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Antecedentes 



El 2011 se pesquisaron 3 brotes generados por casos importados:  

Primer brote en marzo, azafata de 35 años que llego desde Sao Paulo, contagiando a su familia y 
asilándose el virus  D4. 

Segundo brote en abril, el caso primario mujer de 47 años que viaja a Estados Unidos, contagió al médico 
tratante y se confirmaron  dos casos más, originó un brote institucional. Genotipo viral D4. No se 
encontró nexo entre ambos brotes (1° y 2°) 

Tercer brote en junio y se presenta como caso aislado, en mujer de 30 años, quien retorna de vacaciones 
(Tailandia y Malasia) sin antecedentes de vacunación por “alergia al huevo”, se detectó genotipo viral D9. 

• El 2015 se pesquisa un caso en viajero de 31 años, genotipo viral H1, genera brote comunitario  8 
enfermos, asociados a importación del caso primario. 



Situación epidemiológica del sarampión en América 
Al 30 de noviembre de 2018 se han notificado 
16.766 casos confirmados de sarampión, 
incluidas 86 defunciones, en 12 países de la 
Región de las Américas: Antigua y Barbuda (1 
caso). 

– Argentina (14 casos). 

– Brasil (9.898 casos, incluidas 13 
defunciones). 

– Canadá (27 casos) 

– Chile (2 casos) 

– Colombia (171 casos) 

– Ecuador (19 casos)  

– Estados Unidos de América (220 casos) 

– Guatemala (1 caso) 

– México (5 casos) 

– Perú (38 casos) 

– República Bolivariana de Venezuela 
(6.370 casos, incluidas 73 defunciones).  

Chile se ha sumado al listado de países que 
notificaron casos confirmados de sarampión 
durante 2018. ( a la fecha 3 confirmados por ISP) 

2018 



Definiciones: 
 



Sarampión en América: Importación a Chile  

• 1° caso: (8 de noviembre de 2018). 

 

Situación en Chile 
 



2° caso: (26 de noviembre de 2018). 

 
3° caso 

confirma
do 



Riesgos para Chile…. 
 

De llegada… 

De salida… 



Reforzar la pesquisa y la notificación para mantener la sensibilidad del sistema 
de vigilancia del caso, el cual debe ser detectado por el sistema de vigilancia 

(público y privado).   

 

 
 

Actualmente…!Emergencia Epidemiológica¡ 



INTENSIFICACIÓN DE LA VIGILANCIA  

 En
fr

en
ta

m
ie

n
to

 d
e 

lo
s 

ca
so

s 
im

p
o

rt
ad

o
s 

co
n

fi
rm

ad
o

s 
2

0
1

8
. 

Búsqueda 
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¡Emergencia Epidemiológica¡ 
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Manejo Intrahospitalario de los Casos sospechosos y 
confirmados: control de infecciones.  

Cumplimiento de precauciones estándares:   

• Lavado de Manos  

Uso de EPP:   

• Uso de guantes impermeables  

• Protección facial  

• Mascarilla N-95 (independiente de inmunización)  

• Delantal impermeable de manga larga 

 Desinfección:   

• Limpieza ambiental de superficies  

• Utensilios de comida  

• Ropa sucia  

Aislamiento de pacientes:  

• Atención salas espera ventiladas y atención de los pacientes a la brevedad. Uso de 
mascarilla y en lo posible separado a mas de 1 m de otros pacientes en espera.   

• Trasladar pacientes sospechosos con mascarilla quirúrgica (tolerancia).  

• Uso de habitación individual o compartida con otros casos.   

• Con puerta cerrada y sistema de extracción de aire forzado desde la habitación al 
exterior.  

   Identificación de contactos en la sala de espera (mas de 5 horas, en ambiente 
cerrado). 
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• El médico debe notificar frente a la sospecha de casos por la vía 
más expedita al celular de epidemiología de la SEREMI de Salud N° 
989216681 y completar ANEXO 1 “Formulario de notificación 
inmediata vigilancia integrada S/R” 

Notificación inmediata:  

• Solicitar muestra serológica y aspirado nasofaríngeo, 
enviar a laboratorio H.E.T.G, Sección Virología con 
ANEXO 2: “Formulario de envió de muestras Vigilancia 
Integrada Sarampión Rubeola” . 

• Laboratorio envía muestra a sección virología ISP. Velar por la Toma de muestra. 

• Dentro de 48 horas, realizar investigación epidemiológica, 
identificar los contactos, verificar en RNI antecedentes de 
vacunación, solicitar vacuna SR,  inmunizar si corresponde, 
educar a la familia, completar ANEXO 1 “Sección 
investigación epidemiológica”. Realizar seguimiento de 
contactos en ANEXO 4 “Planilla para el trabajo de terreno 
para la investigación de casos sospechosos de Rubeola o 
Sarampión” y enviar toda la información a la Unidad de 
epidemiología de la SEREMI de Salud. .  

Delegado de epidemiología:  

• Disponer de vacunas S/R. 

• Coordinar con PNI del establecimiento. 
Bloqueo epidemiológico en 

coordinación con Seremi de Salud 

Acciones  



Si no se tomaron las muestras al casos sospechoso o faltó tomar una de ellas durante 
la primera consulta, el Delegado de Epidemiología deberá realizar la coordinación 
necesaria para su obtención, procesamiento de las muestras y envío al ISP. 



BUSQUEDA ACTIVA  

ANEXO 8 



Objetivo: Asegurar la ausencia de otros casos en el país.  



Planilla unidad notificadora establecimientos de salud 
públicos y privados a nivel regional 

Registro de búsqueda activa diaria 
inicia el 1 de enero con envió de 

unidad notificadora 2019 



Caso confirmado 



Se inicia con la notificación del caso sospechoso, 
no más allá de 48 hrs. de la fecha de 
notificación, a fin de asegurar la oportunidad en 
la aplicación de las medidas de control. 

 

En la entrevista, se debe: 

• Identificar la  fuente de infección. 

• Identificar los contactos y vacunar.  

 

Debe ser:  

• semiestructurada   

• Sistemática y ordenada.   

• Larga (lograr empatía).  

• Requiere apoyo de calendario y agendas.  

• Corroborar datos de la enfermedad 
EXANTEMA (Identificar los periodos de 
transmisibilidad y fuente de infección).   
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Investigación Epidemiológica 
Ejemplo: resultado de 

investigación epidemiológica:  



Preguntas para la Entrevista 
1. ¿ Fecha y hora de inicio síntomas? (fecha de fiebre y temperatura, fecha de 

aparición de exantema). 

2. ¿ Estado de vacunación? (revisar RNI o carnet de vacunación) 

3. ¿ De que país viajó?  

4. ¿ En que medio viajo? (avión-bus-tren-barco, etc.), ¿Cuantas horas?, ¿En que 
fecha y horario?. 

5. ¿Cual fue la ruta de su viaje y en que lugares desembarco?  

6. ¿Pernoctó?, ¿Dónde y cuantos días? 

7. En el medio de transporte que viajo o en lugares que desembarco, ¿estuvo en 
contactos o con personas enfermas? (tosiendo, con fiebre, exantema o estado 
gripal). ¿ De que edad?. 

8. ¿Cuantos días duro el viaje? 

9. ¿ Con cuantas personas viajo? 

10. Al llegar a  la región, ¿donde esta alojando y con cuantas personas? 

11. ¿ Salió de su domicilio y que lugares visitó cuando se encontraba enfermo, en 
que fechas y horarios? 

12. ¿Con cuantas personas estuvo en un ambiente cerrado por mas de cinco horas y 
en que lugares? 

13. ¿Ha tenido contactos con alguna embarazada? 
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Orientación de la investigación, según los aspectos descritos a continuación:   
  
 Obtener antecedentes del caso que incluyan el cuadro clínico detallado, datos de vacunación de 

sarampión y rubéola, incluyendo aquellas vacunas colocadas durante las campañas (cuadro);  
establecer nexo con embarazadas.    

 
 
 
 
  Identificar la probable fuente de infección, indagando si es un caso importado, a través de 

detallar los lugares en el que el caso índice se desplazó, como: viajes fuera del país (identificar 
países y lugares visitados, período, vuelos), contacto con extranjeros o personas enfermas, armar 
itinerario de viaje del caso, ya sea vía terrestre y marítima, entre los 7 días previos al inicio del 
exantema.  

  
 Identificación de contactos directos e indirectos: entre los 4 días previos y 4 días posteriores al 

exantema. Una vez identificados los contactos del caso índice (familia, trabajo, amigos, 
recreacionales, etc.), se debe definir aquellos que requieren vacunación u otra medida en base a 
los criterios establecidos. 

  
 Durante la visita epidemiológica, junto a la aplicación de las medidas de control, se deben 

recomendar medidas de aislamiento al caso sospechoso, es decir, deberá permanecer en su 
domicilio hasta los 7 días siguientes al inicio del exantema o hasta que se conozca un resultado 
de laboratorio negativo.  Durante ese período, el caso no debe interactuar con personas 
susceptibles (especialmente embarazadas), por lo que se debe asegurar que todos sus contactos 
estén vacunados.  Además del lavado de manos, es necesario tomar medidas para evitar la 
propagación aérea del virus. 

Campañas Sarampión: sólo cepa sarampión en 1992 y 1996 
(niños entre 1 y 15 años); en 2001 (niños entre 1 y 5 años); 
cepa sarampión-rubéola en 2005 y futuras (niños entre 1 y 5 
años).  

Campañas Rubéola: sólo cepa rubéola en 1999 (mujeres: 10 y 29 

años); cepa sarampión-rubéola en 2007 (hombres: 19 y 29 años).  



Identificación de Contactos  

Familiar 

  Laboral/Institución 
 formadora 

Identificados 

 Mall, 

supermercado, 

hotel. 

Amigos/  
recreacionales 

  

Otros 

  

RSI/CNE países  
(  Viajeros ) 

   

  
Cal

l 

  Center  
(  Chilenos )   
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Entregar direccion y teléfonos de los contactos 



ACCIONES DE BLOQUEO EPIDEMIOLOGICO 
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La principal medida de control es la vacunación y se debe realizar cuando el caso 
es notificado como sospechoso, sin esperar su confirmación por laboratorio, 
es decir, dentro de  las primeras 72 horas para asegurar su efectividad.  Sin 
embargo, frente a la sospecha de sarampión (no rubéola) debe evaluarse la 
utilización de inmunoglobulina estándar, especialmente en lactantes menores, 
embarazadas e inmunosuprimidos.   
 
Vacunación a contactos:  
Se realizará a toda persona o grupos que cumplan con la definición de contacto 
del caso sospechoso. Se debe aplicar una sola dosis de vacuna (0,5 ml) vía 
subcutánea profunda  y el tipo de vacuna a utilizar (SPR o SR), va a depender de 
la edad de las personas o grupos a vacunar.    
•  En niños entre 1 y 8 años con esquema de vacunación atrasado, se utilizará 

vacuna sarampión-papera-rubéola (SPR).   
•  En adultos,  se utilizará vacuna sarampión-rubéola (SR), hasta los 40 años de 

edad.   
•  En lactantes entre 6 y 11 meses, se utilizará vacuna SR y se vacunará sólo a 

aquellos contactos de un caso confirmado o un caso altamente probable de 
confirmación (casos sin antecedentes de vacunación y con antecedente de 
viaje a lugares con presencia de casos confirmados para sarampión).   

• En situaciones especiales, se podría ampliar el rango edad.  
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Uso de Inmunoglobulina Estándar en Contactos de Casos altamente probables de 

Sarampión:  
  
En menores de 6 meses, embarazadas  o inmunosuprimidos que hayan estado expuestos 
a un caso de sarampión (no rubéola), se recomienda usar inmunoglobulina estándar 
dentro de los primeros 6 días post-exposición.  Recordar que la inmunidad conferida es 
solamente temporal, aproximadamente 3 a 4 semanas, razón por la cual se usa sólo en 
casos excepcionales.    
• Lactantes menores de 6 meses: Se recomienda administrar inmunoglobulina estándar 

vía intramuscular, en dosis de 0.25 ml. por Kg de peso, por una sola vez.    
• Embarazadas: Se recomienda administrar inmunoglobulina estándar vía 

intramuscular, en dosis de 0.25 ml. por Kg de peso hasta un máximo de 15 ml, por 
una sola vez.    

• Inmunosuprimidos: Se recomienda administrar inmunoglobulina estándar vía 
intramuscular, en dosis de 0.5 ml por Kg de peso hasta un máximo de 15 ml, por una 
sola vez.  

 
En ausencia de enfermedad, la vacuna se administrará después de 5 meses que el paciente 

haya recibido la inmunoglobulina.  

Disponibilidad de Vacunas e Inmunoglobulinas:    

La SEREMI de Salud dispondrá permanentemente de un stock de vacunas sarampión – rubéola (SR) e 
inmunoglobulinas inespecíficas para ser utilizadas oportunamente  como medida de bloqueo 
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PROPUESTA PLAN DE ACCION PARA REFORZAR LA VIGILANCIA INTEGRADA 
SARAMPIÓN-RUBÉOLA, REGIÓN TARAPACÁ 





Medidas de prevención  
 

Todas las personas que vivan en Chile, y que viajen al extranjero, se deben vacunar, 2 semanas antes, porque tienen 
el riesgo de contraer Sarampión en el exterior, si pertenecen a los siguientes grupos:  

 Viajeros/as  nacidos/as  entre los años 1971 y 1981 y que NO tengan antecedente de haber recibido 2 dosis de la 
vacuna después de los 12 meses de edad 

 Niños mayores de un año y menores de 7 años que tiene  solo 1 dosis de vacuna. 

 Lactantes entre 6 y 11 meses 29 días de edad que viajen, deben recibir 1 dosis, luego al retorno del viaje deben 
seguir el calendario de vacunación normal a las edades establecidas por el PNI. 

 

Además se recomienda a los viajeros que lleguen a Chile, estar atentos con su salud, si presentan los siguientes 
síntomas: exantema, acompañado de uno o más de los siguientes signos o síntomas: fiebre > 38º C , conjuntivitis, 
linfoadenopatías, dolor en las articulaciones, pueden o no presentar tos y coriza. Acudir al servicio de urgencia más 
cercano a su domicilio e informar al médico y personal de salud, el antecedente de viaje.  

29 

Las personas que viajaron el 19 de noviembre desde Arica a las 
17:30, en bus N° 198, de la Empresa Expresso Norte, con destino a 

Santiago y que desembarcaron en la Ciudad de Iquique, deben 
contactarse con la SEREMI de Salud o acercarse al centro de salud 

mas cercano si presentan los signos y síntomas con el antecedentes 
de que fueron pasajeros en bus con caso confirmado de Sarampión.  

 


