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Temario 

• Antecedentes

• Situación epidemiológica mundial del sarampión.

• Situación epidemiológica en Chile y últimos brotes

• Repaso del enfrentamiento de los casos altamente
probables de confirmación y casos confirmados.

• Desafíos
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• 1. Enfermedad viral, exantemática y prevenible por vacunación 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 más
de 15 años de su última dosis?)

• La transmisión es por vía respiratoria. Una persona contagiada es
infectante desde 4 días antes y 4 días después de iniciado el exantema.

• El 2002 fue declarada su eliminación y el 2016 fue certificada su
eliminación del continente americano por la Organización
Panamericana de la Salud.

Antecedentes
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Sarampión a nivel mundial: META 2020

Eliminar el sarampión como mínimo en 5 regiones de la OMS y reducir el 
95%de las muertes mundiales
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El riesgo mundial
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Sarampión a Nivel Mundial: casos
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Sarampión a nivel mundial: tasas
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Sarampión a nivel mundial: coberturas de vacunación
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Sarampión en América: casos 
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Sarampión en América: casos SE 1 – 18 2018
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Sarampión en América: Brote en Venezuela

Informe semanal CNE Chile. 

Boletín de Brotes 3



Sarampión en América: Importaciones desde Venezuela



Sarampión en América: Importaciones desde Venezuela
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La situación nacional
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Sarampión en Chile

Incidencia y brotes asociados a importación de sarampión. Chile, 1990-2017. 

En 1993 se declara 
la interrupción de 

la transmisión 
autóctona del 

sarampión en Chile
(eliminación)

2017



Sarampión en Chile: Primeros brotes comunitarios post interrupción de la 
circulación. Biobío (Pinto)/RM(1997) (C2) y  Pto. Natales, Magallanes(1998-99) (D6)
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Contexto Brote 
en Argentina
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Sarampión en Chile: 
Últimos brotes reportados: 2011 (asociados a importación y caso aislado)
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Sarampión en Chile: 1ª importación (D4), 2011
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Sarampión en Chile: 2ª importación (D4), 2011
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Sarampión en Chile: 3ª importación (D9), 2011
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Sarampión en Chile: Brote comunitario asociado a importación (H1), 2015

Viajero a China
(posible infección en el vuelo)



1. Vigilancia epidemiológica

2. Laboratorio

3. Vacunación

4. Control de infecciones

5. Logística e insumos

6. Comunicaciones

Componentes de la respuesta frente al BROTE Sarampión del MINSAL 2015
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Enfrentamiento de casos y brotes 2003, 2009, 2011 y 2015
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Enfrentamiento de Casos Importados



Nivel Central

Nivel SEREMI de Salud

Nivel Local

(Público y Privado)

Notificación

MODELO DE VIGILANCIA DE SALUD PÚBLICA EN CHILE 

Flujo de Notificación,  muestras y vacunación frente a casos sospechosos de SR

Confirmación y genotipificación 
(identificar su origen)

Envío Muestra al 
ISP

Identificación y 
vacunación a los 

contactos

Coordinación con APS

OPS/OMS : RSI
(ORAS-CONHU) 

amenazas/riesgos 
mundiales)



La pesquisa y la notificación para mantener la sensibilidad del 
sistema de vigilancia

El caso debe ser detectado por el sistema de vigilancia (público-privado)
¿Nuestro sistema es sensible para capturar importaciones?

El riesgo….



La pesquisa y la Notificación…¿y para rubéola?

Epidemia 2007

Caso importado 2011 post eliminación



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



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

Situación de brotes 
en las Américas
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El principal riesgo 2018: 
Distribución de Visas temporarias , año 2017 (temporario, sujeto a contrato, estudiante*)

Fuente: www.extranjeria.gob.cl

PAÍSES ARICA TARAPACA ANTOFAGASTA ATACAMA COQUIMBO VALPARAISO METROPOLITANA O'HIGGINS MAULE BIOBIO 
LA 
ARAUCANIA 

LOS 
RIOS 

LOS 
LAGOS MAGALLANES AYSEN Total 

VENEZUELA 342 611 1.155 358 720 4.340 57.623 2.006 2.387 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 

PERÚ 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 1.482 4.825 9.341 2.672 1.123 1.159 6.638 624 211 140 36 32 53 44 11 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 4 3.435 

BRASIL 19 23 107 29 50 246 2080 91 60 140 82 13 81 38 7 3.059 

CUBA 67 453 125 57 43 212 1275 70 66 62 41 15 31 12 4 2.529 

ESPAÑA 21 18 103 23 50 128 1497 36 58 68 38 17 54 34 4 2.145 

ESTADOS UNIDOS 5 10 51 5 6 243 1087 95 35 165 36 21 159 26 27 1.944 

REPÚBLICA DOMINICANA 3 12 34 22 30 55 1074 14 12 17 9 5 18 57 14 1.362 

PARAGUAY 6 128 239 19 27 61 443 30 24 39 14 8 38 154 11 1.230 

 



• Brote por importación: es la confirmación de a lo menos 
un caso de sarampión o rubéola (normativa chilena). 

Caso 
Importado

(1)

Casos 
asociados a 
importación

(2)

Casos con 
transmisión 

adquirida en el país

(3)

Restablecimiento 
de la transmisión 
endémica: brote 
mantenido en un  
país de América por
12 meses o más

(El caso de Brasil 

2014-2015).

Definiciones Operativas para los países americanos (OPS)



¿Cuál es el nombre correcto según tipo de brote? 



Estrategias para mejorar la notificación: 
Intensificación de la Vigilancia

1. Alerta epidemiológica:  formaliza la información 
respecto al riesgo y a las medidas de acción/control 
requeridas. Sin embargo, requiere de una “entrega activa” a 
la red de vigilancia 



Estrategias para mejorar la notificación: 
Intensificación de la Vigilancia

2. Búsqueda Activa Institucional de Casos



Ejemplo de la Intensificación de la vigilancia en  el brote de sarampión, 2015



BAI (Repaso capacitación Quintero, 2016)



Notificación de caso sospechoso SR
(vigilancia integrada)

¡Emergencia Epidemiológica!



Sarampión

IgG e IgM

ENVÍO ISP PARA CONFIRMACION

Negativo

Protocolo de Laboratorio (disponible en Circular)

Muestra Serológica

Sangre (centrifugación) 

Muestra Respiratoria

ANF

Rubéola)

IgM – (IgG)

Positivo Se procesa la muestra por 

PCR y aislamiento viral 

(secuenciación)

suero

Muestra 

óptima 

hasta 5 -7 

días post 

exantema

Tiempo óptimo: 3er 

día post exantema

(5 rubéola)

La importancia de las muestras y la confirmación de 
laboratorio de referencia nacional (ISP)



La importancia de la confirmación de laboratorio



Año Nº Muestras 
Respiratorias 

Sarampión Rubéola SRC Contexto Epidemiológico Relación importación 

1997-
1998 

1 C2  1E Brote sarampión regiones de Bío 
Bío y Metropolitana con 58 casos 
,  
 

Turista brasilero. 

1998-
1999 

1 D6   Brote región de Magallanes,29 
casos (fines 1998 e inicios de 
1999). 

Argentina 

2003 1 H1   Sin casos de sarampión desde 
hace 3 años 

Japón 

2005 2  1C   No 

2007 2  2B   Europa (Brote Brasil 
asociado a importación) 

2009 1 D4   Caso importado aislado, luego del 
detectado en el 2003.  

Francia 

2011 8 D4 Y D9 2B  Brotes asociados a importación. América y Malasia-
Tailandia (Sarampión). 
India (Rubéola). 

 
2015     8 H1 Importación de China 

LOGRO: Genotipos identificados en Chile en el ISP



La investigación Epidemiológica: La entrevista (identificar  
fuente de infección, identificación y vacunación  contactos)

Entrevista semiestructurada: 
Sistemática y ordenada. 
Larga (lograr empatía).
Requiere apoyo de calendario y agendas
1. Corroborar datos de la enfermedad
EXANTEMA (Identificar los periodos de 
transmisibilidad y fuente de infección). 
2. Identificar la fuente de infección (importación)
– 7 y 21 días antes. 
3. Identificar a todos los contactos (y lugares) durante 
el período de transmisibilidad (4 días antes y 4 después 
del exantema). 
Entregar teléfonos de los contactos



Seguimiento de los contactos por 21 días post exposición 
(independiente de su estado vacunal)

Familiar Laboral/Institu
ción formadora

Ocasionales, no 
identificados (mall, 

supermercado, hotel, 
transporte colectivo)

amigos/ 
recreacionales

Otros

RSI/CNE países 
(viajeros)
Call Center 
(chilenos)

Establecer el seguimiento por todo el 
periodo de incubación. 
(Aliados: CNE; Salud Responde)



La vacuna para bloqueo



Manejo Intrahospitalario de los Casos sospechosos y 
confirmados: control de infecciones. 

Cumplimiento de precauciones estándares: 
Lavado de Manos
Uso de EPP: 
• Uso de guantes impermeables
• Protección facial
• Mascarilla N-95 (independiente de inmunización)
• Delantal impermeable de manga larga
Desinfección: 
• Limpieza ambiental de superficies
• Utensilios de comida
• Ropa sucia
Aislamiento de pacientes:
• Atención salas espera ventiladas y atención de los 

pacientes a la brevedad. Uso de mascarilla y en lo 
posible separado a mas de 1 m de otros pacientes en 
espera. 

• Trasladar pacientes sospechosos con mascarilla 
quirúrgica (tolerancia).

• Uso de habitación individual o compartida con otros 
casos. 

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





Medidas de Control en Sarampión 

Agente y fuente 
de infección 
(reservorio)

Mecanismo de 
Transmisión

Huésped

3. Confinamiento 
Voluntario. 

1. Uso de EPP (mascarillas)
2. Lavado de manos. 

1. vacunación a los 
contactos (72 horas post 
exposición)

2. Proteger con 
inmunoglobulina 
estándar a grupos de 
mayor riesgo:  
• Lactante < 6 meses. 
• Embarazadas
• Nodrizas
• Inmunosuprimidos



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

internacionales)

RSI/CNE Chile

Contacto 1

Contacto 2

Contacto 3 o más

Objetivo: Dar seguimiento al contacto de caso de sarampión (rubéola) internacional 
identificado por todo el periodo de exposición (21 días) para pesquisa inmediata 
frente  a la aparición de enfermedad o verificar la ausencia de . 

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

Internacional (ingreso al país). 
3. Encargada vigilancia SR Minsal informa  y envía datos del contacto a la 

SEREMI. 
4. Epidemiología SEREMI ubica al  contacto (vía telefónica, mail, redes) para 

explicarle la naturaleza del riesgo y solicitarle control de temperatura  
diario y que se mantendrá en seguimiento por 21 días a partir de la 
última fecha de la exposición: 

Ejemplo: evento del 1 al 3 de mayo, seguimiento hasta el 24 de mayo.  
5. Momentos del contactar al contacto: 
• Al recibir la información: primer contacto 
• A los 11 días (periodo promedio de incubación): probable desarrollo de la 

enfermedad. 
• A los 21 días: fin del riesgo y alta epidemiológica. 

En cada uno de ellos se dejará constancia por escrito a la encargada vigilancia 
SR Minsal. 



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



Buscar el caso importado 

Confirmar el brote y genotipificarlo

Intensificar la vigilancia

Identificación y seguimiento de contactos

Aplicar medidas de control (vacunación – Ig)

Investigación Epidemiológica: Líneas de Acción

Investigación en 
profundidad

BA

Toma de muestras 
sangre

Toma de ANF

Monitoreo del envío de 
muestras al ISP

Alerta Epidemiológica
(oficial)

Sensibilizar al equipo 
de salud 

BA (post)

Ubicarlos

Monitoreo permanente

Coordinación 
Intersectorial (RSI)

Logística

Vacunación

Comunicación de Riesgos
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DESAFÍOS
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Trabajo Conjunto Epidemiología – Programa de Inmunizaciones - ISP



Indicador Comprometido 
OPS: 2 notificaciones por 

cien mil habitantes 
(aprox.360 casos 

anuales/país)

Mejorar la notificación y la calidad de los Indicadores



Indicador Comprometido OPS: 2 
notificaciones por cien mil habitantes 

(aprox.360 casos anuales/país)

Mejorar la notificación y la calidad de los Indicadores

Estrategia: 
Intensificar la vigilancia y búsqueda activa!!
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Reforzar coberturas de vacunación y en los grupos de riesgo (PNI)

Vacunación a viajeros: 

SPR
1 año

1° básico
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Capacitación permanente a los Equipos Regionales y locales
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Matriz de Riesgo de sarampión para Chile: bajar a riesgo medio o bajo
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