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Semana gue termina el 21 de

Los paises de América
Latina y el Caribe
incrementaron la

notificacion de casos
sospechosos de
sarampién y rubé&ala en
un 53%, pasando de
2.319 a 4.934 casos en
el periodo mencionado.
Tres paises (Chile,
Republica Dominicana y

Uruguay) no mostraron

mejoria alguna.

Notificacidn de casos sospechosos de sarampidn y rul
Ameérica Latina y el Caribe, semana epidemioldgica 1-16 de |
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Subsecretaria de Salud P

Division Planificacion Sani 13 23
Ord. B 51/N° / !
Ant.: Circular BS1N®/27 del 23/07/2010.

Mat.: Refuerza medidas de vigilancia y
prevencién de Sarampién por brotes en

América.
Santiago, 26 HAR. 2018
De : Subsecretaria de Redes Asistenciales
Subsecretaria de Salud Pablica
A H Directores Servicios de Salud del pais

Secretarios Regionales Ministeriales de Salud

£l continente americano fue certificado como libre de transmisién autéctona de Sarampion en el
2016, segin la Organizacién Panamericana de la Salud {OPS). Las otras regiones del mundo, han
continuado presentando brotes como el caso de Europa y Asia, continentes que tienen fijadas sus
metas de eliminacién para el afio 2020 y de esa forma, recién se podra proyectar la erradicacion
mundial.

La aparicién de casos y brotes en otros paises constituyen un desafio importante pars América para

la ibilidad de la ign de on y rubéola. Este afio, un total de 9 paises a
la fecha, ya han confirmado casos en los primeros meses de 2018: Antigua y Barbudas (1), Brasil (14
casos), Canadé (3 cass), Estados Unidos (11 casos), Guatemala (1 caso), Colombia (1 caso), México
(5 casos), Peri (2 casas) y Venezuela (159 casos).

La vigilancia integrada sarampién-rubéola, tiene como objetivo identificar precozmente la ocurrencia
de casos importados, a partir de la noti n e il ion de enfermedad i

icas. La tasa de noti esperada a nivel internacional es de 2 casos por 100 mil
habitantes, la que no se alcanza en 2017, asociado a la baja notificacién en algunas regiones de! pais.
sin embargo, el sistema de vigilancia ha mostrado alta sensibilidad y ha logrado detectar los casos
importados precozmente con fue en el brote de 2015.

Chile en el contexto del Plan de Accién para Mantener la Eliminacion del Sarampidn y en la fase de
preparacion frente a importaciones, realizé una matriz de riesgo para identificar las zonas del pals
mas vulnerables y reforzar la notificacién y la cobertura de vacunacién en grupos objetivos
(disponible en: http://epiminsal.cl/matriz-riesgo/#/).

Erente al escenario actual, la OPS ha emitido una alerta con recomendaciones para limitar la
importacién de sarampidn a otros paises americanos. Por lo anterior, se solicita a las SEREM| de
salud y a los Servicios de Salud reforzar a la red asistencial pablica y privada en los siguientes
aspectos:

« Detectar y notificar casos sospechosos de sarampién-rubéola, que cumplan con la definicién
de caso establecida: personas de cualquier edad que presente exantema maculor y uno o
mds de los siguientes signos o sintomas: fiebre > 389C, conjuntivitis, artralgia o
linfoodenopatias.

« Evaluar especialmente la aparicion de sintomas en viajeros y poblacion vulnerable o que se
desconoce su estado vacunal.



Antecedentes

1. Enfermedad viral, exantematica y prevenible por vacunaciéon en Chile
desde 1964 (1990 con SPR)

2. Altamente transmisible en personas susceptibles (que no han tenido
la enfermedad previamente o no han sido vacunados o ;ya pasaron mas
de 15 afios de su ultima dosis?)

La transmision es por via respiratoria. Una persona contagiada es
infectante desde 4 dias antes y 4 dias después de iniciado el exantema.

El 2002 fue declarada su eliminacién y el 2016 fue certificada su

eliminacion del continente americano por Ila Organizacion

Panamericana de la Salud.
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Resolucion para eliminar el sarampién

para el 2000

Ultimo caso endémico de sarampion

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

Ultimo caso endémico de rubéola

Primera reunién del CIE

PdeA para documentaciony
verificacién de la eliminacién

CIE: Eliminacion de la
Rubéola y SRC

CIE: Eliminacién
del sarampidén

Comité Nacional de Expertos

Presidente

= Dr. Luis Avendafio Canvajal
Miembros

= Dra. Alma Mufiaz Mufioz

= Dra. Catterina Ferreccio Readi
= Dra. Katia Abarca Villasaca

El comité Nacional de Eliminacion.
revisd la evidencia a partir del
2011 para |a documentacién de L3
interrupcién de la circulacién del
virus endémico desde el Gltime caso
autbctono de Sarampifn, Rub&ola
y Sindrome de Rubgola Congénita
(5RO en Chile.
Ademés [a organizacitn del sistema
de salud en el pafs, a cargo del
Ministerio de Salud. ha mostrado
suficiente capaddad y compromiso
para gamantizar la sostenibilidad
de la eliminaciin de estas
enfermedades an Chile.

Se adjunta carta del presidente del
Comité enviada a la Organizacién
Panamaricana de [3 Salud (OPS).

To wham it may concer

Inmy role as Head of the COMITE DE VERIFICACION DE LA ELIMINACION DEL
SARBMPION ¥ RUBEOLA, we publish this polyptych provided by the Ministry
of Health of Chile related to the verification of the Elimination of Measles
Rute lla and Congen ital Rube lla Syndrome (CRS)in Chile, updated in 2016
The Chilean Fist Report was prepared by the Government of Chile and
afterwards goproved by the Committee Subsequentty; it was submitted
to the Fan American Health Organization (PAHQ) in December 2011,
compiementing the process in 2014 by adding the obsenations made
by the Comité intemacional de Expertns AAHO in order to improve some
sperific points of the report.
Afier thet. the Minkty of Health performed new actions including
wisits to places with under notification of suspicious cases of measies or
rubella, to supenise and reinforce the notification rates. Members of the
Submmmittee also participated in those visits as ndependent observers
during 201 3and 2014
Furthermore, the Subcommittee was aware of the multiple actions
performed by the Health Secretary in relation to the imported outbreak of
meastes occurred in Santiago de Chile in 2015 @ cases, genatype H1L which
confimed the control of this episode, as it i included in the polyptych
There fore, we agree with the last docurme nt edited by the Ministry of Heaith,
which certifies the efimination of Measles and Rubella virus ciradation in
Chile.
In onsequence, to complete the documentation required by AN please
aceept this polyptych to be included in your files.

Sincerely,

Luis F. Avendafio, MD, lent
COMITE BEVERIICACION DE L ELIMINBCION
DE SaRMBvN ¥ AUBEOLADE CHILE

Santiago, lune 2017

1994 2002 2009 2010 20M1 2015 2016

2016: certificacion de eliminacion de
Sarampion en América

PAHO: Pan-American Health Organization
GVAP: Global Vaccine Action Plan

% Organizacién
» Panamericana
i de la Salud

gSISarampion
ZASERMEMITERZUNb
Omsr @zt




Sarampion a nivel mundial: META 2020

Eliminar el sarampion como minimo en 5 regiones de la OMS y reducir el
95%de las muertes mundiales

Dmm:an Region || South-East Asia Region || Eastern Mediterranean Region
[ Region of the Americas [ European Region [ Western Pacific Region







Sarampion a Nivel Mundial: casos

Semana que termina el 14 de
Vol. 24, No.15 abril del 2018

Distribucion de casos de sarampion por mes
en las Regiones de la OMS (2014-2018)
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MNotas: Basado en datos recibido en Abril 2018 — Fuente de informacion: Base de datos de IVB/OMS - Datos de vigilancia del mes pasado




Sarampidn a nivel mundial: tasas

Semana que termina el 13 de
Vol. 24, No.2 enero del 2018

Tasa de incidencia global del sarampion por millon de habitantes
(periodo 12 meses®)

Top 10%* - -

T e
Pais Casos Tasa < 18 '
India| 49318| 37.24 - .‘*\Q
Nigeniz| 10885 5852 | i

Congao 7130 30.03

Cnina 0513 4.04

Paquistdn 5868 30.37

Rumania 4393 | 25245

Italia 4392 82.32

Bangladesh 4249 26.08

Indonesia 3500 1340 °

Ucrania 2390 53.78

Rate >= 50 (11 countries or 8%)

10 <= Rate < 50 [34 ccuntries or 17%)
5 <= Rate < 10 (15 countries or 8%)

1 <= Rate < 5 (43 courtries or 22%)
Rate < 1(81 coustries or 41%)

ros paises con altas tasas

de incidencia***

OCOCoEEm

Madata
Mot avaiabie
Pais Casos Tasa
0 & TS $506 Kilomaters
" I
Gabon 1300 ( 656.54 ey —
e ¢ M. oduction: World Health O ization. WHO, 2017 All ri ed aimer;
Liberia 397 2496 ‘&}3 world .Hea.lth a;‘:bwl;'.m I‘-'; Database rranzaion rights resen The boundanes and rames shownand e desigralions wad on fes mag do nobmph the expresson of any apenon vhaSoever on e par of the
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N Ll of te hontiere or baunganss. Domed anel cchod ines on mupe oot appnommats berder ires for whieh tas mrary ot el be bl agesment
Butan 65 8148
Tayikistan 560 75.56 Casos de sarampién en pafses con discrepancias reportadas entre vigilancia caso a caso y
Malasia 072 66.44 agregada, segun lo informado por el pais
Pais Afio Casos Fuente dedatos
Congo 2015 | 22162 |oiTUATION EPIDEMIOLOGIOUE DF LA ROUGEDLE EN
2017 44 815 RDC, Week of 9/1/2018
Somalia 2015 SEST &Emal" EPI_."PDLWeekl\: Update 'NeengI, 2018
2017 23,353




Sarampién a nivel mundial: coberturas de vacunacién

Vol. 23, No.41

Semana que termina el 14 de
Octubre del 2017

Cobertura global de vacunacion con la primera dosis
de la vacuna contra el sarampion, 2016

e 80 (41%) paises

| lograron cobertura

. 295%.

| * 44 (23%) paises

. lograron cobertura
>80% en cada
municipio.

al
=50% (7 paieso 4%) /&
50-79% (32 paises o 16%)

I

[[__] =089% (32 paises o 16%)

[ ] voe4m (43 paiseso 22%)

D -=05% (30 paises 0 41%)

[ ] Modisponible

[ o sptica Fuente: Base de datos de WHOMM, 2017

194 Estados Miembros de la OMS.
Data hasta el 19 de julio 2017
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Sarampion en América: casos

Distribucion de casos confirmados de sarampion por nivel
sub nacional, Las Amerlcas 2017 2018*

e o
LAY
\_{‘
- 2018
2017 Y, ATG=1
CAN=45 » TN ARG=3
USA=120 Rk, ) BRA=105
ARG=3 3 (e ( CAN=6
VEN=727 et 7.7 COL=19
Total=895 [fx BD ECU=1
1/ f"\/
} b GTM=1
§ S e MEX=4
1 punto=1 caso confirmado f PER=2
L. - USA=63
VEN= 904
Total= 1109

Fuente: SysVPD (ISIS), informe de los paises, Organizacion Panamericana de la Salud/

Organizacién Mundial de |a Salud. Actualizacién Epidemioldgica, Sarampion. 7 de mayo de 2018, Washington, D.C. OPS/OMS. 2018 .

*Datos hasta la semana epidemioldgica 17-2018.




Sarampién en América: casos SE 1 - 18 2018

Tabla.1
Clasificacion de casos sospechosos de sarampidn, rubéola y sindrome de rubéola congénita (SRC) para el periodo entre las semanas 01-18, 2018

Subredion SC::O: Sarampién af;?n?ngs::;..o Rubéola confirmado Aﬁl?:l?r‘::l Dlagz;:::::o de Sindrome de Rubéola Ar;]lcl’t‘;ie;"'
y pa?s chozos Sl ol conf. de 2018 caso conf. | descartados 2018 Congenita caso conf.
2018 Clin. Lab. Total sarampion Clin. Lab. Total de rubéola | Dengue Ofros Sosp. Conf. IRC* de SRC
AND | BOL 64 0 0 0 2000-40 0 0 0 2006-03 0 57 0 0 0
coL 977 0 22 22 2018-18 0 0 0 2012-31 0 931 140 0 0 2005-34
ECU 169 0 1 1 2018-13 0 0 0 2004-49 0 115 0 0 0 2011-14
PER 184 0 2 2 2018-08 0 0 0 2009-04 0 166 1 0 0 2007-16
VEN 0 904 | 9042 2018-17 0 0 0 2007-51 0 0 0
BRA | BRA 1202 0 105 105 2018-17 0 0 0 2014-40 0 447 10 0 0 2009-34
CAP CRI 16 0 0 0 2014-09 0 0 0 2001-39 0 11 19 0 0
GTM 260 0 1 1 2018-03 0 0 0 2006-31 17 215 3 0 0 2005-00
HND 121 0 0 0 1998-16 0 0 0 2004-11 0 121 6 0 0 2001-00
NIC 126 0 0 0 1994-14 0 0 0 2004-19 0 114 18 0 0 2005-00
PAN 27 0 0 0 2011-20 0 0 0 2002-48 0 26 3 0 0 .
SLV 124 0 0 0 2001-19 0 0 0 2006-30 0 105 0 0 0 2001-00
CAR | CAR 131 0 1 1 2018-03 0 0 0 2008-18 0 120 18 0 0 1999-00
LAC | CuB 247 0 0 0 1993-27 0 0 0 2004-06 0 247 0 0 0 1989-10
DOM 31 0 0 0 2011-18 0 0 0 2007-45 0 0 0 0 0
HTI 71 0 0 0 2001-39 0 0 0 2006-21 0 16 5 0 0
MEX | MEX 1550 0 4 42 2018-14 0 0 0 2017-19 0 1196 0 0 0
NOA | CAN 10 10 2018-18 2016-06 0 0 0 2015-50
USA 63 63° 2018-16 2017-16 0 0 0 2017-00
SOC | ARG 130 0 3 3 2018-12 0 0 0 2014-22 0 24 14 0 0 2009-27
CHL 57 0 0 0 2015-27 0 0 0 2011-25 0 46 44 0 0
PRY 302 0 0 0 1998-44 0 0 0 2005-21 34 256 0 0 0 2003-06
URY 0 0 0 0 1999-08 0 0 0 2001-37 0 0 0 0 0
TOTAL 5930 0 1116 | 1116 - 0 0 0 - 51 4270 281 0 0 -

*Infeccion de rubéola congénita
(a) Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud. Actualizacion Epidemioldgica, Sarampion. 7 de mayo de

2018, Washington, D.C. OPS/OMS. 2018, (b) Datos provisicnales.

...No se recibié informe actualizado
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Sarampién en América: Brote en Venezuela

Se mammiene la bisqueada de casos y como medida de control, se rea-
lzan acawidades de vacunacdn institucional en cenuros educativos,
Casa a casay en puestos fijos, con inrmunizacdn indiscriminada con la
vacura SPR (sarampibn, parotidnis y rub&ola) desde los 6 meses a los
5 anos: con vaouna Sarampitn - Rubéola SR 3l grupo etarin de 6a 10
anos y vacunacion seleciiva convaoura SR a los comactos de 11 2 39
anos de edad.  Un resumen de las acividades de apoyo de la OPS0MS
al minstenio del Foders Fopular para [a Salud (MPPD) en a2 mplemenia-
cion del plan de respuesta para la imarmupatn del broe de sarampiin
vy &l conwrol de la difteria en Venervela, se encuenira disponible en &l
siguiente entace: hopsyy/ sway conV QMZ5e7 guola e U?red=Link

FIGURA 3
BROTE DE SARAMPION DE VENEZUELA EN MEDIOS DE COMUNICACOON, 2017.
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SAGEN D Mt OO AL PSS NS Cacuye. “en THD s ety L AITens 160 DaTRS 38 SSEEITG G 00 M Bk
B0 UG 08 DEOCLYA N £ITCS TR postame”

Boletin de Brotes 3

Distribuciéon de casos de sarampidn por estado, Venezuela, 2017-2018

Fvente: Datos del Ministano del Poder Popular para la Salud de Venezuela y reprocucidos por lka OPS/OMS.

En Venezuela, desde la confirmacion del primer caso de sarampidn en la SE 26 de 2017 y hasta la SE 16 de 2018, se
confirmaron 1.631 casos de sarampion: 727 en el ano 2017 y 904 desde la SE 1 a la SE 16 de 2018. Del total de casos
confirmados, 1.353 fueron por laboratorio y 278 por nexo epidemiolégico. Se reportaron dos defunciones. La mayor parte
de los casos sospechosos proceden del estado Bolivar, seguido de Distrito Capital. Otros 11 estados notificaron casos.

Informe semanal CNE Chile.
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Sarampioén en América: Importaciones desde Venezuela

Distribucion de casos confirmados de sarampion
Colombia, 2018*

Colombia confirmo dos casos de
sarampién en ciudadanos
venezolanos no vacunados de 14 y
10 meses, en los departamentos de
Antioquia y Risaralda. Las fechas de
inicio de erupcion fueron el 8 y 16 de

marzo, respectivamente. El primer Antioguia
caso llegd a Colombia el 2 de marzo,
mientras que el segundo caso llegd el Risaralda

13 de marzo. El pais ha respondido
de manera efectiva y oportuna ante
estos dos casos, intensificando sus
actividades de vacunacién dirigidas
tanto a ciudadanos colombianos
como venezolanos; implementando
una rigurosa investigacion S S
epidemioldgica de los casos y confirmado
monitoreando a todos los contactos.
Los resultados del genotipo del virus
de sarampion estan pendientes.

Fuente: SysVPD
*Datos hasta 20 de marzo, 2018




Sarampion en América: Importaciones desde Venezuela

Casos de sarampion notificados en los estados brasilefios de
— . Amazonas y Roraima segun fecha de inicio de exantema
rasil ha confirmado 46 casos de
sarampion, 4 en Amazonas y 42 en 1 de enero al 30 de marzo del 2018

Roraima. El rango de edad oscila 20
entre 3 meses a 33 anos; 62% son 18 | B
del sexo masculino y el 80% no se 6 M
ha vacunado. Treinta y cuatro
casos fueron reportados en
ciudadanos venezolanos y 12 en
brasilefos. El genotipo es el D8, el
mismo identificado en Venezuela
en el 2017. El pais inicio una
campafia de vacunacion en el | i
estado de Roraima, dirigida a la B H m EED "I | ]
poblacion de 6 meses a 49 afios. 1357 911131517192123252729312 4 6 8 10121416182022242628 2 4 6 8 101214 16182022 24262830
Otra campafia se iniciara el 14 de Enero Febrero Marzo
abril en Manaus, Amazonas, en la Fecha de inicio de exantema
poblacién de 6 meses a 5 afios de M Fallecido confirmado M Caso confirmado M Caso sospechoso
edad. Las acciones de investigacion
de los casos y seguimiento de los
contactos continuan.

14 . -

10

Nimero de casos

Fa

[=]

Fuente: Datos publicados por el Ministerio de Salud de Brasil y reproducidos por la OPS/OMS
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_ Incidencia y brotes asociados a importacidon de sarampion. Chile, 1990-2017.
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Sarampion en Chile: Primeros brotes comunitarios post interrupcién de la
circulacién. Biobio (Pinto)/RM(1997) (C2) y Pto. Natales, Magallanes(1998-99) (D6)
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I
Sarampion en Chile:
Ultimos brotes reportados: 2011 (asociados a importacién y caso aislado)

19 importacitn 27 importacion 33 ; B
Brote famdiar Brote institucional ENpOstacnen
{3 cas=as) (Z casos) (1 caso aisladal

Ruta de Importacion de casos de Sarampion a Chile (RM), Ano 2011

e

- v

LEYENDA

Comunas Region Metropolitana
DESTINO DE RUTA
- Primera Importacion: San Bernardo = 3 Casos

- Segunda Importancion: Las Condes = 2 Casos
- Tercera Importacion: Providencia = 1 Caso

\ FUENTE: Depto. Epidemiologia. MINSAL - Chile 2011
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Sarampidn en Chile: 1> importacién (D4), 2011

Caso primario (azafata, 35 afios, 5 de
marzo)

Caso secundario 1 (lactante, 10 meses,
14 de marzo)

N

Caso secundario 2 (marido, 36 afios, 18
de marzo)

Viaje a Sao s & | s Padre, 36
Vielas Paulo _f f o f f Mujer, 35 afios, Hija, 10 afios
Nacianales (AErOPUERTO) & & g & meses (SOSPECHOS

e

Periodo de Incubacion
Periodo de Incubacién promedio

Periodo de Transn
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Sarampiodn en Chile: 2? importacion (D4), 2011

El segundo brote ccurre en abril de 2011, un mes despuiés del
anterior ¥ se confrmaron dos casos, clasificandose como Insti-
tucional. Al igual que el primero, también se identificd genatipo
wral 04 en el 5P, sin embargs no se encontro nexo entre ambos

brotes.

El caso primaric comespondid a una rmujer de 47 afios, microem-
prezarig reside en sector residencial de la comuna de Colina en
la Region Metropolitang inicia el siguiente cuadro:

+ 1 de abri inicia con fisbre

+ b de abril aparece &l exanterma, por b que consulta enuna clini-
ca privada, donde es hospitalizada con observacitn de rubSola v
condescarte pasterior de este diagnéstico por &l laboratorio del
establecimiento.

+ ¥ de abril corsulta en atra climica privada, hospitalizéndose hasta
el 10 de abril, esta wer con sospecha de sarampibn,

+ 10 de abri s= = ratiran Las medidas de aislamiento, dehido 3 las
resultzdos del panel wiral y semlogia descartando sarampitin por
criterios clinicos v de laboratorio g5 positival. S le da 2l ala
médica con corticoides v aralgEsicas

= Pasteriarmente, el 15P confimmd el caso por sarclogia (positividad
a lgh e gl = 320 sarampiéni, con su cormespondients genotipifi-

cacibnwiral

La inwestigacion arroja que la paciente viajo por negocics a Es-
tados Unidos en compafiia de una amiga, permaneciendo entre
el 14 v el 25 de marzo en =32 pais y regresando a Chile 12 dias
antes delinicio del examtermna. Recomieron Museva York, Filadelfia,
Shippensburg: asistieron a presentaciones en amplios galpones
con buena wentilacion, sin permanecer en eventos masivos. Se-
fiala que el 21 demarz owviajaron en ferrccarril desde Mueva York
hasta Wallaya, permanecieron sentadas frente a un pasajero
sintomatico respiratorio con abundante tos, conjuntivitis, rino-
rrea y exantema (rostral. En forma preventiva, la amiga gue no
enferma ide edad similar) y que la acompa®d en =l vigje, prote-
gi© =u cara conwun chal, conducta que no fue mitada por el caso.

El cazo secundario fue uno de sus contactos identificados du-
rante la imvestigacion en el pais. Correspondit a la medico tra-
tante durante la segunda consulta medica; mujer de 39 afos,
residente en 3 comuna de Las Condes.
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Sarampiodn en Chile: 3? importacion (D9), 2011

El tercery ultime brote ocurre en jumio de 2011 v == presenta
corme Caso dislado. Comesponde 3 una mujer de 30 ahos, resi-
dente en la comuna de Providencia, Region Metropolitang no
fuewvaoumada porgue aludio “alergia al buevo”, Se detects geno-

tipowiral 09 em el 15P

La enfermedad cursa de acuerdo con la siguients aonologia:

= 16 de junic enfermi mientras permanecia en Malasia oon sensa-
ciin febril

= 18 d 20 de junio gparece el exantema, mnpeceptible, porgue la
pacierntz &5 de piel morena y estaba broncesda Bl 19 de junio
retoma &l pais.

= M0 de o s2 parcata de surostro enncjecido, constatando exan-
tema en &l cusrpo y manos. Consulta en una clinica privads por
La fisbre, eantema y adenopatias, 50 otros Signos respiratonos o
Canjurtivitis.

= 21de jumicingresa corma case sespechosa a lavigilancia nkegra-
da sarampiin-rubgala

= 23 de junio, 5P informa Igk indetermirada a sarampibn, condir-
midndos= par PCR

La irvestigacion arroja que sus wvacaciones fuerom en paises
asiaticos de Tailandia y Malasia, iniciando &l viaje &l 28 de mayo
de 2011 en Tailandia Bangkok e islas aledafias). Entre el 5 vy el
17 de junio se desplaza a Malasia tkuala Lumpur), visitando islas,
alojandose en cabafia en la selva. Refiere que durante suwisita
a Tailandia wigjo con una nifa asiatica sintomatica respiratoriza
(tos persistentel en fecha no precisada. Es posible destacar que
Tailandia habia reportado mas de 800 casos de sarampion du-
rante ese afio ¥ Malasia mas de 50 casos (otros genotipos cir-
culantes: B3, G2, G2F. Inicid enferrma el retorne a Chile (17 de
junizl, viajanda en avion desde Kuala Lumpur a Banghok v el 18
wuela 3 horas desde Banglkok a Frankfurt tAlemamial v luego ha-
cia 530 Paule Brasill 2n una aerolines extranmjera. EL 19 de junio

alas 13 horas retorna a Santiago en una [Mea 22rea nacional
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Sarampion en Chile: Brote comunitario asociado a importaciéon (H1), 2015

FIGURA 5

CADENAS DE TRANSMISION BROTE DE SARAMPION ASOCIADO A IMPORTAC ION (M1),

REGION METROPOLITANA, CHILE. MAYO-JULIO 2015

Caso 1l

Viajero a Chincg

Importacién (12 mayo)
21 aflos-wiajero - Hombre

(posible infeccion en e

® & R

wad A XA LLE LAY

Caso 3

(01 junic)
Caso 5 =
(04 junic) . 31 afos - Hombre

20 afios (tho)

Caso 4
(02 juniac)
44 afios Ema |ji|:|:|'j = Hombire

7

Caso 6
113 jumnia)
10 meses (Hijo) l

Caso 7
(15 junic)

32 afios - Mujer

Caso 8

{27 junio)
12 aifios (tio menor)

m

Caso 0

{11 julic)
28 afios - Mujer

Fusmts: Subdspartamenta do Epidarmileghs SEREMI da Salud f,

| vuelo)

23



Componentes de la respuesta frente al BROTE Sarampion del MINSAL 2015

1. Vigilancia epidemiologica

NOTICIAS EN PRENSA BROTE DE SARAMPION EN REGION METROPOLITANA, CHILE. JUNIO, 2015

il-v:i ha estado en Chile en las dltimas décadas  Swnzmgmmmzmmmr ==
2. Laboratorio T8 e
e =@ = T U 06ee=E =@

¥ e evaldan otre

Con los tltimos cuatro casos de saramplénnj
son cien los contagiados en el pafs en 22 afos

4. Control de infecciones
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Comité de brotes




Enfrentamiento de casos y brotes 2003, 2009, 2011y 2015







MODELO DE VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA EN CHILE

Flujo de Notificaciéon, muestras y vacunacién frente a casos sospechosos de SR

OPS/OMS : RSI
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La pesquisa y la notificacion para mantener la sensibilidad del

sistema de vigilancia
El caso debe ser detectado por el sistema de vigilancia (publico-privado)

é Nuestro sistema es sensible para capturar importaciones?

. . 13 importacion 23 importacion s s
RUTA DE IMPORTACION CASO DE SARAMPION 4 Brote famdiar Brote institucional ?13 Smpostacion
3 casos) (2 casos) caso aislada)

TERRITORIO GHILE]

Ruta de Importacion de casos de Sarampién a Chile (RM), Aio 2011

Gpara V\l\.\f?\‘

El riesgo....

- = 4 . - | A"’q‘“ﬁl T > ¢
o AL 7#‘4/'/‘/{)'(‘,3»?, = = :
En |3 década siguiente se confirman casos importados aisiados - S\ gﬂ = = g by
de sarampibn: en el 2003 en un chileno de 31 afos que viaja e ]
a Japbn y seis afios mas tarde, en el 2009 se confirma un nifo Océano litana
francés que se encontraba de vacaciones en Chile y que viajd
desde Santiago a las regiones de 13 20na norte: ninguno de ellos
GGFQ’C Cas0s secundanos
P — .
) e . o < -
El caso primario se identifico retrospectivamente y correspondio O \ O'Higgins
3 una mujer de 34 afos, auxiliar de vuelo de una empresa aérea ,7
) i B > LEYENDA
nacional, sin antecedente pravio de vacunacion contra el saram- c Regién Metropoli
pion. Presentd sintomas nueve dias antes de la enfermedad de DESTING, DE JRUTA
Il #rimera importacion: San Bemardo = 3 Casos
su hija lactante y se confirmo por laboratorio el 16 de marzo de S o sy I seounda Importancion: Las Condes = 2 Casos

2011, mediante IgM indeterminada e IgG positiva a sarampion B Y i PR =1 G

con elevados titulos. Debido a que el caso no fue pesquisado Boletin Semanal de Sarampi()n/ﬂubéola

oportunamente, es importante revisar La clinica presentada: G, Qrganizacicn Inmunizacién Integral de Ia FamiiarF amiia, Género y Curso de Vida

» /) Panamericana

de la salud Vigilancia del sarampion y de la rubéola en las Américas

#\ Organizacion
%) Mundial de la Salod o 29 Mo 22 Semana que termina of 6 de /
Américas : funio del 2015 mf

= 2 de marzo con cefalea y sensacidn de resfrio.
Brote de sarampién en Santiago, Chile, 2015

* 3 de marzo consulta en clinica privada e inicia tratamiento A -
. . Chile reporta un brote de sarampién de S &
analgésico y antibiotico. casos, que inicié el 12 de mayo de 2015, ¥
: L Afecta principalmente a hombres, cuyas
= 4 de marzo presentd odinofagia, fiebre y malestar general, pero edades son de < 1 afio (1 caso), entre 20-39
. § X aflos (3 casos)y > 40 afios (1 caso). Los
acude a trabajar realizando un vuelo aéreo nacional con retorno casos residen en Santiago, capital del pais.
. El caso primario corresponde a un visjero
a Santiago. chileno que se ha podido infectar en China o
@n su viaje de regreso. En todos los casos, 2
* 5 de marzo inicié el exantema en forma paulatina (cara, cuello, excepcion del primero, se ha identificado el
. genotipo H1, que circula en Asia, incluyendo
abdomeny espalda), generalizandose al otro diay se suma do- China. €l pais continia con la investigacion
de casos sospechosos, considerando que la
lor ocular. Consulta nuevamente en otra clinica particular, don- Copa América 2015 se inicia hoy.
de se le diagnostict Eritema Infeccioso y Virosis, descartando Para mis informacién:
http://epl.minsal.cl/epi/htmi/bolets/reporte
"pestes” por tratarse de un adulto. s [reporte_casos odf
= 7 de marzo inicia reposo en casa con licencia médica, (o i 0 ok Cate




La pesquisa y la Notificacion... ;y para rubéola?

Description of Initial Cases and Control Measures

The first rubella case identified in 2007 occurred in a 23-year-old
male postgraduate student residing in the metropolitan region
with reported onset of rash, lvmphadenopathy, and arthralgia
on 21 March 2007; initial clinical suspicion was of an allergic
reaction. Approximately 10 days later, the patient sought care
for persistent symptoms at a second private health facility and
serological testing for rubella was requested. Only after confir-
mation of rubella virus infection was the regional health secre-
tariat notified by the private laboratory of the rubella case, at
which time serum was sent to the national reference laboratory.
On 13 April, 3 weeks after the case patient’s onset of rash, the
case was confirmed by the virology laboratory at the Public
Health Institute. Contact tracing did not identify the case pa-
tient’s source of infection. The case patient had traveled for
vacation during the month of January to Brazil, where rubella

outbreaks were reported in several states.

Epidemia 2007

Caso importado 2011 post eliminacién

. Discusion: Después de 3 afios sin casos de rubéola en Chile, en junio de

5674 « JID 2011:204 (Suppl 2) 2011 se confirma un caso aislado asociado a importacion en una mujer, residente en la
region metropolitana (capital del pais). La oportuna investigacion permiti identificar la
fuente de infeccion en un joven recién llegado a Chile desde India que no curso la
enfermedad clinica. Este hallazgo quedd ratificado con evidencia virologica, cuyo mayor
reto fue diferenciar el linaje del genotipo 2B, que habia circulado durante el brote
epidémico de rubéola en el 2007 y principios de 2008, lo que quedé dilucidado al
diferenciarlo en el arbol filogenético como del Linaje del Norte de [a India, a diferencia del

Linaje Sudamericano detectado anteriormente. L




Figura 1

Tasa* de Notificacion Vigilancia integrada Sarampion Rubéola

por region, entre los afios 2013 a 2017.

2013 Tasa1,0 2014 Tasa15 2015 Tasa 39 2016 Tasa 1.2 2017 Tasa 1,0
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Indicador Comprometido OPS: 2 notificaciones por cien mil habitantes
(aprox.360 casos anuales/pais)




Tabla 2
Casos confirmados, descartados y tasas de notificacion*
segln region de residencia
Vigilancia integrada sarampion-rubéola. Chile, semanas 1 a 13 de 2018

Casos y tasas de notificacién

Confirmados D
Descartados Tasa de Notificacion (*)

Sarampidén Rubéola

Arica y Parinacota 0 0 2 2 [ ] 0,8
Tarapaca 0 0 0 0 0,0
Antofagasta 0 0 0 0 0,0
Atacwa 0 0 2 2 |_| 0,6
;‘V/ \Q 0 0 1 1 [| 0,1
0 0 & & 0,3
0 0 & & 0,1
0 0 1 1 0,1
0 0 2 2 [ 0,2
0 0 1 1 || 0,0
0 0 7 7 |_| 0,7
0 0 13 13 3,1
0 0
0 0
0 0
0 0

(") por cien mil hab.
Fuente: Departamento de Epidemiologia, DIPLAS, Ministerio de Salud de Chile

Notificacidn esperada primer trimestre: 0,5 por cien mil hab.




El principal riesgo 2018:

Distribucion de Visas temporarias , ano 2017 (temporario, sujeto a contrato, estudiante®)

LA LOS LOS
PAISES ARICA| TARAPACA | ANTOFAGASTA| ATACAMA | COQUIMBO| VALPARAISO| METROPOLITANA | O'HIGGINS| MAULE | BIOBIO| ARAUCANIA  [RIOS  [LAGOS | MAGALLANES| AYSEN|  Total
VENEZUELA 342 611 1.155 358 720 4.340 57.623 2.006 2387 | 1.891 611 156 797 309 80 73.306
HAITI 6 119 23 92 818 4.412 32.019 2.966 3.265 | 969 707 122 555 55 111 46.128
PERU 1.850 1.641 2.543 581 911 1.108 31.169 524 151 354 110 27 121 43 32 41.133
COLOMBIA 394 1.391 7.433 1.120 1.202 1.779 22.537 692 679 599 279 139 491 721 199 39.456
BOLIVIA 1482 | 4.825 9.341 2.672 1.123 1.159 6.638 624 211 | 140 36 k) 53 44 1 28.380
ECUADOR 74 334 448 297 205 448 5.236 317 209 351 88 34 126 28 19 8.195
ARGENTINA 28 104 277 75 121 1.377 3.343 179 136 187 292 78 297 209 112 6.703
CHINA REPUBLICA POPULAR 11 251 43 47 68 302 2100 75 138 183 108 20 86 3 3.435
BRASIL 19 23 107 29 50 246 2080 91 60 140 82 13 81 38 3.059
CUBA 67 453 125 57 43 212 1275 70 66 62 41 15 31 12 2.529
ESPANA 21 18 103 23 50 128 1497 36 58 68 38 17 54 34 2.145
ESTADOS UNIDOS 5 10 51 5 6 243 1087 95 35 165 36 21 159 26 27 1.944
REPUBLICA DOMINICANA 3 12 34 22 30 55 1074 14 12 17 9 18 57 14 1.362
PARAGUAY 6 128 239 19 27 61 443 30 24 39 14 38 154 11 1.230
Fuente: www.extranjeria.gob.cl
FIGURA 3

BROTE DE SARAMPION DE VENEZUELA EN MEDIOS DE COMUNICAOON, 2017.
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Definiciones Operativas para los paises americanos (OPS)

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

Restablecimiento

/ 'nl de la transmision
O @ endémica: brote
w mantenido en un

/ 'nl pais de América por

12 meses 0 mas

Casos con (El caso de Brasil

—
/\
=

L 2014-2015).
transmision
Caso adquirida en el pafs
Importado Casos
asociados a (3)
(1) importacién
(2)




¢Cual es el nombre correcto segun tipo de brote?

RUTA DE IMPORTACION CASO DE SARAMPION ;

TERRITORIO CHILE

En |3 0écada siguiente se confirman casos iImportados aisiados
de sarampibne en el 2003 en un chileno de 31 afos que viaja
a Japbn y sess afos mas tarde, en ol 2009 se confirma un nifio
francés que se encontraba de vacaoones en Chile y que viajd
desde Santiago a las regiones de 13 20na norte: ninguno de ellos
generd casos secundanos

Caso primario (azafata, 35 afios, 5 de
marzo)

Caso secundario 1 (lactante, 10 meses,
14 de marzo)

Caso secundario 2 (marido, 36 afios, 18
de marzo)

$ Padre, 36
of 5 Mujer3sam0s, Hija, 10 afios
e B azafata meses. (SOSPECHOS
84 N s
SEFESddsd fé{ f H egffs‘g :"'f f ! E f f ffa’a{vggfs"&{fs

— Periodo de Transn

Periodo de Incubacion
Periodo de Incubacién promedio

FIGURA 5

CADENAS DE BROTE DE nooA 10N (H1),
REGION METROPOLITANA, CHILE. MAYO-JULIO 2015

s 12 Irnportzgvt‘):\ot};' mayo)
15 31 aflos-viajero - Hombre
§a
oz
30

Caso 4
(02 junic)
44 afos (médico) - Hombre

(11 julio)
28 af\os - Mujer

Fuants: " SEREMI de Salud R,




Estrategias para mejorar la notificacion:
Intensificacion de la Vigilancia

1. Alerta epidemioldgica: formaliza la informacidén
1323 respecto al riesgo y a las medidas de accion/control
(IO N B3V —

Mat.: Refuerza medidas de vigilancie y
prevencién de Sarampién por brotes en
Amér

2 6 HAR. 2018

la red de vigilancia

Cantinnn

requeridas. Sin embargo, requiere de una “entrega activa” a

Hd9 O e % TRE: Envia actualizacion de Sarampion de OPS - brotes en América® Mensaje (HTML) T—
De : Subsecretaria de Mensaje
bsecreta | o p ¢ P . 3 =Y 3 Reglas = B
Sul rade ! . . Y 3 () Shnsmien (23 INFLUENZA 3 Aljefe [ N3 [ Regias &) A% Hsusar
. (33 Correa electréni., o Listo 1] ] oneniote By Relacionadas ~
s + Eliminar = Responder Responder Reenviar B, pgs - S ~1 | Mover Marcar como Categorizar Seguimiento | Traducir Zoom
A H Directores Servicl & corcono deseado Eonond 2 Mas i Respondery ell.. i Crear nuevo =] | ™™ @ Acciones - | MRre e o L A % Setecdonar +
Secretarios Regio Eliminar Responder Pasos rapidos 5 Mover Etiquetas = Edicién Zoom
© Seguimiento, Completada el martes, 27 de marzo de 2015,
£ continente americano fue certificadc Respondié a este mensaje el 27-03-2018 12:40,
2016, segin la Organizacién Panamerii ;.. Doris Gallegos <dgalego@minsal.d> Enviade el sdbado 17-03-2018 11:45
continuado presentando brotes COMO ( Para ‘Eda Siches; | 'Margarita Osorio;  javier d; " tom d; i d; 'luan Carlos Mufioz;  alejandra.espinosa @redsalud.gob.d;  'Andres Gutierrez'; dialett. d; 'daudi (daudic d);
‘Cristian Rosas Rosas - SEREMI Osomo’; | 'Marco Acuia’; o | fabiok d l;  José Antonio Vergara b ‘Rosa Madrid b.); | Marcels Fuentealba Basualdo’;  Lila Fuentes Vargas';  ‘elsa. escarate@redsalud.gov.of;
de elminacion para el afo 202(
metas de ¢ ‘Jaime Carrasco Rosas'; tobal. b | ‘marcel d;  'Olga Cares’ (olga.cares @redsalud.gov.d); || Cristian Rosas Rosas - SEREMI Osorna’; | maria.ramirezsoler @redsalud.gov.d
mundial cc d; | Nayker Evies’; | i I.d; | karen. cac d; || Femando Fuenzalida'; | Imarcek d; || cecii d; | Rodrigo Fasce’; | ‘Patrida Bustos'
Asunto: RE: Envia de Sarampién de OPS - brotes en América
La aparicidn de casos y brotes en otros | | yensaje | i Actualizacion_Sarampion_Americas_Marzo15_2018.pdf (286 KB} TA]Informe SR.PDF (265 KE)
mantener la sostenibiidad de la elimina g_;
1a fecha, ya han confirmado casos en ko Estimados, B
casos), Canad (3 casos), Estados Umidd | Con fecha 15 de este mes, se envié una nueva actualizacién de la informacién de Sarampién por parte OPS, donde informa la presentacién de nuevos casos de sarampién en otros p. s americanos.

(5 casos), Pert (2 casos) y Venezuela (1

La viglancia integr ada sarampidn rubéc
de cas0s importados, a part de la
exantematicas La tasa de notificacion
habitantes, la que no se aicanza en 201
Sin embargo, el sistema de vigilancia L}
importados precormente con fue en el

Chile en el contexto del Plan de Accide
preparacion frente 3 importaciones, 1
mis vulnerables y reforzar la notifu
(disponible en: hitp.//epl minsal cl/mal

Frente ol escenario actusl la OPS h
Importacion de sarampidn » otros pa
Salud y 3 los Servicios de Salud refo
aspectos

o Detectar y notificar casos s05p
de caso establecida: personcd
mdés de los siguientes sign
linfoadenopatias

o Evaluar especiaimente la apar
desconoce su estado vacunal

Esto nos obliga a intensificar la vigilancia en forma activa, por lo que reforzaremos la vigilancia mediante ordinario. Favor establezcan estrategias con los principales centros de salud publico y privado de las regiones (urgencias), para que notifique los casos exanteméticos segdn

normativa vigente. En esta fase de alerta para las Américas, todas las regiones deberian estar ingresando casos a la vigilancia. En el documento detallaremos las estrategia adicionales.

Nos preccupa el tema, dade que la préxima semana tenemos |a actividad de capacitacién de ERR nacienal, sumado a las contingencias ocurridas en varias regiones; sin embargo, hay que priorizar también las acciones propias de esta vigilancia.
Cualquier urgencia en este tema, faver se contactan con Nayker o Vivians; estoy de regreso en la oficina el miéreoles.

Saludos y gracias!

Doris Gallegos Ulloa

Depto. Epidemiologia - DIPLAS

Ministerio de Salu

Mac Iver 541, Of. 401. Santiago

Teléfono: (+56 2) 25740466 - Anex0240466
http-//epi.minsal.cl

De: Doris Gallegos [mailto:dgallego@minsal.cl]
Enviado el: miércoles, 14 de marzo de 2018 10:38
Para: i Margarita Osorio'; javier.mena@redsalud.qov.d); tonya.chandia@r g

“Siguiente | Ulimo

ans@r gov.cl; Juan Carlos Mufioz'; alejandra.espinosa@redsalud.qob.l; 'Andrea Gutierrez'; .gov.dl; 'claudia.campillo@r gov.d' (dlaudia.campillo@r gov.d);
‘Cristian Rosas Rosas - SEREMI Osorno’; 'Marco Acufia’; eliana gov.dl; fabiola.adrian@r gov.cl; ana.vergar .qov.cl; José Antonio Vergara (Josea.vergara@r gob.dl); 'Rosa Madrid' (rosa.madrid@r gob.cl); Marcela Basualdo; 'Lilia Fuentes Vargas';

a@r q
‘elsa.escarate@redsalud.gov.cl’; Jaime Carrasco Rosas'; cristobal.vidal@redsalud.gob.cl; 'marceloa.fernandez@redsalud.qov.cl’; '0lga Cares' (olga.cares@redsalud.qov.cl); 'Cristian Rosas Rosas - SEREMI Osorno'; maria.ramirezsoler@redsalud.gov.cl
cc: 1; 'Nayker Evies'; i 1

Asunto: Envia actualizacidn de Sarampicn de OPS - brotes en América

Estimados,
Adjunto actualizacion de sarampién de OPS. Lo més importante es el brote actual de Venezuela, que ya importé casos a Brasil (zona de frontera).
Respecto al brote de Perd, se han confirmado 2 casos a la fecha, sin embargo, creo que hay un buen control del mismo, por lo que no creo que se detecten muchos més. Arica esta recibiendo informacion en forma més directa.

dela ion de

La proxima semana iniciaremos con los equipos PNI e ISP el plan de y rubeola, el cual también debe contemplar el manejo en fronteras y comunicacion de riesgos.

Una vez que tengamos la propuesta, nos gustaria que pudieran participar en forma activa del plan, para que quede un plan muy operativo y sirva tanto para mantener los indicadores de vigilancia requeridos, enfrentar importaciones y prevenir el riesgo frente a eventos como los actuales {brotes en paises

vecinos).

Haga clic en una foto para ver actualizaciones de redes sociales y mensajes de correo electrénico de esta persona.




Estrategias para mejorar la notificacion:
Intensificacion de la Vigilancia

2. Busqueda Activa Institucional de Casos

=N i RS = = : Envia actualizacion de Sarampion de OPS - brotes en Am Adjunta alerta - Mensaje (HTML) -
Mensaje @
a ST - ~
@5 1gnorar x 3 \g _.% B4 Reunion 23 INFLUENZA 5 Aljefe I 5% [ Reglas i q;j u Y &) 4 Buscar
¢ - &4 Correo electronin, & Listo - ] Onenote 3y Relacionadas
- Eliminar ~Responder Responder Reenviar Thd " Mover Marcar como Categorizar Seguimiento  Traducir Zoom
& Correo no deseado P Efudus 2 Mas (% Respondery eli.. iz Crear nuevo = 7 Y Acdones * | mg Ieido o e [3 seleccionar -
Eliminar Responder Pasos rapidos £l Mover Etiguetas Fl Edicion Zoom
@ Seguimiento, Completada el martes, 03 de abril de 2018,
Respondid a este mensaje el 27-03-2015 17:40.
De: Doris Gallegos <dgallego@minsal.d> Enviado el martes 77032018 12
Para: ‘Eda Siches'; | |'Margarita Osorio’; | | javier. mena@redsalud.gov.d; | | tonya.chandia@redsalud.gov.d; | | pamela.dintrans@redsalud.gov.d; | 'Juan Carlos Mufioz; | | alejandra. espinosa@redsalud.gob.d; | | 'Andrea Gutierrez’; | | nadialett.venegas@redsalud.gov.d; | |'daudia.campilo@redsalud.gov.d' {daudia.campilo @redsalud. gov.d);
'Cristian Rosas Rosas - SEREMI Osorno'; || 'Marco Acufia’; | eliana. palta@redsalud.gov.d; | fabiola.adrian@redsalud.gov.d; | ana.vergara@redsalud.gov.d; | José Antonio Vergara (josea.vergara@redsalud.gob.d); | ‘Rosa Madrid' {rosa.madrid@redsalud.gob.d); _'Marcela Fuentealba Basualde'; | 'Lilia Fuentes Vargas'; | |'elsa.escarate @redsalud.gov.d’;
'Jaime Carrasco Rosas’; || ristobal. vidal@redsalud.gob.d; | I'marceloa. fernandez@redsalud.gov.d’; | 1'Olga Cares' {olga.cares@redsalud.gov.d); | | 'Cristian Rosas Rosas - SEREMI Osorno'; | | maria.ramirezsoler @redsalud.gov.d
cc vsotomay@minsal.d; | | 'Mayker Evies’; | |ivan.rios@minsal.d; | | carolina.poulain@minsal.d; | | 'Fernando Fuenzalida’; | marcela.avendano@minsal.d; | | cediia.gonzalez@minsal.d; | | 'Rodrigo Fasce'; | | 'Patricia Bustos; | centrodeenlace @minsal.dl
Asunto: RE: Envia actualizacion de Sarampidn de OPS - brotes en América - Adjunta alerta

| Mensaje ‘ 7} 2015-ORD-ALERTA SR BROTES EN AMERICA.pdf (234 KB)

Estimados,

Envic alerta epidemioldgica por situacidn de sarampidn en América y otros continentes, para reenviar a la red publica y privada.

Debemos mejorar la notificacién de cada region y cumplir con las metas comprometidas (tasa de notificacién).

Estableceremos la estrategia de busqueda activa a partir del mes de mayo en regiones seleccionadas (con baja notificacién); sin embargo, este afio no contames con presupuesto OPS para contratar el apoyo de RRHH como en afios anteriores.

Saludos.

Doris Gallegos Ulloa

Depto. Epidemiologia - DIPLAS

Ministerio de Salud

Mac Iver 541, Of. 401. Santiago

Teléfono: (+56 2) 25740466 - Anexo240466
http://epi.minsal.c|

De: Doris Gallegos [mailto: dgallego@minsal.cl]

Enviado el: s3bado, 17 de marzo de 2018 11:45

Para: 'Eda Siches'; 'Margarita Osorio'; javier.mena@redsalud.gov.cl; tonya.chandia@redsalud.gov.d; pamela.dintrans@redsalud.gov.cl; 'Juan Carlos Mufioz'; alejandra.espinosa@redsalud.gob.d; "Andrea Gutierrez'; nadialett.venegas@redsalud.gov.cl; 'claudia.campillo@redsalud.gov.cl' (claudia.campillo@redsalud.gov.cl);
'Cristian Rosas Rosas - SEREMI Osorno'; 'Marco Acufia'; eliana.palta@redsalud.gov.cl; fabiola.adrian@redsalud.gov.d; ana.vergara@redsalud.gov.d; José Antonio Vergara (josea.vergara@redsalud.gob.cl); 'Rosa Madrid' (rosa.madrid@redsalud.gob.cl); 'Marcela Fuentealba Basualdo'; 'Lilia Fuentes Vargas';
‘elsa.escarate@redsalud.gov.cl'; 'Jaime Carrasco Rosas'; cristobal.vidal@redsalud.gob.cl; 'marceloa.fernandez@redsalud.gov.cl’; 'Olga Cares' (olga.cares@redsalud.gov.cl); 'Cristian Rosas Rosas - SEREMI Osorno'; maria.ramirezsoler@redsalud.gov.cl

CC: ysotomay@minsal.cl; 'Nayker Evies'; van.rios@minsal.cl; karen.caceres@minsal.cl; 'Fernande Fuenzalida'; marcela.avendano@minsal.cl; cecilia.gonzalez@minsal.cl; 'Rodrige Fasce'; 'Patricia Bustos'

Asunto: RE: Envia actualizacién de Sarampidn de OPS - brotes en América

Estimados,

Con fecha 15 de este mes, se envid una nueva actualizacion de la informacion de Sarampidn por parte OPS, donde informa la presentacion de nuevos casos de sarampion en otros paises americanos.

Esto nos obliga a intensificar la vigilancia en forma activa, por lo que reforzaremos la vigilancia mediante ordinario. Favor establezcan estrategias con los principales centros de salud piblico y privado de las regiones (urgencias), para que notifique los casos exantematicos segin
normativa vigente. En esta fase de alerta para las Américas, todas las regiones deberian estar ingresando casos a la vigilancia. En el documento detallaremos las estrategia adicionales.

Nos preocupa el tema, dado que la proxima semana tenemos la actividad de capacitacion de ERR nacional, sumado a las contingencias ocurridas en varias regiones; sin embargo, hay que priorizar también las acciones propias de esta vigilancia.
Cualquier urgencia en este tema, favor se contactan con Nayker o na; estoy de regreso en la oficina el miércoles.

Saludos y gracias!

Doris Gallegos Ulloa

Haga clic en una fote para ver actualizacicenes de redes sociales y mensajes de correo electrénico de esta persona. 2




Ejemplo de la Intensificacion de la vigilancia en el brote de sarampidn, 2015

Casos sospechos de Sarampodn - Rubéola notificados.
Segun Region y Semana Epidemiolégica. Enero - 01 de Octubre 2015
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2
~ 40  Maule
o
“
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Semana Epidemioldgica

Informacion diaria sarampion por regiones. Chile, 2015 (*

REPORTE DIARIO SARAMPION DE CHILE Region = d_e tasos | |N® casossospechasos Ne contactos blogueados

FECHA: 26/07/2015 confirmados o01/01 al 26/07

Ne casos confirmados 9 Arica y Parinacota 0

Ne casos notificados * 423 Tarapaca 0 14 26

N2 casos pendientes 14 Antofagasta 0 11 57

N2 casos pendiente 22 muestra 33 Atacama 0 11 Q0

ME casos altamente sospechosos (CAS) 0 Coguimbo 0 26 161

N2 total de contactos vacunados 2801 Valparaiso 0 49 30

OBSERVACIONES Metropolitana 9 214 2359
Q' Higgins 0 10 0
Maule 0 21 0
Biobio 0 13 33
Araucania 0 24 29
Los Rios 0 5 9
Los Lagos 0 12 3
Aysén 0 2 0
Magallanes 0 2 1
(*) Datos provisorios al 26/07/2015

Casos Totales 2015 (Enero a fa fecha actual)* s/i sin informacién

S S S — Fuente: Depto. de Epidemiclogia, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.

_ Mo ta:Dates de contactos bogueados de la Regidn de Los Lagos comesponden a informe de Osomo




BAI (Repaso capacitacion Quintero, 2016)

Como se lleva a cabo?
Elaborando un Protocolo-parte 2

(DAU- Hoja diaria de atencuon resultados de

# Luego de primer filtro de registros compatibles conla defmlaon de caso y una
segunda etapa, revisar la ficha clinica o electrénica de los casos seleccionados. De
esto depende del niimero final.

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

* Tomo muestras biolégicas (hasta cuando me sirven?)

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

Busque'da en todos Determino cuantos Reviso las fichas clinicas (excluyo los que ya fueron

los registros casos cumplen con de los primeros ingresados n=10). Casos efectivos que

N=1.000 el criterio  de seleccionados Total n=15 ingresan a la vigilancia
inclusién (electrénicas) N=10

N=100 N=100




Notificacion de caso sospechoso SR
(vigilancia integrada)

CASO SOSPECHOSO
ALTAMENTE PROBABLE DE
CONFIRMACION:

Clinica compatible o
CUADROS EXANTEMATICOS Laboratorio positivo o dudoso
(laboratorio de la

Persona de cualquier edad que presente exantema macular y
uno o mas de los siguientes signos :
Fiebre > 38°C
Conjuntivitis
Adenopatias
Artralgias

MUESTRA DE SANGRE (SUERO)
MUESTRA RESPIRATORIA (obligatoria)

VACUNACION A TODOS LOS CONTACTOS
SUSCEPTIBLES (SR)

red) o evidencia epidemioldgica
o
Sin antecedente de vacuna

Ig estandar en
grupos especificos
en sarampién

iEmergencia Epidemiologica!




La importancia de las muestras y la confirmacion de
N\ laboratorio de referencia nacional (ISP)

Muestra Seroldgica
Sangre (centrifugacion)

Muestra Respiratoria

ANF

Muestra
Optima
hasta 5 -7
dias post
exantema

Tiempo 6ptimo: 3er
dia post exantema
(5 rubéola)

ENVIO ISP PARA CONFIRMACION

Sarampion Rubéola)
IgG e IgM IgM - (IgG)

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

Negativo

Protocolo de Laboratorio (disponible en Circular)
s




La importancia de la confirmacion de laboratorio

Distribucion global de genotipos de sarampion, Julio 2016 a Junio 2017.

.. O Genotype 33 @ Genotype Hi O O O O
O Genotype D4 O Measlas case(s) reported
O Genotype D8 O Nomeasies cases reporied
O Genotype D9 O No: applicatle 00 S00 200 80 0 WS U 3500 Kiowstens
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!.- m Map producion: World Healta Oiganization WHC, 2017, All nghts reserved Disclaimer:
e H.“ea.nh Data source: IVB £ MaahS Datsbases The boundaries ard rames shown and the desgmatons wed on ths mep do nonply the epression of s cpmon wharsoeses on the cart of e
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Fuente base de datos MeaNS (genotipos) y base de datos de Inmunizaciones de la OMS (Incidencia)a partir del 2017-08-09 y cubriendo el periodo
2016-07-01 a 2017-06-30. Graficos de picos proporcionales al nimero de virus secuenciados




LOGRO: Genotipos identificados en Chile en el ISP

Afio | N° Muestras | Sarampion Rubéola SRC Contexto Epidemiolégico Relacion importacion
Respiratorias
1997- 1 Cc2 1E |Brote sarampidn regiones de Bio|Turista brasilero.
1998 Bio y Metropolitana con 58 casos
1998- 1 D6 IBrote region de Magallanes,29|Argentina
1999 casos (fines 1998 e inicios de
1999).
2003 1 H1 Sin casos de sarampion desdelJapon
hace 3 afios
2005 2 iCc INo
2007 2 2B |Europa (Brote Brasil
asociado a importacion)
2009 1 D4 Caso importado aislado, luego dellFrancia
detectado en el 2003.
2011 8 D4 Y D9 2B IBrotes asociados a importaciéon. |América y Malasia-
Tailandia (Sarampion).
India (Rubéola).
2015 8 H1 Importacion de China




La investigacion Epidemioldgica: La entrevista (identificar
fuente de infeccion, identificacion y vacunacién contactos)

pT -y Caso 1 ‘
Importacién (12/05)
31 afios-viajero_ Hombre

Caso 2

’ ~,
, (25/05) p-
el

. 10 meses-

I Nifio "

Entrevista semiestructurada: /

. . Caso 5 (4406)
Sistematica y ordenada. 20 afiostio)
Larga (lograr empatia). N :
Requiere apoyo de calendario y agendas '
1. Corroborar datos de la enfermedad
EXANTEMA (Identificar los periodos de
transmisibilidad y fuente de infeccién).

2. Identificar la fuente de infeccion (importacion)
— 7y 21 dias antes.

3. Identificar a todos los contactos (y lugares) durante
el periodo de transmisibilidad (4 dias antes y 4 después
del exantema).

Entregar teléfonos de los contactos




Seguimiento de los contactos por 21 dias post exposicion
(independiente de su estado vacunal)

—

_  Laboral/Institu

9 t:;i[gz formadora
\
I

RSI/CNE paises amigos/

(viajeros) recreacionales o) N PR
Call Center Otros \

(chilenos) 1
' Ocasionales, no
identificados (mall,

supermercado, hotel,

.. transporte colectivo
Establecer el seguimiento por todo el P )

periodo de incubacidn.
(Aliados: CNE; Salud Responde) N




La vacuna para bloqueo

Ministerio de

{72y World Health
o ® ¢ Organization

Goblerno de Chile

Junio 2015~ Sintesis rapida de evidencia

iCual es el riesgo de desarrollar meningitis
aséptica o encefalitis en adultos que reciben
la triple vacuna Sarampion-Rubeola-
Parotiditis (SRP)?

En el contexto del brote actual de sarampidn en Chile, se desea evaluar si existe algtin
riesgo de aplicar la triple vacuna Sarampidn-Rubeolla Parotiditis (SRP) en adultos, en
términos del desarrollo de encefalitis 0 meningitis aséptica.

Mensajes clave

» No se encontrd evidencia suficiente que mostrara una mayor incidencia de me-
ningitis aséptica y encefalitis después de la vacunacidn con SRP en adultos, en
comparacion con nifios.




Manejo Intrahospitalario de los Casos sospechosos y

confirmados: control de infecciones.

Gablerno
de Chile

07

CIRCULAR C13 N°

ANT: CIRC C13/09 de 13 de marzo de 2014.
CIRC N6 de 15 de septiembre de 1998,

Santiago, 1 JUN. 2015

Aislamiento de casos sospechosos o confirmados de sarampién durante
la atenci6n en salud

Dadas las posibilidades de hospitalizar pacientes con sarampion, y a fin de prevenir transmisién entre
pacientes o entre pacientes y personal, se imparten estas instrucciones de aislamiento. Sarampidn es una
enfermedad en que el virus se transmite principalmente por las gotitas de Fliigge y por contacto directo
con secreciones nasales y de las vias respiratorias o por objetos recientemente contaminados con éstas.
En brotes epidémicos se ha observado que ocasionalmente ha ocurrido transmisién por aire a distancias
mayores de un metro. El periodo de transmisién de la enfermedad es de cuatro dias antes de la aparicion
del exantema hasta cuatro dfas después de su aparicién.

Para clectos de esta circular, se entenderd por Caso Sospechoso’ a
a. Paciente de cualquier edad que presente exantema macular, acompanado de uno o més de los si-
guientes signos o sintomas:
e fiebre >38°C
*  conjuntivitis
¢ linfoadenopatias
* ariralgias
* Puede acompanarse de l0s y coriza.
Se entenderd como Caso Confirmado' a
a. - aquellos con resultados con deteccion de anticuerpos IgM especificos contra sarampién, por téc-
nica de Elisa, en dos muestras serolGgicas obtenida con un intervalo de 2 a 3 semanas, con au-
mento significativo de la concentracion de anticuerpos IgG especificos contra virus sarampion o
b. casos con antecedente epidemioldgico, entendido como el antecedente de contacto con un caso
confirmado de sarampidn.

L. La atencién debe ser realizada con estricto cumplimiento de precauciones esténdares, de acuerdo a lo
descrilo en la Circular N° 9 de 13.03.2013 “precauciones esténdares para el control de infecciones en la

' CIRCULAR B51 N°27 de 2010 y ORD B51/1519 de Junio de 2015. Si las definiciones de caso cambian en el
transcurso del tiempo se aplicardn las actualizadas a estas instrucciones

Cumplimiento de precauciones estandares:
Lavado de Manos
Uso de EPP:

Uso de guantes impermeables

Proteccion facial

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

Desinfeccion:

Limpieza ambiental de superficies
Utensilios de comida
Ropa sucia

Aislamiento de pacientes:

Atencion salas espera ventiladas y atencién 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
quiruargica (tolerancia).

Uso de habitacion individual o compartida con otros
casos.

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



Pauta supervision: HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL GEL

Frote sus manos palma con palma.

Frote el dorso de una mano con la palma contraria entrelazando los dedos y H {\ Q;‘:r{
restregando completamente las zonas interdigitales y repetir para el dorso de la
mano contraria.

Frote sus manos palma con palma entrelazando los dedos y restregando X
completamente las zonas interdigitales.

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Frotese con un movimiento de rotacion el dedo pulgar de una mano, A
atrapandolo con la palma de la otra mano y repita para el dedo pulgar contrario. O

|
Frétese la punta de los dedos de una mano contra la palma de la otra mano /%{
haciendo un movimiento de rotacién y repita para la punta de los dedos de la

mano contraria.

Deje secar sus manos al aire, sin tocar ninguna superficie. (ﬂ}
™~ 4

Nombre funcionario: Nombre supervisor:

Fecha:




Medidas de Control en Sarampion

Agente y fuente
de infeccion
(reservorio)

Mecanismo de

. Huésped
Transmision

1. Uso de EPP (mascarillas) 1. vacunacion a los

2. Lavado de manos. contactos (72 horas post
exposicion)
3. Confinamiento 2. Proteger con
Voluntario. inmunoglobulina

estandar a grupos de
mayor riesgo:
* Lactante < 6 meses.
* Embarazadas
* Nodrizas
* Inmunosuprimidos




Casos extranjeros con eventual riesgo para los chilenos:
Seguimiento de los contactos de sarampidn (eventos

internacionales)
Objetivo: Dar seguimiento al contacto de caso de sarampion (rubéola) internacional
identificado por todo el periodo de exposicion (21 dias) para pesquisa inmediata
frente ala aparicion de enfermedad o verificar la ausencia de .

- Acciones:
T = 1. CNE informa encargada vigilancia SR MINSAL datos del (los) contacto(s).
l 2. De ser necesario, CNE corrobora datos del pasajero con Policia

Internacional (ingreso al pais).

_ (ﬁ [7’9 3. Encargada vigilancia SR Minsal informa y envia datos del contacto a la
~ _n#;j SEREMIL.

4. Epidemiologia SEREMI ubica al contacto (via telefénica, mail, redes) para

CNE Chile explicarle la naturaleza del riesgo y solicitarle control de temperatura
PPt diario y que se mantendra en seguimiento por 21 dias a partir de la
g Contacto 1 ultima fecha de la exposicion:
( /:' Ejemplo: evento del 1 al 3 de mayo, seguimiento hasta el 24 de mayo.
. o — v 5. Momentos del contactar al contacto:
,\": _________________ -’ ”“\ * Alrecibir la informacién: primer contacto
l/ \‘ * Alos 11 dias (periodo promedio de incubacién): probable desarrollo de la
\ C 5 y enfermedad.
Ny on_ta_CtO _ * Alos 21 dias: fin del riesgo y alta epidemioldgica.
Sl _—_:"\
l/ d4 = \ En cada uno de ellos se dejara constancia por escrito a la encargada vigilancia
\\ Contacto 3 0 mas ,‘ SR Minsal.
S o _ - -

~———_—




Ejemplo de seguimiento de los contactos de sarampion
en la RM: asistencia a evento internacional.

o CONTACTO de Sarampion en USA - Mensaje (HTML)

Hd9 o+

Mensaje
s ‘ ‘a ¢ E P ‘s . 3 j 3 Reglas ~ B 3
@ lgnorar x 22 Reuniin (A3 INFLUENZA 3 Aljefe B[ Reglas Y &’) 34 Buscar ({
[ Correo electroni.. o Listo Ll N] OneNote 2y Relacionadas -
- Eliminar | Responder Responder Reenviar B, pygs + Mover Marcar como Categorizar Seguimiento | Traducir Zoom
& Coneono deseado ? atpndm 2 Mas i Responderyeli.. “ Crear nuevo = - [ Acciones ~ | g leido o o + | seleccionar -
Eliminar Respander Pasos rapidas ) Maver Etiquetas ™ Edicién Zoom
@ Seguimiento, Completada el miércoles, 02 de mayo de 2018,
De: Doris Gallegos <dgallego @minsal.d> Enviado el: miércales 02-05-2018 9:46
Para: centrodeenlace @minsal.d
cc: vsotomay@minsal.d; | Paula Zufiiga 5. <paula.zur dsalud.gob.d (paula, zuni edsalud.gob.cl); | eliana.palta @redsalud.gov.d; | Alvaro Zambrano Mora (alvaro. zambrano@redsalud.gob. d)
Asunto: Finalizacién seguimienta chileno CONTACTO de Sarampidn en USA
Estimados, EEJ
Con fecha 12 de abril se realizé la primera comunicacion con el contacto chileno en seguimiento, quién se encontraba de regreso en el pais. Reside en la comuna de Santiago y estaba vacunado contra el sarampidn (SPR) al afio de edad y en primero bésico. K
Recibio instrucciones por parte del equipo de Epidemiologia de la SEREMI de Salud realizar una auto-evaluacion diaria con especial atencidn a los sintomas caracteristicos de la enfermedad y se entregd teléfonos de contacto de turno de epidemiologia.
Se realizé un Ultimo con el contacto al final del periodo de seguimiento, sin reportar sintomatologia que pueda asociarse a Sarampién. Por tanto, damos por cerrado el seguimiento epide miolégico.
Agradecemos al equipo de la RM!
Saludos.
Doris Gallegos Ulloa
Depto. Epidemiologia - DIPLAS
Ministerio de Salud
Mac Iver 541, Of. 401. Santiago
Teléfono: (+56 2) 25740466 - Anexo240466
hitp://epiminsal.cl
De: Doris Gallegos [mailto:dgallego @minsal.cl]
Enviado el: jueves, 12 de abril de 2018 18:05
Para: gliana.palta@redsalud.gov.cl; Alvaro Zambrano Mora <alvaro.zambrano@redsalud.gob.cl>
CC: vsotomay@minsal.cl; centrod I insal.cl
Asunto: Seguimiento chileno CONTACTO de Sarampidn en USA
Estimados:
Mediante CNE el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) informa de un caso confirmado de sarampion en un ciudadano inglés, no vacunado, de 19 afios, que enferma el 7 de abril y asistid a un evento de lucha libre en el estado de Louisiana, Estados Unidos.
El dia 6 de abril el caso acudid al evento de lucha libre de carécter internacional: “Hall of Fame Event” en el Smoothie King Center. Durante |a investigacion epidemiclégica, se identificé a un ciudadano chileno, que asistid a dicho evento y segtin comunicacidn informal, se trataria de
un contacto cercano. Se trata de:
NAME SEAT
(FIRST/LAST) LOCATION EMAIL ADDRESS PHONE ADDRESS cITYy STATE COUNTRY
Se desconoce si ya ha salié de Estados Unidos (come no tiene Rut y solo un apellido, PDI no puede apoyar la bisqueda).
Favor se solicita contactarlo via telefénica o mediante correo electrénico, para informarle la situacién y establecer un contacte inmediate si llegara a presentar sintomatologia compatible con sarampion.
De acuerdo a la fecha de expo: n, la aparicidn de sintomas puede ocurrir 13 y 27 de abril (7-21 dias).
Favor nos informan a la brevedad si logran ubicarlo y verificar los sintomas durante y al final del periodo de seguimiento.
Atenta a sus comentarios.
aludo: %

Haga clic en una foto para ver actualizaciones de redes sociales y mensajes de correo electrénico de esta persona. a v




Investigacion Epidemiolégica: Lineas de Accién
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Ministros de Salud aprueban Plan de Accion para mantener la eliminacion de la rubéola y el sarampion en las Américas

Durante la 292 Conferencia Sanitaria
Panamericana, los ministros de Salud
de los paises de la Region de las
Américas aprobaron un plan de accién
para mantener la eliminacién del
sarampion, la rubéola y el sindrome de
rubéola_ congeriifa "para~e] periodo
20}8-7023. Este plan presents ‘cyatro
Ifneas de accion estratégicas
relacionadas con garantizar el acceso a y
la vacunacién universal contra el
sarampion y la rubeola; fortalecer la
capacidad de los sistemas de vigilancia
epidemiologica; desarrollar
capacidades nacionales operativas para
mantener la eliminacién; y establecer
\ mecanismos estdndares para dar una’/
’mspuesta rdpida a casos importados?
~ 7

.
~ -
" a—y . e el

N

Trabajo Conjunto Epidemiologia — Programa de Inmunizaciones - ISP
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Mejorar la notificacion y la calidad de los Indicadores

Figura 1

Indicadores de vigilancia integrada del sarampién y de la rubéola para el periodo entre las semanas 01-18, 2018

labla 4.

% de sitios 0 0 o % de Tasa de casos sospechosos
A notificando % di::sos {'_’n 3255?;0(;;" ﬁ'ed:ar:;r?;r:: resultados Ultimas 52 semanas
> semanalmente . X .. de lab. <=4 (2017/19-2018/18)
Pais Total . investigacion sangre llegan al lab. <= dias Sar/Rub. SRC
Unidades | JeActual | adecuada LRl i reportados | (100.000 pob.) (10,000 nv)
AND BOL 2657 100 100 83 80 0.9 0.0
COL 5193 96 79 97 91 95 3.8 2.1
ECU 2184 99 98 60 66 25 0.0
PER 7781 90 95 85 64 1.1 0.0
VEN 13092 100 98 65 72 3.8 0.6
BRA 14212 77 76 76 67 0.6 0.0
CAP CRI 57 75 94 75 88 1.3 28.8
GTM 1541 98 2 99 72 88 2.3 0.0
HND 470 90 78 97 85 98 2.8 24
NIC 185 100 97 99 95 97 5.1 4.3
PAN 324 85 89 74 85 1.4 0.5
SLV 1266 67 98 98 92 52 0.0
CAR CAR 766 79 85 96 22 62 3.0 8.3
LAC CcuB 168 100 100 100 100 12.6 0.0
DOM 247 16 100 0 0 3.3 0.0
HTI 652 70 94 97 34 0 1.5 1.0
MEX MEX 20146 98 99 91 81 3.0 0.0
NOA CAN
SOC, . kARG w /B rm i meWIEmiFrEIEImigyrEIwimiprEimiwcipmimwemw: S wom|e . o8
CHL 783 76 39 82 94 86 0.9 7.0 -
To=cgcRRY- L 1188 | _ 95, |._.8 _ _|. _ 100 T e 94_ . l.m 95 == =037
URY 155 0 0T 0 0 0.1 0.0
Total y promedio* 73831 28 82 93 83 81 2.2 0.6
*ponderado ... No se recibid informe actualizado




Mejorar la notificacion y la calidad de los Indicadores

Figura 1

Tasa* de Notificacion Vigilancia integrada Sarampiéon Rubéola

por regién, entre los afios 2013 a 2017.

2013 Tasa 1,0 2014 Tasa 1§ 2015 Tasa 3,9 2016 Tasa 1,2 2017 Tasa 1,0

‘ Indicador Comprometido OPS: 2
notificaciones por cien mil habitantes
2 (aprox.360 casos anuales/pais)

Estrategia:
Intensificar la vigilancia y busqueda activa!!

4

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

Buisqueda en todos Determino cuantos

: Reviso las fichas clinicas (excluyo los que ya fueron
los registros casos cumplen con de los primeros ingresados n=10). Casos efectivos que
N=1.000 el citerio  de seleccionados Total n=15 ingresan a la vigilancia
inclusion (electrénicas) N=10

N=100 N=100




Reforzar coberturas de vacunacién y en los grupos de riesgo (PNI)

Vacunacion a viajeros:

e refuerza la indicacion de vacunacién con vacuna Sarampion-Rubeola-Parotiditis (SRP) a los
siguientes grupos que pueden ser mas vulnerables:

« Los viajeros nacidos entre los afios 1971 y 1981 y que no tengan antecedentes de haber
recibido 2 dosis de la vacuna después de los 12 meses de edad.

» Los niflos mayores de 1 afio y menores de 7 afios que tienen solo 1 dosis y viajen, deben
ser vacunados por lo menos 2 semanas antes del viaje.

» Los lactantes entre 6 y 11 meses 29 dias de edad que viajen, deben racibir 1 dosis por lo
menos ? semanas antes del viaje. Luego de eso, deben seguir el calendario de

vacunacién normal a las edades establecidas por el PNL.
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Capacitacion permanente a los Equipos Regionales y locales

sks? [ Notificacion Meninc M Configuracion - dav- (@) Pegu ranciu » Micrc

Dpto. de Epidemiologia Enfermedades Transmisibles Enfermedades No Transmisioles ;Como Notificar? Diagnosticos !

Inicio / Noticias » f

Semana que termina el 9 de

Vol. 23, No.49 diciembre del 2017

Fortalecimiento de las

capacidades nacionales en
respuesta rapida a brotes:

* Dos talleres subregionales para Centro
B América y México y Sudamérica se
realizaron entre el 26 de Octubre y 8
28 de marzo de 2018 de Noviembre.

* Participaron 65 oficiales técnicos de 17

Exitosa Capacitacion en Epidemiologia de paises y los puntos focales de la OPS.

Ca MRAS 2018 + La metodologia utilizada fue el nuevo
estudio de caso de la OPS, adaptado
del brote en Ceara, Brasil. Durante el
taller se valido el Manual de respuesta
rapida a casos importados de
sarampion y rubéola.

Exitosa resultd la jornada de capacitacion desarrollada en Valparaiso, entre el 19 y 23 de
marzo, a la que asistieron profesionales de todas las Seremi de Salud del pais y que dicté la

Asociacion Brasilera de Profesionales de Epidemiologia de Campo (ProEpi). pais con vasta
experiencia en este tema y en la formacion de epidemidlogos.

El entrenamiento se basé en el modelo de Global Outbreak Alert and Response Network

(GOARN) realizado en abril del 2017 en México. Esta instancia es parte de la Organizacién
Mundial de la Salud, OMS, y tiene como fin brindar recursos a nivel internacional para
controlar brotes y emergencias de salud publica en todo el mundo.

La capacitacién contemplo dos modulos: Uno virtual y otro de caracter presencial. En esta
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Departamentn de Epidemiclogis/ Divisidn de Planificaciéin Sanitaris/ Ministerio de Salud de Chie

Brote: 1998 (diciembre}- 1999 {feb
te comunitario ocurre enverano en Puerto Natales (17 547
hak.), Region de Magallanes. 32 confirmanon 29 casos (tasa
165 por 100,000 hab.h EL caso primaric correspondio a un
menor de 13 meses, identificado mediants bisqueda acti-
va en registros de ungencia y se confirma un caso en per-

). EL segundo bro-

sonal de salud: se establecid |a sala de espera como pro-
bable lugar de contagio. Al igual que en el brote de 1997,
los casos fueron en edades mayores de 20 afios (555 y
menores de 1 afio (45%). Se identifico el genotipo viral DE
en uno de los casos, wirus circulante en Argentina, pais gue
cursaba con un brote de sarampion en |a localidad de Rio
Turbio, prowincia de 5anta Cruz, distante de 15 km de Puerto
Natales y con un transite permanente entre ambas loca-
lidades. Como medida de control se realizd una campafia
de vacunacion a grupos de riesgo y personal de salud de
|z region en Puerto Natales, Porvenir v Punita Arenas (6.150

dosis aplicadash
Fueme Informe: Tamnal ﬂnms:rirrumcwuu r.hn.nwllx:n 1006 Sar-

vido e Salud Al Chila o
:nnlysammmmnlnmlummm Emls:muaqwm

METODOLOGIA

Debide a que el sarampidn es una enfermedad eliminada de
AméErica, la OPS establecit las siguientes definiciones ope-
rativas un caso confimmade es un brote (6). En una cadena de
tranemision, el caso primario =2 denoming caso importada; la
segunda generacion del brote casos secundarios! se denomina
brote asociado a imMportacion y Una tercera generacion o mas,
sa denomina transmisidn adquiida en ef pas Si el brote no lo-
gra controlarse dentro de doce meses, se declara |a reintroduc-
cidn de {2 transmisidn endémica en ef paisy enAmerica.

En consecuencia, fremte a un caso confimmado por laboratorio o
la deteccion de un caso catalogado como aitamente probabie
de confimmacidn de sarampion (caso sospechoso gue cumple
con criterio clinico, antecedente epidermiologico o presenta un
resultado positive en un laboratorio privadaol, 52 activan inme-
diztamente todas las acciones de imvestigacidny comtrol reque-
ridas, con el fin de interrumpir (2 cadena de transmisian y fmitar
ef ndmero de casos asoaados al brote El ciere epidemiclagico
del brote s= declara pasados 3 pericdos de imcubacion maximos
de |z enfermedad, posterior al Oltimeo case confimmado, mante-
niendo una vigilancia ntensificada.

Para reforzar la wigilancia en situacion de brotes se difunde una
alerta epidemioldgica, mtensificando a vigilancia en todos los
establecimientos de salud pilblicos y privados del lugar de ocu-
rrencia del brote

Se realiza un estudio descriptive del brote y para |a pesguisa
se establecia en el 2011 |a siguients definicidn de caso perso-
nade walguier edad gque presente exantema i fiebre »38 9° y
conjuntivits, & partir de dos periodos promedios de inoubaciin,
previo a la deteccion del caso ndice. Sin ermbargo, en el brote
del 2015 se mantwveo L3 actual defimicion de caso sospechoso
utiizada en la vigilancia integrada sarampion-rubSola: persona
de cualguier edad gue presente exantema Macwar i uno o mas
de los siguientes signos o sintames: febre »38 °C confuntivitis.
adenapatia o antralgia 6. Lo anterior debido a que en Chile temia
lugar &l evento deportivo Copa América de Atbol con sede en
siete de |as quince regiones del pais, induida la capital, donde s2
desarrollaba el brote EL objetivo era mantener la alerta frente a
la potencial llegada de otros casos importados de sarampion o
de rubeolal, por el alto nimero de extranjeros que arriban al pais.
Sin embargo, una vez ingresados los casos a la vigilancia, en el
MIMSAL == pricrizaban segln sintomatologia presentada.

Para iniciar la inwvestigacion de brote de enfermedades en eli-
minacion, se conwoca al equipo de temeno en forma inmediata,
compuesto por epidermiologos entrenados y vacunados contra
la enfermedad. 52 impiementa {a saia de crisis en la Secets-
ria Regional Ministerial (SEREMI) de Salud Metropolitana, ya
que estos brotes fueron manejados por el Subdepartamenta
de Epiderniologia, en directa coordinacidn con el Departamenta
de Epidemiclogia del MINSAL y el Subdepartamento de Emfer-
medades Virales del Instituto de Salud Plblica (5P Centro de
Referencia Macional de Laboratorios.

El eguipamiento requerido s principalments material de reco-
leccion de informacian finduye calendariol, para identificar los
lugares en los que permanecieron los casos y las actividades
realizadas durants todo &l pericdo de probable edpasician, in-
duyendo las personas que estuvieron en contacto durante el
perado de tramsmisibilidad.

Para |a confirmacidn de iaborat oo de {05 casos se requiere una
muestra de sangre para serclogia (deteccion de anticuerpos)
que & procesa mediante ticnicas ELISA IgM indirecta = IF indi-
recta para Igh sarampidn realizadas en la Seccidn Vinis Respi-
ratorios y Exantemnaticos del ISP, umto con esto se solicita una

1 Estawigilsncia se realia en forma imtegrada s rubiels, par tanta, las mues-
kras 32 procesan para ambas enfermedades, segln algoritmo vigente.

muestra respiratoria (aspirado nasofarnges de elecciont o de
oring para deteccion y genotipificacion viral mediante técnica
RFPCR y secuenciamiento, téomicas realizadas en los Subde-
partamentos de Enfermedades Virales y de Gengtica Molecular
del I5F En &l caso de las muestras de laboratorios privados que
cuentan con t&cnica seroldgica un resultado de Igh positive o
indeterminado de sarampidn lorub&clal debe ser ratificado por
el I3F, segin lo exigido por la mormativavigente.

En el contexto de la investigacion epidermioldgica se realza una
entrevista en profundidad a mformantes claves (casos o fami-
lizres cercaros), para lograr identificar al caso primario limpor-
tadol y conocer L3 posble fuente de exposicion o infeccion du-
rante el periodo de incubacion de la enfermedad (entre los 7 y
21 dias previos al inicio de la aparicion del exantemal, y, poste-
riormente, identificar tedos los contactos directos e indrectos,
entendido como aguellas personas que han estado en contacto
con casos confirmados durante el periodo de trarsmisibilidad
[durante los 4 dias anteriores y 4 dias posteriores al micio del
exantemal, en sus ambientes familiares, laborales, recreaciona-
lez y turisticos, inchuyendo personaly pacientss en servicios de
urgencia u otros establecimientos de salud pilblicos y privados
donde consultaron los casos. Se incluyen Los pasajeros de vue-
los nacionales e internacionales, trabajadores de centros co-
merciales u otros lugares visitados por el caso, entre ofros. 52
Bstima que esta entrevista tiere una duracion mayor a 1 hora
con cada una de losinformantes claves.

Paralimitar = transmision enlos casos confirmados o altaments
probables de confirmacian que tiemen tratamiento ambulatorio
se les indict confinamiento wofuniario, que es una reclusion en
un lugar especifico durante &l pericdo de transmisibilidad, evi-
tando el contacto con personas susceptibles.

Se realiza bioqueo con vacuna combinada de sarampian (3R o
SPR} una vez identificados los contactos y, en el caso de los ni-
fios, se werifica el calendario de vacunas mediante el Registro
Nacional de Inmunizaciones RN En grupos espedales como
embarazadas, nodrizas, menores de & meses e inmunosupri-
midos, 2 aplica inmunoglobuling estandar, Posteriommente 2
realiza seguimiento de cada uno de (os contactos por el periods
miaximo de incubacion, desde La fecha de su Oltima exposicion
al caso indice, independiente si recibi vacuna contra la enfer-
medad. Dentro del grupo de contactos se incluyeron passjercs
de lineas afreas chilenas y extranjeras, mdminas que 58 consi-
guieron mediante |a Ley del Reglamento Samitario Imternacional
Mecreto 23002008, Ministerio RREE). Para identificar pasajeros

Boletin de Brotes ‘

en el extranjero se realizd el contacto mediante los Centros Na-
cionales de Enlace (CNE) de los paises correspondientes. Otra
estrategia utilzada por el alto ndmero de contactos fue con-
tactarlos mediante &l centro de llamados Salud Responde del
MINSAL

Se utiliza la bisgueds activa (BA) retrospectiva para detectar
cazos que no fueron Tgresados a la vigilancia por el sistema
regular (7], el objetivo de esta estrategia es identificar al caso
primario u otros casos relacionades al brote. Corsiste en la re-
wizidn de registros de consultas madicas en establecimientos
publices y privados, para ello s& establecen criterios de inclu-
sion relacionados con cuadros exantematicos, con posterior
toma de muestra seroldgica a los casos detectados. Otra forma
de blzqueda activa utilizada en el contexto de la investigacion
del brote del 2015 fue la aplicacidn de emcuestas autoadminis-
tradas en el lugar de trabajo de casos confrmados, via cormeo
electronico.

El analisis de frote ol 13 desoipoidn epidemicidgica de los
£asos, U ubicacidn temporal y magnitud del brote mediante la
elaboracidn de la ourva epidémica y |as meas de tiempo: Esta Ol
tima se utiliza para demostrar la aparicion del caso primarioy su
fecha probable de exposicion que permitira establecer la hipote-
sis de L3 Tnportacion y la transmision posterior de la enfermedad
a8 los casos secundarios. EL andlisis del brote incluye 3 evalus-
cion de riesgos de U propagacion, segln lugar geografico para
B500 5& Cuenta con una metodologia que apoya |a estimacion del
riexgo de aparicidn de brotes asociados & importacion 3 escala
comunal imatriz de riesgol, constnuida a base de fuentes de in-
formiacion existentes en Chile, utilizando y ponderando variables
biol&gicas, demograficasy de eficacia de los programas (81

Para &l anaiisis de bases de datos utilizadas en vigilancia e
resguarda la Ley N® 20584 que "Repula los derechos y deberes
gue tienen las personas en relacidn con acciones vinouladas a
su atencicn en salud”. Este informe no wulmera la mencionada
ley, debido a que utiliza datos del Mimisterio de Salud, los que se
recogen dando cumplimiento a su rol segin las siguientes leyes
previas: OFL N2 172005 del MINSAL y Ley N® 19628 acerca de
datos sensibles.
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Matriz de Riesgo de sarampién para Chile: bajar a riesgo medio o bajo

Categorias

- Riesgo Bajo
. Riesgo Medio

- Riesgo Alto
Sin Dato

WGS 84 Zona 19S

Resultados proyecto
"Riesgo de importacion
de casos de Sarampion

y Rubéola a Chile"
Septiembre 2015

Categorias en base a
quiebre de intervalos
iguales utilizando rangos
nacionales

indice de riesgo de importacién de casos de Sarampién y Rubéola a Chile

NEUQUEN
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Categorizacion de Riesgo
@ Riesgo Bajo
Riesgo Medio

@ RiesgoAlo

| | S—
0 10 20

Fuente: Resultados Guia para la estandarizacion de
variables que permiten evaluar el riesgo de brote
de casos de Sarampion y Rubéola a Chile. Julio 2015.

REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO
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Hitos de la e liminacion de Sarampiony Rubéola en Chile, aiios 1960 - 2016
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