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Patologia: Parotiditis (Paperas)

Agente Infeccioso: Epidemiologia:
(-) ssRNA Paramyxovirus. La parotiditis se presenta en todo el mundo.

Para el 2017, se encontraron 17.813 casos en Colombia, manteniéndose
como situacion de brote. Durante 2020 la incidencia de casos en
poblacion general reportada, fue de 10,7 por 100 000 habitantes

En Colombia, la poblacion méas afectada por grupo de edad,
corresponde a jovenes entre los 20 a 24 afios, seguido a personas de 25
Tipo de agente: a 29 afnos. Por pertenencia étnica, los grupos indigenas representaron el

Virus 1 % y la poblacion privada de la libertad el 4,8 %.

Los grupos de edad econdmicamente activos, han venido en aumento
con una representatividad cercana al 43 % del total de los grupos en la
observacion de 2007 — 2019.

Se prefiere la vacuna combinada contra el sarampién, la rubéola y la
Fuentes y vias de exposicién: parotiditis (vacuna triple viral o SRP), para garantizar la inmunidad contra
los tres virus. El uso de la vacuna triple viral en las campafas de
El reservorio del virus es humano. vacunacién antisarampionosa, disminuira la circulacién de la rubéola y
la parotiditis entre los nifios y reducira la incidencia del sindrome de

Por via aérea a través de gotas respiratorias y ; -
rubéola congénita.

contacto directo a través de la saliva o la
mucosidad de la boca, nariz o garganta de
una persona infectada. Requiere de contacto
estrecho para diseminarse, especialmente en
poblaciones vacunadas.

Actividades econémicas
mas afectadas:

Salud.
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Patologia: Parotiditis (Paperas)

Cuadro Clinico:

Tiene un periodo de incubacién de 16-18
dias, posteriores a la exposicion/contagio.

Inicia como sintomas no especificos
(malestar general, anorexia, cefalea, fiebre).

La inflamacion de las glandulas parotideas se
presenta hasta en un 65% de los casos,
donde puede ser uni o bilateral. Esta se
presenta 2 dias después del inicio de los
sintomas y suele acompafarse de dolor en
los oidos.

25% de los casos son asintomaticos.
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Tratamiento:

No existe un tratamiento para la enfermedad a la fecha.

Se debe mantener el reposo en cama de la persona afectada vy tratar la
sintomatologia.
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Patologia: Sarampion

Agente Infeccioso: Epidemiologia:

(-) ssRNA del género Morbillivirus. El sarampién se agravé en todo el mundo en 2019 y alcanzé el mayor
numero de casos registrados en 23 afios. Como se destaca en una
publicacién de la OMS y los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), los casos de sarampién en
todo el mundo aumentaron a 869 770 en 2019; el mayor numero
notificado desde 1996, y estos aumentos se produjeron en todas las
regiones. Las muertes por sarampion a nivel mundial aumentaron casi

Tipo de agente: un 50 % desde 2016.

Virus. En Colombia, como parte de las estrategias para mantener los eventos
en eliminacion, se logro la certificacion desde 2018 como un pais libre
de sarampién, rubéola y el sindrome de rubéola congénita.

Para 2021, Colombia sostuvo la eliminacién con preocupaciones
menores, al recibir el Estatus de re-verificacion de la sostenibilidad de la
Fuentes y vias de exposicién: eliminacion del sarampion, rubéola 'y SRC.

Inhalacion de gotas de secreciones
respiratorias de personas contagiadas.

Actividades econémicas
mas afectadas:

Salud.
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Patologia: Sarampion

Cuadro Clinico:

Tiene un periodo de incubacion de 10-14 dias
después del contacto con personas
infectadas.

Se inicia con sintomas como fiebre, rinitis, tos
no productiva persistente, conjuntivitis,
malestar general, irritabilidad y fotofobia.

Las manchas de Koplik son patognomonicas
de esta enfermedad, presentandose en la
cavidad bucal como puntos pequefios,
irregulares, rojos y con el centro blanco.

El exantema inicia 3-4 dias después de
iniciados los sintomas, son maculopapulas
irregulares que inician en cara y cuello y se
extienden a todo el cuerpo (incluyendo
palmas y plantas).
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Tratamiento:

En esta enfermedad se debe dar tratamiento sintomatico, mas que todo
con antipiréticos y liquidos.
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Patologia: Rubéola

Agente Infeccioso:

(+) ssRNA Paramyxovirus, Togaviridae del
género Rubivirus.

Tipo de agente:
Virus.

Fuentes y vias de exposicion:
Su reservorio es Unicamente humano.

Contacto directo con secreciones nasales o
faringeas de personas infectadas, también se
describe el contagio por dispersion de
particulas virales en el aire de ambientes
cerrados y hacinados como reclusiones
militares,  escuelas, jardines infantiles,
clinicas, entre otros. Los nifios con SRC,
albergan gran cantidad de virus en sus
secreciones nasofaringeas y en la orina, y
sirven como medio de infeccion para sus
contactos.

Se transmite entre personas por gotas de
secrecion respiratoria.

Actividades econdmicas
mas afectadas:

Salud.
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Epidemiologia:
Se presenta 10-15% de los adultos mayores a 30 afos sin anticuerpos.

Es mucho mas frecuente en nifios menores de 15 afios que en adultos
jovenes.

En 2017 se confirmaron 506 casos de rubéola, del cual 23.2% son
adultos.
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Patologia: Rubéola

Cuadro Clinico:

Su viremia se suele presentar 5-7 dias luego
de la exposicién, con un periodo de
incubacion de 14 dias.

Inicia como un brote con malestar general
(maculopapulas  rosadas en  sentido
cefalocaudal), linfadenopatia y sintomas de
irritacion respiratoria como la tos.

En adultos es frecuente la artralgia como
complicacion.

Durante la gestacion puede generar
malformacién en los 6rganos del feto como
sordera, cataratas, glaucoma, dafos
cardiacos, neuroldgicos, entre otros. En
donde se puede presentar un parto
prematuro, aborto espontaneo o muerte fetal.

Tratamiento:

No tiene un tratamiento especifico, es
puramente sintomatico y segun  sus
complicaciones.
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Vacunhacion

Esquema:

1 mes de intervalo entre si.

Dosis:
2 dosis (0,5 mL).

Virus vivos atenuados.

Via de administracion:
Subcutaneo.

Eventos adversos:
Dolores articulares en adultos.
Fiebre 4-12 dias después.

Erupcion  cutanea, prurito,
purpura, aumento de las
parétidas y artralgias en un 5%.

Indicaciones:

Individuos no vacunados.

Personal en dareas y hospitales
pediatricos y de atencion
materno-infantil.

Insistir en mujeres susceptibles con
la rubéola.

Contraindicaciones:

Reaccion  anafilactica a  la
neomicina o cualquiera de sus
componentes.

Antecedentes de enfermedad
convulsiva.

Casos de inmunosupresion o
inmunodeficiencia.

Recepcion de productos
sanguineos o inmunoglobulinas
durante 3-11 meses previos a la
vacunacion.
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Patologia: Rubéola

Medidas preventivas:
Vacunacion temprana.

Uso de tapabocas para evitar la transmision
por aspiracion.

Uso de guantes al tener contacto con
maculas en piel.

Informacién a tener en cuenta:

Evitar quedar embarazada hasta después de
4 semanas.

Disminuye significativamente la posibilidad
de desarrollar Panencefalitis Esclerosante
Subaguda.

Se debe consultar al médico tratante en
casos de alergia al huevo.
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