


Simposio  
“Fronteras en Microbiología. Salud en Venezuela. 

Enfermedades Reemergentes” 

“El regreso del sarampión” 

viernes 01 de diciembre de 2017 
Aula 11, de la Facultad de Ciencias 
Universidad Central de Venezuela 

Alejandro Rísquez 
Médico Pediatra Epidemiólogo 

Profesor Titular 
Jefe Departamento de Medicina Preventiva y Social 

Cátedra de Salud Pública 
Comité de Inmunizaciones SVPP 

Comisión de Vacunas SVI 
risqueza@gmail.com 

mailto:risqueza@gmail.com


1. Sarampión enfermedad vacuno-prevenible 

2. Eliminación global del sarampión  

3. Reemergencia del sarampión caso Venezuela 

4. ¿Eliminamos la “Eliminación”? 

5. Conclusiones 

AGENDA 



en 2015,  alrededor de 134.200 muertes 



• El sarampión es muy contagiosa y sin la 
inmunización el 95% de los niños sufrirían de la 
enfermedad. 
 

• Sarampión es prevenible y puede ser eliminado 
por la vacunación.  
 

• En el año 2015, la cobertura de vacunación 
global con la 1ra y 2nda dosis 85% y el 61% 

SARAMPIÓN Y VACUNACIÓN 



La medida más efectiva para prevenir el 
sarampión individual es la vacunación 
personal. 
 
La medida más efectiva para prevenir el 
sarampión poblacional es la vacunación 
infantil masiva, con altas coberturas vacunales 
óptimas por arriba de 95% con la segunda 
dosis.  



La vacuna contra el sarampión ha salvado a 
más de 20 millones de niños en 15 años,… 
 
Comunicado de prensa conjunto CCPE/GAVI/UNICEF/OMS 10 Noviembre 2016  

 

…pero cada día cientos aún fallecen a causa 
de esta enfermedad 

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/measles-children-death/es/ 



 
COBERTURA VACUNA SARAMPIÓN: 1ra. dosis, 2014 
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SARAMPIÓN 

Hacia la eliminación mundial del sarampión  2012-2020 



Figura 1. Evolución temporal de las características clínicas del sarampión.  
Tomado del manual para el diagnóstico de laboratorio de la infección por los virus  
del sarampión y de la rubéola. OMS, segunda edición 2006. 



https://www.google.co.ve/search?rlz=1C1SKPL_enVE445&biw=1366&bih=613&tbm=isch&sa=1&q=virus+del+sarampion&oq=virus+del+sarampion&gs_l=psy
-ab.1.0.0l3j0i67k1l2j0i5i30k1l4j0i24k1.7242.8664.0.10244.10.10.0.0.0.0.307.1307.0j5j1j1.7.0....0...1.1.64.psy-
ab..5.5.886...0i7i30k1j0i13k1j0i8i7i30k1j0i7i5i30k1j0i8i13i30k1.0.3hT1GeZ51vA#imgrc=KtcVzhs3F4cyqM: 



El ser humano es el único reservorio del 
virus del sarampión 
una infección susceptible de ser eliminada 
mediante la vacunación 

FUENTE DE INFECCIÓN 



Transmitido por la gotas de saliva durante la tos y estornudos, 
contacto personal estrecho o por contacto directo con secreciones 
nasales o de garganta.  

TIEMPO DE CONTAGIO 

4 días 4 días 

Erupción/rash/sarpullido 



El virus sigue siendo activo y contagioso 
en el aire o en superficies durante 2 horas.  

FUENTE DE INFECCIÓN 



VÍA DE TRANSMISIÓN 

Transmisión aérea y por contacto con secreciones 



VÍA DE TRANSMISIÓN 

SARAMPIÓN 



Una persona con sarampión puede  
Infectar hasta 18 susceptibles 

https://medium.com/espanol/el-sarampi%C3%B3n-es-solo-el-comienzo-5b9b7af83543 

VÍA DE TRANSMISIÓN 

El rango del número básico de reproducción R0   
(medida de transmisibilidad) 



Para lograr la interrupción de la transmisión 
del sarampión, sobre la base de un R0 alto, se 
requiere un nivel de inmunidad poblacional 

del 95% 

VÍA DE TRANSMISIÓN 





Enfermedad vacuno-prevenible 

Sarampión 





Lograr la interrupción de la transmisión del 
sarampión en un área geográfica definida por 
al menos 12 meses y verificado después de al 
menos 36 meses 

LA ELIMINACIÓN DEL SARAMPIÓN 

Fuente de infección Vías de transmisión
Hombre 

susceptible







Estrategias de vacunación para la 
eliminación del sarampión y la rubéola 

• Años 90:  

– Campañas de vacunación de puesta al día 1 a 14 años 

– Campañas de seguimiento cada 4 años (al acumularse 
una cohorte de susceptibles) 

• Desde 2000:  

– Campañas de eliminación de rubéola (SR) hasta 39 
años 

– Segunda dosis de vacuna dentro del esquema 

– Campañas de seguimiento para una segunda 
oportunidad a los no-inmunizados (falla vacunal 
primaria) 

 



Esquema de vacunación 
• Para establecer la edad apropiada de vacunación se debe tener en 

cuenta: 
– La epidemiología de la enfermedad 
– La respuesta inmunitaria 

• El esquema recomendado es de dos dosis: 
– Primera dosis: 12 meses 
– Segunda dosis: 18 meses 

 
El TAG recomienda que la administración de la SPR2 sea a los 15-18 meses de edad, con la meta 
de lograr la más alta cobertura posible con la SRP2.  

La SRP2 puede darse simultáneamente con otras vacunas como el primer refuerzo de DPT/PENTA.  

Los países deben mantener la verificación del estado vacunal al ingreso escolar y vacunar a los 
niños que no hayan recibido la SRP2. 





19 diciembre 2016 



LA DIFUSIÓN DE INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA OFICIAL 

Si no lo anunciamos no pasa…. 



Brote de sarampión en Venezuela podría afectar a Uruguay 
Publicado: 5/09/2017 07:54 

En Uruguay, el 95% de la población está vacunada contra la enfermedad, pero “el riesgo de 
introducción de enfermedades existe siempre”. 

http://ecos.la/WW/5/salud/2017/09/05/16938/brote-de-sarampion-en-venezuela-podria-afectar-a-uruguay/ 





La mitad de 103 casos sospechosos de sarampión 
carece de vacunas 
 
Epidemiólogos precisaron que posiblemente la epidemia empezó en julio y ayer confirmaron 
que ya hay 38 personas con el virus en Bolívar 

or ISAYEN HERRERA | IHERRERA@EL-NACIONAL.COM 

 

 

 

 

 

 

 

21 DE SEPTIEMBRE DE 2017 08:20 AM | ACTUALIZADO EL 21 DE 

SEPTIEMBRE DE 2017 13:31 PM 

El Distrito Sanitario del municipio Caroní, en el estado Bolívar, admitió ayer que ya hay 

38 casos confirmados de sarampión. El hecho coincidió con que en el 63° Congreso de 

Puericultura y Pediatría que se realiza en el BOD, llegaron dos epidemiológicos del 

Ministerio de Salud y representantes de la OPS para hablar de la enfermedad, a pesar 

de que no estaba pautada en la actividad. Allí informaron al gremio de pediatras que 

había otros 103 casos sospechosos en esa entidad y que el virus comenzó a circular 

hace dos meses. 

María Auxiliadora Rangel, epidemióloga del estado Carabobo y asesora técnica en esta 

epidemia, tomó la palabra a las 11:30 am de forma sorpresiva y admitió que de los 103 

casos sospechosos de la enfermedad, 47% son personas que no están vacunadas y 

que la mayoría son niños. 
http://www.el-nacional.com/noticias/sociedad/mitad-103-casos-sospechosos-sarampion-carece-
vacunas_204537# 

mailto:IHERRERA@EL-NACIONAL.COM
mailto:IHERRERA@EL-NACIONAL.COM
mailto:IHERRERA@EL-NACIONAL.COM
mailto:IHERRERA@EL-NACIONAL.COM
mailto:IHERRERA@EL-NACIONAL.COM


1er Alerta 5 de septiembre de 2017 
reaparición de casos de sarampión autóctonos en Ciudad Guayana, municipio Caroní del estado Bolívar, 

situación denunciada originalmente por médicos del hospital Raúl Leoni de esa ciudad y 

conocida también por información que la OPS transmitió a los ministerios de salud de los 
países del Continente, pero no al público en general. 













https://www.millanotv.co/ante-alerta-por-brote-de-sarampion-en-venezuela-este-fin-de-semana-habra-nueva-jornada-de-vacunacion/ 

ANTE ALERTA POR BROTE DE SARAMPIÓN EN VENEZUELA, ESTE FIN DE 
SEMANA HABRÁ NUEVA JORNADA DE VACUNACIÓN 
Por  millano -  

una nueva jornada de vacunación en Villavicencio, Colombia. 
29 noviembre, 2017 

https://www.millanotv.co/author/millano/


7 noviembre 2017 







7.847 casos 
37 países de  
Europa 



• Región de las Américas  
 Entre las SE 1 y la SE 17 84 casos confirmados 
 (Argentina (2) Canadá (39) y EEUUde América (43) 

 
• La mayoría provenientes de la India (56%) 
• 1/2 niños y 1/2 adolescentes y adultos jóvenes 
• 59% varones 
• 47% vacunados y 40% no vacunados resto 

desconocido 



• Desde la SE 1 hasta la SE 37 167 casos confirmados 
(Argentina (3) Canadá (45) y EEUUde América (119) 
 

• TODOS CASOS CONFIRMADOS FUERON IMPORTADOS O 
RELACIONADOS CON IMPORTADOS O CON FUENTE 
DESCONOCIDA.  
 

• 36% niños de 1 – 4 años y luego adultos 20 – 49 años 32% 
 

• 52%  Sexo femenino, 60% no vacunados  
• Genotipos D8 Argentina, D8 y B3 EEUU y Canadá. 



• Entre la SE 26 y SE 35  
 

• 84 casos en Venezuela Municipio Caroní, 
Edo Bolívar. 

• Confirmados 32 
 

• 79% menores 9 años. Genética en espera. 







• Desde SE 1 - SE 41, 168 casos confirmados . (Argentina (3) 
Canadá (45) y EEUUde América (120) 
 

• Venezuela, SE 35 – SE  40  570 casos sospechosos, 217 
confirmados (153 laboratorio y 64 vínculo epidemiológico)  

• 77% menores de 10 años, 56% varones.  
• No reportan muertes. 

 
• TODOS LOS CASOS CONFIRMADOS FUERON IMPORTADOS 

O RELACIONADOS A IMPORTADOS O DE FUENTE 
DESCONOCIDA. 
 

• GENOTIPOS D8 (diferente linaje del de Brasil) 



90% 

Cobertura inmunizaciones 
Venezuela 2010-2017 



Cobertura inmunizaciones 
Venezuela 2010-2017 



Cobertura inmunizaciones 
Venezuela 2010-2017 



Cobertura inmunizaciones 
Venezuela 2010-2017 



Cobertura vacunal contra Sarampión  en pacientes pediátricos 
del HUC  (2015-2017) 

77% 
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Venezuela coberturas vacunales 2010-2017 
• 1ra dosis: 80-90% 
• 2nda dosis: 50%  

Grandes cohortes de NIÑOS, ADOLESCENTES Y 
ADULTOS susceptibles 
  
 

RIESGO INMINENTE DE BROTES Y EPIDEMIA 







En tiempos de reemergencia de enfermedades vacuno-
prevenibles hay que revisar los esquemas vacunales 

Difteria 

Sarampión 



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
REEMERGENCIA DEL SARAMPIÓN 

1. Las fallas en coberturas han generado la reemergencia de 
enfermedades vacuno-prevenibles controladas 
 

2. La falta de divulgación de la Vigilancia Epidemiológica genera 
consternación y pánico en la comunidad médica y  población 
general  
 

3. En serios problemas la Eliminación del Sarampión en las 
Américas 

 
4. Es necesario incorporar a las Sociedades Médicas y de Salud, 

Academias venezolanas, junto a las autoridades sanitarias 
nacionales e internacionales en la elaboración y ejecución del 
Programa Nacional de Vacunación 

http://www.google.co.ve/imgres?imgurl=http://educatecenter.com/images/enfermera_vacuna_nino_2898854.jpg&imgrefurl=http://educatecenter.com/Sp_Med_articulo_definido_es_la_enfermera.htm&usg=__0LL7l5sQjHVIQ8rTApSFF7bA8fA=&h=86&w=64&sz=3&hl=es&start=57&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=o8THOg-ns4vZ0M:&tbnh=77&tbnw=57&prev=/images?q=ENFERMERAS+VACUNAS&start=40&um=1&hl=es&sa=N&rlz=1T4GGLL_esVE343&ndsp=20&tbs=isch:1
http://www.google.co.ve/imgres?imgurl=http://educatecenter.com/images/enfermera_vacuna_nino_2898854.jpg&imgrefurl=http://educatecenter.com/Sp_Med_articulo_definido_es_la_enfermera.htm&usg=__0LL7l5sQjHVIQ8rTApSFF7bA8fA=&h=86&w=64&sz=3&hl=es&start=57&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=o8THOg-ns4vZ0M:&tbnh=77&tbnw=57&prev=/images?q=ENFERMERAS+VACUNAS&start=40&um=1&hl=es&sa=N&rlz=1T4GGLL_esVE343&ndsp=20&tbs=isch:1
http://www.google.co.ve/imgres?imgurl=http://educatecenter.com/images/enfermera_vacuna_nino_2898854.jpg&imgrefurl=http://educatecenter.com/Sp_Med_articulo_definido_es_la_enfermera.htm&usg=__0LL7l5sQjHVIQ8rTApSFF7bA8fA=&h=86&w=64&sz=3&hl=es&start=57&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=o8THOg-ns4vZ0M:&tbnh=77&tbnw=57&prev=/images?q=ENFERMERAS+VACUNAS&start=40&um=1&hl=es&sa=N&rlz=1T4GGLL_esVE343&ndsp=20&tbs=isch:1
http://www.google.co.ve/imgres?imgurl=http://educatecenter.com/images/enfermera_vacuna_nino_2898854.jpg&imgrefurl=http://educatecenter.com/Sp_Med_articulo_definido_es_la_enfermera.htm&usg=__0LL7l5sQjHVIQ8rTApSFF7bA8fA=&h=86&w=64&sz=3&hl=es&start=57&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=o8THOg-ns4vZ0M:&tbnh=77&tbnw=57&prev=/images?q=ENFERMERAS+VACUNAS&start=40&um=1&hl=es&sa=N&rlz=1T4GGLL_esVE343&ndsp=20&tbs=isch:1


Crisis humanitaria 
 

“situación de emergencia en la que se 
provee una masiva ayuda a una población 
en un grado superior al habitual y que si no 
se provee con suficiencia, eficacia y 
diligencia desemboca en un grave deterioro 
de indicadores de salud (mortalidad-
morbilidad) en la población que vive en una 
determinada zona geográfica. 
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