores a haber presentado los sintomas (78); ademas el virus puede
ser detectado a través de una prueba llamada reaccion en cadena de la
polimerasa PCR en la cual se detecta el material genético del virus
sirviendo como prueba diagndstica para la enfermedad (49) (32).

Es importante mencionar que la infeccion primaria estimula la produccién
de anticuerpos que confieren inmunidad de por vida, motivo por el cual la
presencia de anticuerpos contra la rubéola es deseable antes de iniciar
el embarazo, para evitar el sindrome de rubéola congénita (45).

8.3 Definir el tratamiento, complicaciones, prondstico y prevencion
del sarampién y larubéola

8.3.1. ¢Cudl es el tratamiento de la infecciobn por sarampion y
rubéola en adultos?
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No existe una terapia antiviral especifica para el sarampion; el
tratamiento consiste en medidas de soporte generales, entre las cuales
se encuentran hidratacién, manejo de la fiebre; ademas se debe realizar
manejo de las complicaciones asociadas al sarampién, muchas de ellas
de causa bacteriana que requieren manejo antibidtico ya que son una
causa importante de morbilidad y muerte atribuibles al sarampion; la
administracion de vitamina A 200.000 Ul administrada por via oral a los
nifios una vez al dia durante 2 dias, ha demostrado que reduce la
gravedad del sarampion, sobre todo en pacientes con déficit de la
vitamina (51).

La rubéola postnatal generalmente no requiere manejo adicional a
analgésico y antipirético dado que en la mayoria de los casos el curso
clinico de la enfermedad es leve; la inmunoglobulina intravenosa o los
corticosteroides se pueden considerar para la trombocitopenia grave o
en casos de encefalopatia. Aun no se ha demostrado beneficio clinico
del uso de inmunoglobulinas para prevenir el sindrome de rubéola
congénita en gestantes expuestas al virus (52).

8.3.2 ¢ Cuél es el tratamiento del sindrome de rubéola congénita?

No existe un tratamiento especifico para el sindrome de rubéola
congénita dado que en la mayoria de los casos se trata de sintomas
permanentes con los cuales nace el neonato que en muchas ocasiones
requiere manejo quirdrgico y valoracién por un equipo multidisciplinario
gue incluya pediatra, cirujano, oftalmdélogo para realizar intervenciones lo
mas temprano posible y asi evitar al maximo las secuelas permanentes
derivadas de la enfermedad (49).

8.3.3 ¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes de infeccion
por sarampion?

Aproximadamente el 30% de los casos notificados de sarampion
presentan una o mas complicaciones, las cuales son mas comunes en
nifos menores de 5 afos y adultos mayores de 20 afos; entre ellas la
mas comunmente reportada es la diarrea con un 8% de frecuencia,
seguida de otitis media aguda documentada en un 7% de los casos. Por
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su parte, la neumonia también se documenta como complicacion siendo
la principal causa de muerte en estos pacientes (79).

Dentro de las complicaciones menos comunes, vale la pena mencionar
aguellas que causan mayor morbimortalidad como lo son la encefalitis
aguda, caracterizada por fiebre, dolor de cabeza, vomito, rigidez nucal,
convulsiones y coma, reportada en el 0.1% de los casos de sarampion
con una letalidad del 15% y la pan- encefalitis esclerosante subaguda
que es una enfermedad degenerativa del sistema nervioso central
causada por persistencia del virus de sarampién que causa entre otras
cosas deterioro neuroldgico, ataxia, convulsiones y finalmente la muerte
(80) (81).

8.3.4 ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes de infeccién
por rubéola?

Las complicaciones de la rubéola son raras. La artritis poliarticular y la
artralgia ocurren con mayor frecuencia en mujeres adultas e involucra los
dedos, mufiecas y rodillas, generalmente desaparecen en 7 dias; en
nifios es mas frecuente la aparicion de complicaciones hemorragicas
secundarias a trombocitopenia. En cuanto a las complicaciones graves
se ha documentado hepatitis y encefalitis sin embargo son poco comunes
y ocurren con mayor frecuencia en adultos (60).

8.3.5 ¢Cual es el pronéstico de los pacientes con sarampién y
rubéola?

El sarampién evoluciona habitualmente a la curacion; no obstante, su
prondstico depende de la presencia o no de complicaciones, de la edad
del paciente y de la competencia de su sistema inmunitario. Los
pacientes inmunodeprimidos tienen mayor riesgo de presentar
sarampion grave con una mortalidad elevada que alcanza hasta el 70%;
por su parte, la rubéola adquirida es una enfermedad autolimitada que
evoluciona hacia la curacion con complicaciones leves y poco frecuentes,
mientras la rubéola congénita tiene mal prondstico ya que parte de las
manifestaciones que presentan esto pacientes persisten y comprometen
su futuro y calidad de vida (61).
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8.3.6 ¢ COmo se pueden prevenir el sarampién y larubéola?

La prevencion del virus tanto de sarampion como de rubéola consiste en
la inmunizacién por medio de la vacuna con virus vivo atenuado la cual
es efectiva y causa pocos efectos secundarios; la primera dosis se debe
aplicar entre los doce y quince meses de vida y la segunda entre los 4 y
6 afos, no se debe administrar antes del afio porque los anticuerpos
maternos del nifio pueden neutralizar el virus y reducir la respuesta
inmunitaria (59). Sin embargo, se ha demostrado que los titulos de
anticuerpos maternos que protegen a los nifios contra el virus disminuyen
antes de los 9 meses de vida lo que podria hacerlos propensos a
presentar sarampion o rubéola (35).

Para lograr una adecuada prevencion de estas enfermedades es
importante garantizar una cobertura de vacunacion mayor del 95% para
mantener altos los niveles de inmunidad (3). Se ha demostrado que del
hecho de no garantizar este porcentaje de inmunizacion se deriva el
resurgimiento de ambas enfermedades, especialmente del sarampién
por lo que es importante contar con un plan de inmunizacion efectivo y
oportuno que garantice la aplicacion de las dos dosis de la vacuna (62)

(D).

Finalmente se ha demostrado que la vacuna es segura con pocos efectos
secundarios en su mayoria leves entre los que se encuentran fiebre y
linfoadenopatias; las reacciones adversas severas son muy raras, se ha
descrito anafilaxia en 2 a 14 casos por millén de dosis, convulsion febril
un caso por cada treinta mil dosis y purpura trombocitopénica con la
misma incidencia de casos (24) (82).

8.4 Narrar la ruta de vigilancia epidemioldgica.

8.4.1 Describa la ruta de vigilancia en salud publica de sarampién y
rubéola

Posterior a la introduccién de la vacuna contra el sarampion y la rubéola
a nivel mundial a inicios del siglo XXI disminuyo de forma significativa la
prevalencia de estas dos enfermedades, en el afio 2014 se declar6 a
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Colombia libre de circulacion de la circulacion de virus autéctonos de
sarampion y rubéola y posteriormente en el afio 2015 se declar6 a la
region de las Américas libre de transmision endémica de rubéola y en el
2016 de sarampion (36).

Para mantener la eliminacion de estas enfermedades, la OPS/OMS
recomiendan que se realice vigilancia pasiva con notificacion obligatoria
e inmediata de los posibles casos de sarampion y rubéola por medio del
aplicativo SIVIGILA, posteriormente se realiza la investigacion adecuada
de todo caso sospechoso o confirmado en las primeras 48 horas después
de la notificacién, se recolecta y analiza las muestras de suero e hisopado
para realizar un adecuado diagnostico de la enfermedad, una vez
identificados los casos se procede a investigar la fuente de infeccion,
lugar de contagio, antecedentes de vacunacion, compromiso de los
contactos entre otras acciones encaminadas a limitar la propagacion del
virus y evitar el aumento del nimero de casos (13).

El sindrome de rubéola congénita (SRC) también es un evento de
notificacion obligatoria dado que esta patologia conlleva alta carga de
enfermedad y consecuencias en la calidad de vida de los pacientes por
lo cual se debe detectar y notificar los casos de SRC en poblacién menor
de un afio por medio de un adecuado examen fisico en el cual se detecta
las anomalias congénitas caracteristicas del sindrome descritas
anteriormente en este capitulo, realizar la investigaciéon adecuada 48
horas después de la notificacion, identificar el virus de la rubéola en el
laboratorio por medio de muestras en suero e hisopado y finalmente
tomar acciones pertinentes y oportunas posterior a obtener el diagndstico
(37). Ver anexo 4.
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9 DISCUSION

Al realizar una revision bibliografica extensa se puede documentar que la
relacion de los estudios va vinculada segun su zona de produccion a nivel
mundial, siendo los resultados del continente americano mas
homogéneos respecto a su comportamiento epidemiolégico, asi como
europeo, en contraste con el continente asiatico.

La revision muestra que la reaparicion del virus de sarampion y rubéola
va ligada a factores poblacionales que son particulares en cada region
segun las condiciones socioeconémicas, pero dentro de los hallazgos
comunes tanto a nivel internacional como nacional se encuentra que la
edad, la ausencia de vacunacion y condiciones sociales que promuevan
hacinamiento y restricciones en el acceso al plan de vacunacién e
implementacion de plan de inmunizacion se identifica como factores de
riesgo para presentar estas dos enfermedades inmunoprevenibles;
situacién en la que concuerda el estudio de Abdulbari Abdulkadir et al en
Etiopia (40), con el realizado por Abyot Bekele Woyessa et al en Liberia
(27) y por Sonam Wangchuk et al en Buthan (44).

El factor de riesgo mas importante y concordante con la mayoria de
estudios fue la ausencia de vacunacién que explica el resurgimiento de
estas enfermedades inmunoprevenibles situacién expuesta en el estudio
de J.R. Zucker et al (3), asi como de Vasques Uriate et al (35) y Kala K.
Blakely et al (50); Solo se encontré un estudio realizado en adultos al
evaluar la revision documental que justifica un factor de riesgo primordial
a este, que fue el realizado por Chao Ma et al donde se describe como
principal factor de riesgo la restriccion en el acceso a los servicios de
salud en la poblacién mayor de 15 afios en China (47).

El grupo etario mas afectado es el de menores de 15 afios, centrandose
principalmente entre los 5 y 10 afos, situacion discordante en los
estudios realizados en regiones asiaticas por el estudio realizado por Aili
Cui en China (30), donde se sugiere el foco de atencion debe realizarse
desde los 8 a 23 meses, asi como en los adultos susceptibles después
de los 20 afios, por lo que sugiere realizar la vacunacién en los primeros
dos afos. Entre los paises asiaticos que se destacan por no presentar
este comportamiento se tiene a Japon en donde se demuestra un cambio
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significativo en la incidencia del sindrome de rubéola congénita y
sarampion después de 1989, en donde se concluye que es comparable
a los hallazgos tanto en Europa como estados unidos (39), concordante
con las sugerencias de propias de vacunacion en funcion de los niveles
de anticuerpos IgG como lo expresa el estudio de Maria José Cilleruelo
et al (62).

Todos los estudios concuerdan que se debe garantizar una doble dosis
de vacuna contra sarampion y rubéola en un 95 % de la poblacién para
garantizar disminucion de la transmision endémica y llegar a un control
Optimo, asi como niveles de anticuerpos IgG estables que confieran
proteccion, como se describe en el estudio de Francisco Nogareda et al
(63), Jin Han Kang (70); ademas en este Ultimo estudio se describe que
el conteo de anticuerpos es util como herramienta para identificar
poblacién en riesgo que requiere re- inmunizacion, situacién en la que
concuerdan autores como DING Ya Xing (32) y autores locales como
Doracelly Hincapie-Palaciol (64), donde se demuestra la utilidad de esta
herramienta para determinar grado de inmunizacion y con esto poder
guiar futuros planes para garantizar una cobertura 6ptima de las
poblaciones en riesgo identificadas.

El mecanismo de transmision para ambos virus es por medio de gotas
respiratorias (53)(51); el comportamiento clinico estas enfermedades
tienen una clara descripcion y las revisiones realizadas por grandes
editores y revistas como Lancet (33), o textos guia, aclaran que su curso
clinico radica en la fase de la infeccion en la que se encuentre el paciente;
El sarampion tiene un periodo de incubacion de hasta 14 dias y posterior
a este se describe la fase prodromica que se caracteriza por la
nemotecnia de las 3C Cough, coriza y conjuntivitis (69) y la fase
exantematica caracterizada por la erupcion cutanea secundaria a un
patrén establecido producido por el efecto citotéxico de las células T
sobre las células del endotelio vascular infectadas en la piel; Las
manchas de koplik son el signo clinico mas mencionado por los autores
(42) (59).

En el caso de la rubéola, los autores describen un periodo de incubacién
de hasta 21 dias y similar al sarampion hay un periodo prodromico y otro
exantematico; En el prodrémico igualmente se presenta un cuadro de
coriza y fiebre, pero se destaca la adenopatia posterior cervical y
postauricular (58) (19), con posterior aparicién del exantema que al
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finalizar, también se asume por terminado el periodo de viremia y asi del
paso transplacentario del virus al feto en el caso de las gestantes (49).

En lo que respecta al sindrome de rubéola congénito, se considera el
virus mas teratogénico si ocurre antes de las 12 semanas de gestacion,
libros como Obstetrics y Nelson concuerdan que la hipoacusia, los
defectos oculares, las anomalias del sistema nervioso central y
malformaciones cardiacas son de los hallazgos mas frecuentes y
complejos a intervenir (52). La gran mayoria de documentos revisados
comentan que si bien el diagndstico es principalmente clinico también se
puede hacer uso de ayudas diagndésticas como reaccion en cadena de
polimerasa (PCR) y medicién de inmunoglobulinas (43).

Respecto a la conducta terapéutica, la gran mayoria de autores e
importantes revisiones publicadas en Lancet, New England Journal of
Medicine (24), revistas latinoamericanas (21) concuerdan en que solo en
determinadas situaciones se requiere uso de medidas especializadas
como la administracion de inmunoglobulinas, pues el manejo de estas
entidades a excepcion del sindrome de rubéola congénita es sintomatico
(18) (83). En general los autores coinciden en la gran mayoria de
informacion entre muchas otras no muestran variaciones significativas en
sus descripciones y revisiones.

51



10 CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que padecen
sarampion y rubéola fluctian por multiples condiciones segun el pais; sin
embargo, en la mayoria de los lugares se encontré que el grupo etareo
de menores de 15 afios, el nivel socioeconémico y nivel educativo bajo
constituyen los principales factores de riesgo de estas dos
enfermedades.

La literatura cientifica actual tiene un amplio repertorio sobre los factores
de riesgo, fisiopatologia, manifestaciones clinicas y diagndéstico del
sarampion y rubéola, pero la informacion coincide en que la falta de
vacunacion, el ciclo viral, el mecanismo de transmisién respiratorio, el
comportamiento prodrémico y exantematico y el diagnostico clinico
corroborado con técnicas inmunolégicas son la mejor forma de dar
respuesta de manera respectiva a cada una las preguntas incluidas en el
estudio.

El tratamiento de ambas enfermedades se basa en medidas de soporte
y manejo de sintomas como la deshidratacion y la fiebre; algunos autores
recomiendan la administracion de vitamina A en sarampion dado que ha
demostrado que previene el curso grave de la enfermedad.

En general el prondstico de la infeccion del sarampion y rubéola postnatal
es bueno y las complicaciones mas comunmente reportadas son fiebre,
diarrea y en el caso de sarampién complicaciones respiratorias como
otitis media aguda y neumonia, siendo esta Ultima la principal causa de
mortalidad.

El sindrome de rubéola congénita por el contrario tiene un mal prondstico
ya gue un porcentaje elevado trae consigo malformaciones congénitas
permanentes que requieren de un equipo multidisciplinario para su
manejo y tiene una elevada tasa de mortalidad por lo que se debe hacer
insistir en la implementacion de medidas de prevencion de esta
enfermedad.
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La informacion revisada permite establecer la gran mayoria de
contenidos tematicos, los componentes y rutas para el desarrollo de un
simulador que permita la implementacion de un programa de sarampion
y rubéola durante el 2021, asi como suministrar el conocimiento idéneo
para plantearse futuros estudios adicionales sobre estos temas.

El sarampion y la rubéola siguen siendo enfermedades
inmunoprevenibles de relevancia tanto para las Américas, como a nivel
global por lo que es de suma importancia reportar los casos de manera
oportuna y seguir la ruta de vigilancia establecida para cada pais.
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11 RECOMENDACIONES

A los programadores del simulador se recomienda recortar la brecha de
tiempo entre el uso de la informacion presente en este proyecto y su uso
en el simulador, esto con el objetivo de trabajar con informacién
actualizada.

Se recomienda a los programadores que, en caso de prolongar el tiempo
de publicacion y uso de la informaciéon en el software, se debe
complementar la bibliografia con documentos recientes no mayores a 10
afos desde su publicacion.

Para futuras revisiones y proyectos similares, se recomienda a la
universidad incluir bases de datos y revistas de pago, para enriquecer de
manera sustancial el impacto y calidad del resultado final del proyecto.

A los programadores, se recomienda hacer uso del lenguaje menos
especializado al momento de vincular la informacion al software para
garantizar una comprension mas elevada y por consiguiente mayor
diseminacién del conocimiento y en caso de ser rotundamente necesario
hacer uso de una palabra especializada, disponer de su definicion en una
seccion del software.

En caso de presentarse la necesidad de aclarar dudas sobre algun punto
de los contenidos tematicos, los componentes y rutas para el desarrollo
del simulador, hacer uso de una consulta con un experto del tema
(ejemplo: infect6logo).

Al momento de crear el software y vincular la informacién aqui presente,
se recomienda a los programadores hacer uso de herramientas
dindmicas, como videos o0 animaciones que puedan resumir y consolidar
mejor la informacion, esto con el objetivo de no hacer monotona la forma
de interactuar con el publico y asi garantizar una mejor integracion de la
informacion.
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13 ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de informacion

==

E—

=

1.2 Arbol de soluciones

1.1 Arbol de problema

Planteamiento de una herramienta digital con informacion cientifica actualizada, pertiente y completa relacionada con Sarampion y Rubeola por parte de equipo
multidisciplinario .

1.3 Operacionalizacion de variables




Nivel de

S, ' : Método de
medicién o tipo Indicadores Recoleccion
de variable
NUmero de documentos Revision de
Cualitativo revisados técnico- documentos técnico-
cientificos cientificos
Anexo 2. Cronograma de actividades
Cronograma de actividades
.. Meses
Actividades : 5
Mayo |Junio | Julio | Agosto

Definicion del tema del proyecto de
investigacion

Busqueda de
creacion del estado del arte

informacion para la

Establecimiento de los objetivos general
y especificos del anteproyecto

Busqueda de informacion secundaria
para la elaboracién del
proyecto del simulador de VIH/SIDA

marco del

Organizacion  de
secundaria para la elaboracion del marco
del proyecto del simulador de VIH/SIDA

la

informacion

Elaboracion de la metodologia para el
proyecto del simulador de VIH/SIDA

Presentacion del anteproyecto

Anexo 3. Presupuesto

Personal
. Cantida | Numer No
Rubro Zg;g?rﬁlizg \ézlro; d de o de Total Inst(;alad Instalad
horas a | meses 0
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la
semana
Investigador - $ $
1 Médico | 55 500 20 4 ] 8.000.000
Investigador | Ingeniera $ 20 4 $
2 ambiental 25.000 8.000.000
Asesor Epidemidlog | $ 25.00 1 4 $ 400.000 X
tematico 0 0 '
Asesor . L.
metodoldgic Ep'de(T'O'og $25.000 1 4 | $400.000
0
$
Total 16.800.00
0
Rubro V."’"OT Cantld.ad Total |Instalado NE
unitario | requerida Instalado
Horas de $
computador  iN0Ns g2t 320.000
Horas de $
internet $1.000 320 320.000 X
Horas de $
teléfono | ©1-000 2000 1500.000
$
izl 840.000

Anexo 4. Ruta de ruta de vigilancia en salud publica de sarampion y
rubéola

https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro Sarampion%20y%20Rubeola.pdf
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