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Situaciéon Epidemioldgica

En Septiembre de 2016, la Organizacion Panamericana de la Salud certificé la interrupcion de la trans-
misién endémica del sarampién en América, misma situacién ocurrida con la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita (SRC) en el afio 2015. Dado que la amenaza de importacién se mantiene latente
para todos los paises americanos, a continuacidn se describe el Ultimo brote de sarampién ocurrido en
Chile:

Luego de tres afios sin casos (figura 1), en mayo de 2015 se detecté un brote de sarampidn asociado
a importacion, cuyo caso primario fue un viajero procedente de China (chileno de 31 anos). Se confir-
maron 9 casos, entre el 12 de mayo y 11 de julio (figura 2), todos residentes en comunas de la regién
Metropolitana. Los casos fueron mayoritariamente hombres (78%) y, segun grupo de edad, hubo ca-
sos en un rango de edad entre 8 meses y 43 afios. El Instituto de Salud Publica (ISP), aislé el genoti-
po H1 en el 89% de los casos, coincidente con el tipo de virus circulante en China.

Las medidas de control se enfocaron en cortar la cadena de transmision, aplicando vacunacién a todos
los contactos identificados (1.693), a quienes se les aplicé el protocolo de seguimiento de 21 dias post
exposicion. También se alerté a toda la red de establecimientos publicos y privados y se realizd
busqueda activa en areas priorizadas, sin detectar nuevos casos. A fines de agosto de 2015, se de-
claré el cierre epidemioldgico del brote.

Figura 1: Resumen Brotes de sa- Figura 2. Curva epidémica brote de sarampion asociado
rampién asociados a importacion  a importaciéon (H1). Region Metropolitana,
mas recientes Chile; mayo-julio 2015
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que viajé a Japon (H1, circulante en
ese pais).

2009: nifo de 4 afos, francés, que
se encontraba de vacaciones en Chile
(D4, circulante en Europa).

Nimero de casos

2011: Tres importaciones distintas
entre si, con 6 casos confirmados. El o
contagio ocurre en aeropuerto de
Brasil (mas probable), Estados Unidos
(ambos genotipos D4) y Malasia o
Tailandia (D9, sudeste asiatico).

27-28/04 |
01/07-08/07
09/07-15/07

[Ye]
=]
=
=)
e
[te]
=4
=
~

29/04-05/05
06/05-12/05
13/05-19/05
20/05-26/03
27/05-02/06
03/06-09/06
10/06-16/06
17/06-23/06

Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.

Si requiere conocer mas detalles acerca de la vigilancia integrada sarampidn-rubéola y como se vigila, lo puede hacer en el si-
guiente link: http://epi.minsal.cl/sarampion/ o http://epi.minsal.cl/rubeola/



https://epi.minsal.cl/

Ultimos brotes de rubéola

En el afio 2007 se presentd un brote de rubeola que
afectd principalmente a hombres jévenes, grupo que
no fue protegido durante la campana de vacunacion
de 1.999 dirigida a mujeres.

Como medida de control, y sumado al propdsito de
eliminar la rubéola, a fines de ese ano se realiz6é en
Chile la segunda campafia de vacunacién dirigida a
hombres entre 19 y 29 afos de edad logrando un
92,3% de cobertura.

Posteriormente, se confirmaron dos casos aislados
importados (figura 3).

Resultados de la Vigilancia Integrada

Pagina 2

Figura 3: Resumen de importaciones de
rubéola, post eliminacién

2008: caso importado desde Ar-
gentina (no se aislo el virus).

2011: caso aislado, cuya fuente

de infeccidon fue un viajero asintomatico
procedente de la India (genotipo viral
2B, linaje Norte de la India).

Entre enero y junio del afno 2016, se reportaron 154 casos sospechosos, lo que representa una tasa
de 0,8 notificaciones por cien mil habitantes, muy por debajo de lo esperado para el periodo (tabla
1). Solo las regiones de Atacama, Aisén, Antofagasta, Araucania y Los Rios alcanzan una tasa de no-

tificaciéon dentro o sobre lo esperado.

Esta vigilancia incluye indicadores de calidad, que se relacionan con la oportunidad de la investigacion
epidemiolégica y el envio de las muestras al ISP dentro de los primeros 4 dias, asi como la entrega
de resultados también en 4 dias por parte de éste. Otro indicador de evaluacién semanal es el repor-
te semanal de las Unidades Notificadoras (incluye reporte negativo). De éstos, todos se evalian con
muy buen cumplimiento (alrededor del 90%), a excepcidén de la investigacion (<40%), dado que es
un indicador complejo que integra no sélo el tiempo entre la notificacién y la investigacion (48
horas), sino que también se relaciona con la completitud de los datos del formulario.

Tabla 1. Casos sospechosos, confirmados y tasas de notificacion,
segln region de residencia.
Vigilancia integrada sarampién-rubéola. Chile, semanas 1 a 39 de 2016

Casos y tasas de notificaciéon

Confirmados

Descartados

Sarampion Rubéola

Tasa de Notificacion (*)

Arica y Parinacota 0 0 2 2 D 0,8
Tarapaca 0 0 1 1 L] 0,3
Antofagasta 0 0 10 10 | 11,6
Atacama 0 0 12 12 I. 3,8
Coquimbo 0 0 11 11 | | 1,4
Valparaiso 0 0 21 21 | | 1,1
Metropolitana 0 0 45 45 ] 0,6
Libertador 0 0 2 2 Ll 0,2
Maule 0 0 9 9 [ 0,9
Bio Bio 0 0 9 9 | 0,4
Araucania 0 0 16 16 I |1,6
Los Rios 0 0 7 7 | n,7
Los Lagos 0 0 4 4 || 0,5
Aisén 0 0 4 4 |i 3,7 |
Magallanes 0 0 1 1 ] 0,6

(*) por cien mil habs.

Fuente: Departamento de Epidemiologia, DIPLAS, Ministerio de Salud de Chile



Sarampion y rubéola en América

La transmisién endémica de estas enfermedades fue interrumpida y certificada en los paises
de América en el ano 2015 para rubéola y en septiembre de 2016 para sarampion. Sin em-
bargo, aun persiste el riesgo de importacién de casos desde otros lugares del mundo, algunos
con presentacion endémica y otros con importaciones permanentes, los que podrian generar
brotes. Es por ello que semanalmente se monitorea la situacion de estas enfermedades en
todos los paises del continente.

Durante el afio 2015 se confirmaron 614 casos de sarampion importados o asociados a impor-
tacion, distribuidos en los paises de Brasil (214), Canada (196), Estados Unidos (189), Peru
(4), Colombia (1), México (1) y Chile que sumd 9 casos.

Respecto al primer semestre del afio 2016, tal como se observa en la tabla 2, se han confir-
mado 65 casos: Estados Unidos (53), Canada (11) y Ecuador (1). Los dos primeros paises
detectan importaciones frecuentemente, principalmente asociados a viajeros.

Por otra parte, luego de varios afios sin confirmar casos, Estados Unidos y Canada reportaron
casos importados aislados de rubéola (uno en cada pais).
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Tabla 2
Clasificacidn de casos sospechosos de sarampidn, rubéola y sindrome de rubéola congénita (SRC) para el periodo entre 1as semanas (M-39, 2M6
Casos T AfoSEm. ANoISem. Diagnoatico de AfolSem.
Subreglon BOEPE- m:ﬁmiﬁ oitimo caso Humaﬁfgﬂmm oitimo 3808 smdro;:mma artimo
¥ pals chiosos cont. de caso conf. | Gescartados 2018 caso conf.
016 Clin. Lab. Tatal saramplon Clin. Lab. Todal de rubsola | Dengus Otros Soap. Conf. IRC* de SRC
AND | BOL Fii 0 u] 1] 2000540 i) a o 2008/03 o 70 o o o
coL 1047 a i} [i] 25538 o0 a o 242 o o885 355 o 0 2005534
ECU 188 0 1 1 2016514 o 0 ] 2004145 o 166 o o o 200200
PER 251 a i} 4] 215525 0 a o 2008/45 o 208 0 o 0 200718
VEN 320 L] o [i] 2218 i) L] o 2007151 & 314 o o o
BRA | BRA 1485 1] o 4] 2015032 0 1] o 2014040 o 1378 47 o 0 2009034
Cap CRI 21 a o 1] 2006522 i) a o 200142 3 18 i o o
GTM 138 a i} o] 188805 0 a o 200630 5 131 0 u] 0 200500
HMD 44 1] o 1] 18G728 1] 1] o 200411 1 43 14 o ] 200100
MIC a5 a i} [u] 108414 0 a o 200418 i B1 3 i 0 200500
P&N 42 L] i} 4] 2011720 o L] o 00248 i} 42 o i} o
5L 120 a o 4] 2001718 0 a o 200630 o 108 0 o 0 200100
CAR | CAR jl=n a o [i] 2011448 i) a o 200818 o 378 13 o o 1889/00
Lac | cus 817 o o o 1883727 0 o D 2004006 o 817 o o o
el |z a o 1] Airie i) a o 200844 o i | o o o
HTI b a i} [i] 2001738 o0 a o 2008121 o 2 3 o 0
MEX | MEX 3058 1] o 4] 201502 1] 1] o 201240 o 2004 o o o
NOA | CAM e 1 i 2018837 0 1 1 2016/08 i 4] 0 2015050
usa 53 it peig il 1 1 20168/03 o [i] o 201500
SOC | ARG 190 1] o 4] 201453 0 1] o 24022 B 122 il o 0 200927
CHL 152 a o 1] 25827 i) a o 211126 o 144 i o o
PRY 281 a i} o] 185844 0 a o 200521 22 212 0 u] 0 200308
URY o 1] o [i] 1809708 1] 1] o 200137 i} [i] 1]
TOTAL BE23 L] &5 B5 - 1] 2 2 - 45 8052 T20 1] 1] -
*Infeccion de rubeola congenita; (a) Dalos provisionales. ...Ho se recibio informe
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Estrategias para el enfrentamiento casos importados:

En el contexto de mantener la eliminacion del sarampion y rubéola en Chile, se han utilizado las si-
guientes estrategias:

1. Guia metodoldgica. Se elaboré con el fin de evaluar el riesgo de tener brotes, una vez ocurrida
una importacién de sarampién o rubeola. En su construccion, se utilizaron variables bioldgicas
(susceptibilidad del individuo/poblacién), programaticas (areas con silencio epidemioldgico, tasa de
desercién alta) y demograficas (poblacidon urbana/rural; densidad de poblacién; transito fronterizo,
aislamiento; zonas turisticas/comercio y recreacién). Se estandarizaron dichas variables y su ponde-
racion se realizé mediante Juicio de Expertos (Aisén, enero de 2015). Con la ponderacion final de ca-
da una de las comunas, se elabord el mapa de riesgo nacional, para presentar brotes posteriores a
una importacién, donde las comunas en color rojo o amarillo, presentan un riesgo alto o moderado,
respectivamente (figura 4).

En el afio 2015 se completd la matriz de riesgo para todas las regiones del pais (a escala comunal),
con la respectiva transferencia de conocimientos a los epidemidlogos, estadisticos y encargados del
Programa de Inmunizaciones de las SEREMI de Salud. El objetivo es mejorar el uso de la informacion
fortaleciendo la preparacion frente a esta amenaza permanente y fomentar la toma de decisiones a
nivel regional, reforzando los puntos criticos.

2. Busqueda activa de casos. Estrategia de vigilancia para asegurar la ausencia de casos de sa-
rampion y rubeola en el pais. Para este afio, estd planificada su realizacién en la zona norte del pais
en coordinacidén con la busqueda de casos febriles, en un escenario de reintroduccién de Aedes ae-
gypti en la regién de Arica y Parinacota.

Figura 4: Indice de riesgo de importacion de casos de sarampién y rubeola a Chile

A
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Fuente: Departamento de Epidemiologia, DIPLAS, Ministerio de Salud de Chile
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Comentarios

Con relacion a la vigilancia, resulta dificil lograr la tasa de notificacion acordada por OPS (2 notificacio-
nes por cien mil hab.), alcanzando sdélo 0,8 por cien mil habitantes, menos de la mitad de lo esperado
para el periodo actual. Esta situacién obliga a las regiones a reforzar permanentemente su red de vigi-
lancia, tendiente a capturar los casos que cumplan con la definicion de caso establecida y, de esa for-
ma, tener el sistema de vigilancia activo para pesquisar potenciales casos importados.

En el mes de noviembre de este afo, se estd programando la realizacidon de una busqueda activa de
casos exantematicos, en conjunto con enfermedades febriles en regiones de la zona norte y otras se-
leccionadas, con el fin de verificar la ausencia de sarampidén y rubeola en el pais, como diagndstico di-
ferencial para las enfermedades de transmision por mosquitos, en el contexto de reintroduccidon de Ae-
des aegypti en Arica y Parinacota y en otras zonas con potencial riesgo de introduccién del vector.

Al igual que otros paises del continente, Chile durante el afio 2015 controlé en dos meses el brote de
sarampion asociado a importacion (H1), logrando que no se extendiera mas alld de la regién Metropoli-
tana. Sin embargo, esto requiere de un gran despliegue de recursos para lograr la vacunacién de los
contactos, como principal mecanismo de control en este brote (1.693 personas vacunadas).

El riesgo de importacion de casos de sarampidn o rubéola es una amenaza constante, por lo que se de-
be mantener una vigilancia de calidad y coberturas de vacunacién > al 95%. Para contribuir a este ob-
jetivo, a fines del aflo 2015, se concluyd una nueva campafa de vacunacion de seguimiento contra sa-
rampion y rubéola (que se realiza cada 4 o 5 anos), dirigida a nifios y nifias entre 1 y 5 afios, con el fin
de asegurar que estén protegidos contra estas enfermedades.

Recientemente la OPS certificd la eliminacion del sarampion en América, dejando atras la declaracion
del 2014 con la reintroduccién de este virus en dos estados de Brasil, puesto que circulé por mas de un
ano en ese pais (desde inicio del afio 2013). En el afio 2015 habia certificado la interrupcién de la ru-
beola y SRC. Sin embargo, mientras exista circulacion de estos virus en el mundo, América mantendra
el riesgo de importacion de sarampién y rubéola, comprometiendo los logros alcanzados en la elimina-
cion.

Recomendaciones

. Realizar la vacunacién programatica en nifios de 1 ano y en primero basico (vacuna Sarampion-
Papera-Rubéola—SPR).

o Mantener una vigilancia activa de casos de sarampidn y rubéola en todo el pais.

o En zonas con presencia del vector Aedes aegypti donde se realiza vigilancia de febriles y se anali-
zan muestras para dengue, zika y chikungunya, se debe incluir sarampién y rubéola como dia-
gnostico diferencial (incluye Isla de Pascua).

o Utilizar la matriz de riesgo como una herramienta para la toma de decisiones y aplicar estrategias
que permitan mejorar los indicadores y mantener un bajo riesgo de brote, frente a la permanente
amenaza de importaciones.

Departamento de Epidemiologia Informe a cargo de: Doris Gallegos Ulloa
http://epi.minsal.cl Enfermera, Magister en Salud Publica. dgallego@minsal.cl
Divisién de Planificacién Sanitaria Edicion a cargo de: Patricia Salvadd Verches.

Ministerio de Salud de Chile Periodista Epidemidloga. patricia.salvado@minsal.cl
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