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Antecedentes

Eliminacion del sarampion, rubéola y Sindrome de Rubéola
Congeénita en las Americas: 1994 -2016

Resolucion para eliminar el sarampion
para el 2000

Ultlmo caso endémico de sarampidn

Ultimo caso endémico de rubéola
Primera reunion del CIE
PdeA para documentaciony
verificaciéon de la eliminacién
CIE: Eliminacién de la

Rubéola y SRC

CIE: Eliminacién
del sarampién

!

2009 2010 2011 2015 2016

1994 2002

PAHO: Pan-American Health Organization
GVAP: Global Vaccine Action Plan
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Ruta de Importacion de casos de Sarampion a Chile (RM), Afio 2011

REGION METROPOLITANA, CHILE. MAYO-JULIO 2015

Caso 1

Importacion (12 mayo)
31 aflos-viajero - Hombre

"

T I O

LNEE B NS

— Caso 3
(01 junic) Caso 4
31 afios - Hombre (02 junio)
44 afos (médico) - Hombre

Océano Pacifico

Caso 6
(13 junic)
10 meses (Hijo) l

Caso7
(15 junio)
32 afios - Mujer

% Cuowaw 5

(27 junic) H

LEYENDA 12 afos (tio menon) :
Comunas Region Metropolitana : ?
DESTINO DE RUTA : F i

[ Primera importacion: San Bemardo = 3 Casos CsoD .
[l Seounda importancion: Las Condes = 2 Casos (11 julic)
-Temeral o iideia s Bavo 28 aflos - Mujer

El 2011 se pesquisaron 3 brotes generados por casos importados:

Primer brote en marzo, azafata de 35 anos que llego desde Sao Paulo, contagiando a su familia y
asilandose el virus DA4.

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

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

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




Situacion epidemioldgica del sarampion en América

Al 30 de noviembre de 2018 se han notificado
16.766 casos confirmados de sarampion,
incluidas 86 defunciones, en 12 paises de la
Regidn de las Américas: Antigua y Barbuda (1
caso).

— Argentina (14 casos).

— Brasil (9.898 casos, incluidas 13
defunciones).

— Canada (27 casos)
— Chile (2 casos)

— Colombia (171 casos)

te: SysVPO (515) @ informe de los paises enviadon 2 OPS/OMS {
Jos hasta la sermana epideroldgica 31 2018

— Ecuador (19 casos)

— Estados Unidos de América (220 casos)
— Guatemala (1 caso)

— Meéxico (5 casos)

— Peru (38 casos)

— Republica Bolivariana de Venezuela
(6.370 casos, incluidas 73 defunciones).

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

Sources. Surveillance country reports sent to the Immunization Unit of PAH
*Data as of epidemiological week 33-2018




Definiciones:

Brote por importacidn: es la confirmacién de a lo menos
un caso de sarampion o rubéola (normativa chilena).

/W/'I'

© Casos con
W transmision
Caso adquirida en el pais
Importado Casos
asociados a (3)
(1) importacion

(2)

Restablecimiento
de la transmision
endémica: brote
mantenido en un
pais de América por
12 Meses 0 mas

(El caso de Brasil
2014-20195).



Situacion en Chile

Sarampion en América: Importacion a Chile
 1° caso: (8 de noviembre de 2018).

Caso Sarampion importado (D8), confirmado el 13 de noviembre:
Caso de sarampion importado en una ciudadana colombiana, residente en Chile (Santiago
Centro) desde el affio 2005, estudiante de post grado, de 42 affos de edad. Se identifica el
genotipo viral D8, el mismo circulante en América, producto del brote que se iniciara en
Venezuela y que ha afectado a varios paises, incluyendo Colombia y Ecuador.

Los antecedentes recolectados son los siguientes:
Retorna al Chile el 8 de noviembre procedente de Ecuador, viaje que iniciara el 22 de
octubre desde Santiago con destino Quito (en ese pais permanecio en un congreso en
la casa de cultura Benjamin Carrion y en hotel).

e Posteriormente se traslada a Colombia, donde permanecio en las ciudades de Ipiales,
Cali y Caicedonia.

e Elvuelo de retorno a Chile tuvo una escala de 4 horas en el aeropuerto de Lima, Peru.

e Al llegar a Santiago, ya habia
iniciado erupcidon cutanea vy
sintomatologia compatible con
sarampion, cuadro que se iniciara
dos dias antes con fiebre elevada.

« El contagio ocurridé
probablemente en Colombia, pais
en brote de sarampion que
reporta al dia de hoy 143 casos o
en Ecuador que ha confirmado 19 xS
casos, segun datos de 18 i s e e o e et e
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2° caso: (26 de noviembre de 2018).

3° caso

confirma

Caso de Sarampidén importado®:

do

El 26 de noviembre de 2018 se confirma el segundo caso de sarampion importado por el
Instituto de Salud Publica (ISP), sin relacion con el anterior.

Correspondid a un nifio de 4 afos, venezolano, con reciente ingreso al pais. Frente a los
antecedentes de vacunacion reciente, el 27 de noviembre el ISP ratifica la confirmacion,
descartandose que se trate de una reaccion postvacunal. El 28 de noviembre se conoce el
genotipo viral, correspondiendo al D8, el mismo del primer caso detectado y circulante en los
brotes en Ameérica.

El 23 de noviembre presenta erupcion cutanea en cara, tronco y extremidades mas enantema
sugerente de Koplik. Sin embargo, el inicio de sintomas fue el 19 de noviembre, fiebre el 20
(38,5° C) y el 22 se agregaron molestias gastricas y se le diagnostica Gastroenteritis en hospital
publico en la Region Metropolitana.

Llega a Chile procedente de Maracaibo, Venezuela, viaje que inicia via terrestre (bus) el 12 de
noviembre. Se desplaza Arica — Santiago en bus con salida el 19 de noviembre a las 7.30 PM y
llegan a Santiago el 21 de noviembre a las 21 horas (con parada en La Serena).

En la investigacion epidemioldgica se establecen 3 contactos intrafamiliares (adultos); se estan
identificando los contactos en la urgencia hospitalaria. Se obtuvo el listado de pasajeros del
bus (recorrido desde Arica y Parinacota hasta Region Metropolitana) y se inicid la busqueda de
contactos, con la dificultad de que la mayoria son pasajeros extranjeros sin consignar
teléfonos.



Riesgos para Chile....
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Actualmente...Emergencia Epidemioldgicaij

Reforzar la pesquisa y la notificacion para mantener la sensibilidad del sistema
de vigilancia del caso, el cual debe ser detectado por el sistema de vigilancia
(publico y privado).

Flujo de Notificacion, muestras y vacunacion frente a casos sospechosos de SR

OPS/OMS : RSI
(ORAS-CONHU)

amenazas/riesgos
mundiales)

— LT

Confirmacion y genotipificacion
(identificar su origen)

| MNotificacion

ivel SEREMI de Salud

([ N N e
(B B

Identificdcion Y
vacun&cion a los
ontactos
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Enfrentamiento de los casos importados
confirmados 2018.

INTENSIFICACION DE LA VIGILANCIA

CUADROS EXANTEMATICOS

Persona de cualquier edad que presente exantema macular y
uno o mas de los siguientes signos :
Fiebre > 380C
Conjuntivitis

Adenopatias
Artralgias

MUESTRA DE SANGRE (SUERO)
MUESTRA RESPIRATORIA (obligatoria)

VACUNACION A TODOS LOS CONTACTOS
SUSCEPTIBLES (SR)

—

Procedencia de
paises en brote!!!

Ig estandar en

grupos especificos
en sarampién

Busqueda
activa

iEmergencia Epidemioldgicaij




Caso Sospechoso de Sarampion o Rubéola:
Paciente de cualquier edad que presente exantema macular, acompafiado de uno o0 mas de los siguientes
signos o sintomas:

fiebre > 38° C  conjuntivitis

linfoadenopatias

artralgias

Puede acompafiarse de tos v coriza.

Caso Confirmado

Sarampion: Caso sospechoso que es confirmado por:

Laboratorio, a traves de la deteccion de anticuerpos IghM especificos contra sarampion, por técnica de
Elisa, en dos muestras seroldgicas obtenida con un intervale de 2 a 3 semanas, con aumento
significativo de la concentracion de anticuerpos IgG especificos contra virus sarampion, o

MNexo epidemioldgico, entendido como el antecedente de contacto con un caso confirmado de
sarampion.

Rubéola: Caso sospechoso que es confirmado por:

Laboratorio, a traves de la deteccion de anticuerpos IgM especificos contra rubéola por técnica de
Elisa, en dos muestras seroldégicas obtenida con un intervalo de 2 a 3 semanas, con aumento
significativo de la concentracion de anticuerpos IgG especificos contra virus rubeola, o

Mexo epidemioldgico, entendido como el antecedente de contacto con un caso confirmado de rubeola.

Caso Importado de Sarampién o Rubéola:
Caso confirmado de sarampion o rubé&ola en una persona procedente, o con antecedente de haber
viajado a una zona donde existe circulacion de virus sarampion o rubéola. La aparicion del exantema
debe ser coincidente con el periodo de incubacion de la enfermedad vy su permanencia en el pais de
contagio. En la investigacion epidemioldgica o de laboratorio, se deben buscar evidencias que descarten
gue el contagio haya ocurrido en Chile.

DEFINICIONES DE CASO

ICaso Post Vacunal:
Caso que cumple con el criterio de sospechoso, con inicio de exantema en la mayoria de los casos dentro
de los 7 v 14 dias posteriores a la vacunacion, con confirmacion serolégica de laboratorio vy, de aislarse
el virus, debe haber correspondencia con una cepa vacunal y no salvaje. La investigacion epidemiologica
de este caso, debe asegurar la ausencia de nexo epidemiologico con otros casos confirmados de
sarampion o rub&ola y no existir una probable fuente de exposicion a estas enfermedades.




Enfrentamiento de los casos importados
confirmados 2018

Cumplimiento de precauciones estandares:

Uso de EPP:

Desinfeccion:

Manejo Intrahospitalario de los Casos sospechosos y S
confirmados: control de infecciones. ;l}.."“,ﬁ

Lavado de Manos

Uso de guantes impermeables
Proteccidn facial

Mascarilla N-95 (independiente de inmunizacion)
Delantal impermeable de manga larga

Limpieza ambiental de superficies
Utensilios de comida
Ropa sucia

Aislamiento de pacientes:

Atencidn salas espera ventiladas y atencidn de los pacientes a la brevedad. Uso de
mascarillay en lo posible separado a mas de 1 m de otros pacientes en espera.

Trasladar pacientes sospechosos con mascarilla quirdrgica (tolerancia).
Uso de habitacion individual o compartida con otros casos.

Con puerta cerrada y sistema de extraccion de aire forzado desde la habitacién al
exterior.

Identificacion de contactos en la sala de espera (mas de 5 horas, en ambiente

cerrado).



Acciones

e El médico debe notificar frente a la sospecha de casos por la via

mas expedita al celular de epidemiologia de la SEREMI de Salud N°

NU aLlU Jldic 989216681 y completar ANEXO 1 “Formulario de notificacidon
~ inmediata vigilancia integrada S/R”

e Solicitar muestra seroldgica y aspirado nasofaringeo,
enviar a laboratorio H.E.T.G, Seccion Virologia con
ANEXO 2: “Formulario de envié de muestras Vigilancia
Integrada Sarampion Rubeola” .

velial pul ia TUllld L - - e Laboratorio envia muestra a seccion virologia ISP.

e Dentro de 48 horas, realizar investigacion epidemioldgica,
identificar los contactos, verificar en RNI antecedentes de
vacunacion, solicitar vacuna SR, inmunizar si corresponde,
educar a la familia, completar ANEXO 1 “Seccién

Delegado de epidemiologfa: investigaciéon epidemioldgica”. Realizar seguimiento de

contactos en ANEXO 4 “Planilla para el trabajo de terreno

para la investigacion de casos sospechosos de Rubeola o

Sarampién” y enviar toda la informacién a la Unidad de

epidemiologia de la SEREMI de Salud. .

¢ Disponer de vacunas S/R.
e Coordinar con PNI del establecimiento.

coordinacion con Seremi de Salud
4 |




La importancia de las muestras y la confirmacion de
¥ i‘ laboratorio de referencia nacional (ISP)

FOMSL D WATLI R RO L A R B B D LA

Muestra Serologica
Sangre (centrifugacion)

Muestra Respiratoria [JEll]

ANF

Sarampion Rubéola)
IgG e IgM IgM - (IgG)

Negativo Se procesa la muestra por
PCR y aislamiento viral
(secuenciacion)

Si no se tomaron las muestras al casos sospechoso o falté tomar una de ellas durante
la primera consulta, el Delegado de Epidemiologia debera realizar la coordinacion
necesaria para su obtencidn, procesamiento de las muestras y envio al ISP.




BUSQUEDA ACTIVA

En caso de brote de sarampion o rubéola, junto con enviar la alerta a los establecimientos publicos vy
privados, se debe intensificar la vigilancia para detectar casos sospechosos que no han ingresado al
sistema de vigilancia regular. Para ello, es necesario realizar busqueda activa, que consiste en una
actividad programada, orientada a la pesquisa intencionada de otros casos de sarampion rubéola en los
establecimientos de salud publicos y privados (puede incluir a los laboratorios microbiolégicos) o en la
comunidad.

Se utilizan dos modalidades de busqueda activa:

+ Institucional o de Registros, comresponde a la busqueda de casos de una enfermedad o evento
determinado en un establecimiento de salud o laboratorios, a través de la revision de registros
disponibles de atencion, en un periodo de tiempo, en busqueda de diagnosticos compatibles con la
definicion de caso establecida.

+ Comunitaria, se refiere a la busqueda de casos de una enfermedad o evento determinado a nivel
poblacional, en un perimetro geografico determinado, en un periodo de tiempo, en busqueda de
signos y sintomas compatibles con los casos en estudio.

En el anexo & se establece la metodologia de la busqueda de tipo institucional, que es lo mas viable de
realizar frente a un nesgo de importacion de sarampion o rubéola al pais. |

ANEXO 8




(DAU- Hoja diaria de atenuon resu tados:der.l |

Luego de primer filtro de registros compatlbles con la deflnici n de caso y una
segunda etapa, revisar la ficha clinica o electrénica de los casos seleccionados. De
esto depende del ndmero final.

# Definir el después de la Busqueda:
# Lo ingreso a la vigilancia...? (Reviso mi base de notificaciones)

#* Tomo muestras bioldgicas (hasta cuando me sirven?)

Selecciono los casos que
ingresan a la vigilandia.
N=25.

Busque‘da en todos Determino cuantos Revicodas fichas chitens (excluyo los que ya fueron
los feglsthS Casos Cl:lmPlen con de los primeros ingresados n=10). Casos efectivos qu
N=1.000 el criterio de seleccionados Total n=15 ingresan a la vigilancia
inclusion (electrénicas) N=10
N=100 N=100

Objetivo: Asegurar la ausencia de otros casos en el pais. ‘
-




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

INSTITUCION DE SALUD:

FECHA: 31 DIC 2017 AL 6 ENE 2018 ISEMANA EPIDEMIOLOGICA.: 1
10-14 15-19
WIGILAMNCLA = 1 Adio]1 ano] 2 anos|3 anos| 4 anos]|5-9 afnos anos anos 20 a 64 anos B5 y mas Total
F ra F F na F ra A F A F ra F [ F A F Total Gral

Diarrea S/D [u] [n] u] [n] o [u] u] u] o a] ] ] o u] o ] u] ] ] u] u] o a]
Diarrea C/D o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
TOTAL [a] [a] [a] [a] [v] [a] [a] [a] [v] [a] W] W] [v] [a] [v] W] [a] W] W] [a] [a] [v] [a]

Sospecha
Sarampion o

Rubéola 0 0 ] 0 0 0 ] ] 0 0 )] )] 0 ] 0 )] ] )] )] ] ] 0 0

Paralisis

Flacida 0 [n] 0 [n] 0 0 0 0 0 0 ] ] 0 0 0 ] 0 ] ] 0 0 0 0
WVaricela [a] [a] [a] [a] [o] [a] [a] [a] [v] W] W] [a] [o] [v] [o] [a] [a] [v] W] [v] [a] [o] [a]
5-9 10-14 15-19 20 a 64
INFLUEMZA = 1 AR 14 anos anos anos anos anos 65 vy mas Total TOTAL HOMBRE Y FIRMA INFORMAMNTE:
LA A F [ = A A F A F [N A F [N F SRAL
Lunes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] ] 0 0 0 0 0
Martes 0 0 ] 0 0 0 ] ] 0 ] o o 0 ] 0 0 0
Miercoles [a] [a] [a] [a] [¥] [a] [a] [a] [v] [a] 8] 8] [¥] [a] [a] [a] [a]
Jueves 0 ] 0 ] 0 0 0 0 0 ] ] ] 0 0 o] [n] 0
Viernes [a] [a] [a] [a] [¥] [a] [a] [a] [v] [a] %] %] [¥] [a] [v] [a] [a]
Sabado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] ] 0 0 0 0 0
RO mgo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) ) 0 0 0 0 0
Total [a] [a] [a] [a] [a] [a] [a] [a] [v] [a] [a] [a] [a] [a] [a] [a] [a]
RESUMEN DIARIO DE CASOS SOSPECHOSOS PESQUISADOS DURANTE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
SEREMI DE SALUD

FECHA

L]

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

DATOS CLINICOS

CONS

NOMBRE COMPLETO

DIRECCION Y NUMERQ

COMUNA

TELEFONO

SEXO | EDAD | DIAGNOSTIOO

EXANTEMA

FIEBRE

TOS

CORIZA O ROMADIZO
CONJUNTIMITIS

(OTROS (CUALES)

(CONTACTO CON PACIENTE (SI/Ni

Registro de busqueda activa diaria
inicia el 1 de enero con envid de

unidad notificadora 2019

MUESTRa BN | FECHA
MUESTRA Y
ESTABL.SALUD
oDoMaLo | FORARO
(APROX.)

QBSERVACIONES

Ejemplo:

Revision dg. Totales 3,000 Dg. Seleccionados 50 ingresan a la vigilancia 25




Caso confirmado




Enfrentamiento de los casos importados
confirmados 2018.

Investigacion Epidemioldgica

Se inicia con la notificacidon del caso sospechoso,
no mas alla de 48 hrs. de la fecha de
notificacién, a fin de asegurar la oportunidad en
la aplicaciéon de las medidas de control.

En la entrevista, se debe:
* |dentificar la fuente de infeccidn.
e |dentificar los contactos y vacunar.

Debe ser:

* semiestructurada

» Sistematica y ordenada.

e Larga (lograr empatia).

* Requiere apoyo de calendario y agendas.

e Corroborar datos de la enfermedad
EXANTEMA (Identificar los periodos de
transmisibilidad y fuente de infeccion).

Ejemplo: resultado de
investigacion epidemioldégica:
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Importacién (12/05)
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Preguntas para la Entrevista

1. ¢ Fecha y hora de inicio sintomas? (fecha de fiebre y temperatura, fecha de
aparicion de exantema).

¢ Estado de vacunacion? (revisar RNI o carnet de vacunacion)

¢ De gue pais viajo?

¢ En que medio viajo? (avidn-bus-tren-barco, etc.), éCuantas horas?, éEn que
fecha y horario?.

5. ¢éCual fue la ruta de su viaje y en que lugares desembarco?
éPernocté?, éDonde y cuantos dias?

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

8.  ¢éCuantos dias duro el viaje?
9. ¢ Con cuantas personas viajo?
10. Alllegar a laregién, ¢donde esta alojando y con cuantas personas?

11. ¢ Salié de su domicilio y que lugares visitd cuando se encontraba enfermo, en
gue fechas y horarios?

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

13. ¢Ha tenido contactos con alguna embarazada?




INVESTIGACION

Orientacion de la investigacion, segun los aspectos descritos a continuacion:

>

A\

A\

A\

Obtener antecedentes del caso que incluyan el cuadro clinico detallado, datos de vacunacion de
sarampion y rubéola, incluyendo aquellas vacunas colocadas durante las campafas (cuadro);

establecer nexo con embarazadas. Campafias Sarampidn: sélo cepa sarampién en 1992 y 1996

(nifios entre 1 y 15 afios); en 2001 (nifios entre 1 y 5 afios);

cepa sarampion-rubéola en 2005 y futuras (niflos entre 1y 5

afios).

Campafias Rubéola: soélo cepa rubéola en 1999 (mujeres: 10 y 29
anos); cepa sarampion-rubéola en 2007 (hombres: 19 y 29 afios).

Identificar la probable fuente de infeccién, indagando si es un caso importado, a través de
detallar los lugares en el que el caso indice se desplazd, como: viajes fuera del pais (identificar
paises y lugares visitados, periodo, vuelos), contacto con extranjeros o personas enfermas, armar
itinerario de viaje del caso, ya sea via terrestre y maritima, entre los 7 dias previos al inicio del

exantema.

Identificacion de contactos directos e indirectos: entre los 4 dias previos y 4 dias posteriores al
exantema. Una vez identificados los contactos del caso indice (familia, trabajo, amigos,
recreacionales, etc.), se debe definir aquellos que requieren vacunaciéon u otra medida en base a
los criterios establecidos.

Durante la visita epidemioldgica, junto a la aplicacion de las medidas de control, se deben
recomendar medidas de aislamiento al caso sospechoso, es decir, debera permanecer en su
domicilio hasta los 7 dias siguientes al inicio del exantema o hasta que se conozca un resultado
de laboratorio negativo. Durante ese periodo, el caso no debe interactuar con personas
susceptibles (especialmente embarazadas), por lo que se debe asegurar que todos sus contactos
estén vacunados. Ademas del lavado de manos, es necesario tomar medidas para evitar la
propagacion aérea del virus.



Enfrentamiento de los casos

tados confirmados 2018.

impor

Identificacion de Contactos

Familiar
T — == _ Laboral/Institucion
4 tl\ N 8 { t_) formadora
7
—
N
, Amigos/
RS!/.CNE PAISES  recreacionales ‘\ )
(Viajeros ) | ~ _
CalCenter ' e e
( Chilenos ) Otros Mall,

supermercado,
hotel.

Identificados

Entregar direccion y teléfonos de los contactos




Enfrentamiento de los casos importados
confirmados 2018

ACCIONES DE BLOQUEQO EPIDEMIOLOGICO

La principal medida de control es la vacunacion y se debe realizar cuando el caso
es notificado como sospechoso, sin esperar su confirmacion por laboratorio,
es decir, dentro de las primeras 72 horas para asegurar su efectividad. Sin
embargo, frente a la sospecha de sarampidn (no rubéola) debe evaluarse la
utilizacion de inmunoglobulina estandar, especialmente en lactantes menores,
embarazadas e inmunosuprimidos.

Vacunacion a contactos:

Se realizara a toda persona o grupos que cumplan con la definicién de contacto

del caso sospechoso. Se debe aplicar una sola dosis de vacuna (0,5 ml) via

subcutanea profunda vy el tipo de vacuna a utilizar (SPR o SR), va a depender de

la edad de las personas o grupos a vacunar.

 En nifos entre 1 y 8 afios con esquema de vacunacién atrasado, se utilizara
vacuna sarampion-papera-rubéola (SPR).

 En adultos, se utilizara vacuna sarampion-rubéola (SR), hasta los 40 afos de
edad.

 En lactantes entre 6 y 11 meses, se utilizard vacuna SR y se vacunara sdlo a
aquellos contactos de un caso confirmado o un caso altamente probable de
confirmacién (casos sin antecedentes de vacunacién y con antecedente de
viaje a lugares con presencia de casos confirmados para sarampion).

* Ensituaciones especiales, se podria ampliar el rango edad.




Uso de Inmunoglobulina Estandar en Contactos de Casos altamente probables de
Sarampion:

En menores de 6 meses, embarazadas o inmunosuprimidos que hayan estado expuestos
a un caso de sarampidn (no rubéola), se recomienda usar inmunoglobulina estandar
dentro de los primeros 6 dias post-exposicion. Recordar que la inmunidad conferida es
solamente temporal, aproximadamente 3 a 4 semanas, razon por la cual se usa solo en
casos excepcionales.

* Lactantes menores de 6 meses: Se recomienda administrar inmunoglobulina estandar
via intramuscular, en dosis de 0.25 ml. por Kg de peso, por una sola vez.

e Embarazadas: Se recomienda administrar inmunoglobulina estandar via
intramuscular, en dosis de 0.25 ml. por Kg de peso hasta un maximo de 15 ml, por
una sola vez.

* Inmunosuprimidos: Se recomienda administrar inmunoglobulina estandar via
intramuscular, en dosis de 0.5 ml por Kg de peso hasta un maximo de 15 ml, por una
sola vez.

En ausencia de enfermedad, la vacuna se administrara después de 5 meses que el paciente
haya recibido la inmunoglobulina.

BLOQUEO EPIDEMIOLOGICO

Disponibilidad de Vacunas e Inmunoglobulinas:
La SEREMI de Salud dispondrd permanentemente de un stock de vacunas sarampion — rubéola (SR) e
inmunoglobulinas inespecificas para ser utilizadas oportunamente como medida de bloqueo




Frente a un caso confirmado de sarampidén o rubéola, se debera realizar seguimiento a los contactos
(via telefonica u otro), hasta 30 dias posteriores al inicio del exantema del caso indice; a fin de asegurar
que no desarrollaron la enfermedad.

Recomendar a estos contactos que pudieran haber contraido la infeccion a pesar de la vacunacion, que
eviten salidas innecesarias o desplazamientos a lugares con aglomeraciones, especialmente contacto
con personas Inmunosuprimidas o embarazadas, hasta que se cumpla un mes a partir de la fecha de
exantema del caso confirmado.

SEGUIMIENTO DE CONTACTOS




PROPUESTA PLAN DE ACCION PARA REFORZAR LA VIGILANCIA INTEGRADA
SARAMPION-RUBEOLA, REGION TARAPACA

Componente Objetivos Resultado Esperado Actividades Medios de Plazo de | Responsables
verificacian ejecucién
Vigilancia Reforzar la | Intensificar la Vigilancia | Realizar y coordinar reuniones | Lista de | Diciembre | Unidad de
Epidemiolégica intensifica.cién de Sarampidn—F.{uF::éDIa en d.e.reﬂ,.ler%o de la circular”de asistencia 2018- Epidemiologia
la medida de | los establecimientos de | vigilancia integrada sarampion- enero y Delegados de
v Programa | vigilancia salud publicos y | rubéola en los Servicios de 2019. Epidemiologfa
Naclonal de epidemiologica privados de la region | Urgencia como: Hospital Dr. de la red
integrada Tarapaca. Ernesto Torres, CGU Dr. Héctor
Inmunizaciones | Sarampion- Reyno y SAPU de Iquique, Alto asistencial.
Rubeola. Hospicio y SUR de las comunas
rurales como: Pozo Almonte,
Colchane, Camifia, Pica, Huara.
Aumentar la pesquisa y | Capacitar a delegados de | Envid de | Diciembre | Unidad de
notificacion de casos | epidemiologia en la Técnica | unidad 2018 Epidemiologia
de sarampion en el | para llevar a cabo la busqueda | notificadora vy
100% de los servicios | activa con el fin de que se | anexo de
de urgencia de la red | realice al menos 1 vez a la | busqueda
asistencial publica y | semana. activa.
privada de la regidn.
Identificar a todos los | Reforzar en los delegados de | Lista de | Diciembre | Unidad de
contactos de un caso | epidemiologia la técnica de | asistencia 2018 Epidemiologia
confirmado. entrevista en casos confirmados con el apoyo de
de sarampidn. la red de
delegados de la
region.
Asegurar el bloqueo | Actualizar los flujogramas para | Formulario de | Diciembre | Unidad de
epidemiologico de | efectuar el blogueo | investigacion 2018- Epidemiologia
todos los contactos y | epidemiolégico coordinado | epidemiologica. enero y PNI.
su aplicacidn efectiva | entre las referentes locales con 2019

de la inmunizacidn.

el fin de favorecer |la
inmunizacion de los contactos
en los establecimientos de salud
publicos.




Trabajo en conjunto y | Difusion a los delegados de | Lista de Enero
coordinado entre | epidemiologia y referentes de | asistencia. 2019
Epidemiologia v PNI en | PNI de los establecimientos de
todos sus niveles. salud publicos de los

flujogramas para realizar

bloqueo epidemiolégico de

contactos.
Realizar busgueda | Realizar busqueda de casos en | Informe de Enero Unidad de
activa retrospectiva de | la Unidad de Emergencias del | blisqueda 2019 Epidemiologia
sarampion y febriles | Hospital Dr. Ernesto Torres G., | activa.
sin  foco, en los | Unidad Emergencia de Clinica
servicios de urgencia | lquigue, Unidad Emergencia de
de la comuna de | Clinica Tarapaca, SAPU de las
lquigque. Comunas de Iguique vy Alto

Hospicio.
Envid de la muestra | Realizar reunién de | Lista de | Diciembre | Unidad de
oportuno  para  su | coordinacion con referente vy | asistencia. 2019. Epidemiologia
confirmacion. coordinador de laborataorio del

HETG.
Difusion del | Capacitar en patologia, signos y | Lista de | Diciembre | Unidad de
sarampion-rubeola vy | sintomas y paises con presencia | asistencia 2018- Epidemiologia
sUs principales | de casos confirmados de Enero
medidas de pesquisa y | sarampion a los funcionarios de 2019.
control. los puntos de entrada como:

agencias navieras, terminales de

buses y aeropuerto.
Ejecucidon y evaluacidon | Citar a la mesa de vigilancia en | Acta de | Diciembre | Unidad de
de la intensificacion de | Red segln necesidad. acuerdos de la 2018y Epidemiologia
la wvigilancia en sus reunion. afio 2019 | e  integrantes
distintos niveles de de la MVR.
atencion.
Coordinar las acciones | Convocar a Comité Regional de | Acta de | Diciembre | Unidad de
de vigilancia y adoptar | Respuesta a Brotes y | acuerdos de la 2018y Epidemiologia
las medidas necesarias | Emergencias Sanitarias segun | reunion. afio 2019




Medidas de prevencion

v

v
v

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

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

Nifios mayores de un aiflo y menores de 7 afios que tiene solo 1 dosis de vacuna.

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

Ademas se recomienda a los viajeros que lleguen a Chile, estar atentos con su salud, si presentan los siguientes
sintomas: exantema, acompafiado de uno o mas de los siguientes signos o sintomas: fiebre > 382 C, conjuntivitis,
linfoadenopatias, dolor en las articulaciones, pueden o no presentar tos y coriza. Acudir al servicio de urgencia mas
cercano a su domicilio e informar al médico y personal de salud, el antecedente de viaje.
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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 sintomas con el antecedentes
de que fueron pasajeros en bus con caso confirmado de Sarampion.




