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En relacion a la estrategia de vacunacion contra la enfermedad del Sarampidn, haciendo

eco de fas recomendaciones de la OMS/OPS, para los viajeros con el fin de mantener las Americas libres
de Sarampion y Rubedla, adjunto “Recomendaciones sobre uso de vacuna Anti Sarampion’, cuyo
objetivo general, es el consolidar fa eliminacién en nuestro pais, ademas de reducir el riesgo de ocurrencia

de casos aislados y brotes. \

Sin otro particular saluda atentamente a usted,

j
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RECOMENDACIONES SOBRE USO VACUNA ANTI SARAMPION

CONSIDERACIONES:

1.- Chile ha sido un pais pionero en ef uso efectivo de fa vacuna antisarampion desde
1963. Con distintas y progresivas estrategias, que significan acceso universal, gratuito y
masive, se han alcanzado altas metas de coberiura.

2.- El Gltimo brote epidémico de sarampion ocurrio en los afios 1987-1988, con cerca de
100 mil casos y 50 muertes. Este evento generé la aplicacién de una 2da dosis en el nifio
en edad escolar (1° Basico) y una campafia a nifios y adolescentes entre 9 meses y 14
afios el afio 1992. Esta Ultima accidn se ha repetido cuatro veces en los Gltimos 15 afios.

La dltima campana esté en desarrollo desde noviembre de 2010, dirigida a nifos entre 12
meses y 5 afios 11 meses.

3.-En Chile, desde 1993 no han existido casos autoctonos de sarampidn (Ultimo en
1992), solo casos importados desde zonas que aun no controlan la circulacion del virus.
Esto es un éxito epidemiolégico de nuestro pais.

4.-Entre marzo y abril del presente afio han ocurrido dos brotes asociados a importacion
que han afectado a cinco personas, con un rango de edad entre 34 a 47 afios y, un

lactante de 10 meses.

Ello ha generado una reaccion oportuna de vigilancia epidemiolégica (identificacion de las
personas y sus contactos), vacunacion a los contactos para interrumpir la cadena de
fransmision y, andlisis y difusion de la situacién por parte del Ministerio, SEREMIS y

Servicios de Salud.

5.~ La accion oportuna de deteccidn de los casos importados de sarampion refleja una
excelente capacidad de vigilancia y respuesta de la autoridad sanitaria. En los (ltimos dos
afios se montd un sistema de registro en linea de personas y vacunas que permitira en el
corto plazo optimizar esta funcién epidemioldgica.

6.- El sarampidn es una enfermedad en eliminacién en las Américas donde no ha habido
casos desde el afio 2002. Sin embargo, en los Ultimos meses ha habido brotes asociados

a importacién en América y en nuestro pais.




CONCLUSIONES:

1.- Estamos ante un grupo de casos de sarampién asociados a importacién que nos
alertan para intensificar la vigilancia con el fin de detectar precozmente casos
sospechosos y cortar la transmisién de la enfermedad.

2.- La situacién de control del sarampion en Chile sigue siendo sélida y el Programa
Nacional de Inmunizaciones es muy efectivo.

RECOMENDACION:

a). Vacunacién de todos los nifios de 1 afio a 5 afios 11 meses de edad en el
contexto de la I} Campafa de seguimiento Sarampién Rubéola:

El 22 de Noviembre del 2010 se inicié la lll Campafia de seguimiento Sarampion Rubéola
que finaliza el 30 de Junio.

Se dispone de vacuna SRP (Tresvirica) en todos los vacunatorios publicos y privados en
convenio. La vacuna es sin costo y en el contexto de la campafia no se requiere de orden

médica.

Nota: Se debe respetar al menos un intervalo de 28 dias entre la vacuna SRP
programatica del afio de vida y el refuerzo de la campana.

b). Vacunacién de viajeros considerados susceptibles en vacunatorios
Internacionales:

La vacunacion conira el sarampién no es un requisito de entrada en ningin pais del
mundo. Sin embargo, dado el nimero de brotes en diferentes paises, se recomienda que
todos los viajeros susceptibles que viajen se vacunen. Se recomienda la administracion

de la vacuna 2 semanas previo al viaje.

La vacuna a disposicion es la SRP (Tresvirica). La vacuna es sin costo; no obstante, se
debe contar con orden médica para su administracidon (ordinaric B211/nro 502:

Reglamento Internacional 2005).

Se consideran viajeros susceptibles a:

« Personas nacidas enire 1971 y 1981 que viajan al exterior y que no tengan
antecedentes de haber sufrido la enfermedad o de haber recibido 2 dosis de la

vacuna después de los 12 meses de edad.

» Lactantes entre 6 y 12 meses de edad que viajan al exterior.

Notas:

- Los nifios entre 6 y 12 meses de edad que viajen deben ser vacunados una vez con
vacuna Tresvirica y, posteriormente, revacunados con 2 dosis mas de ia vacuna a las
edades establecida por el PNL (Dosis administradas antes de 12 meses de edad no

cuentan).




- Todas las inmunizaciones deben ser registradas con los siguientes datos:
Establecimiento, fecha, nimero de inmunizacién, RUN, Nombres, Primer Apellido,
Segundo Apellidoe, Fecha Nacimiento, Sexo (Mujer(M),Hombre(H)), Comuna de
Residencia y Dosis (Unica, fera. Dosis, 2da. Dosis), criterio de elegibilidad, evento
adverso. Lo anterior a fin de posteriormente completar el RN! {(Registro Nacional de

Inmunizaciones)

-La vacuna SRP puede ser administrada junto a otras vacunas -incluso si son a virus
atenuado-. Lo anterior es especiaimente pertinente para aguellas personas gue viajan a
destinos en donde se requieren protecciones adicionales con vacunas, como por ejemplo
Fiebre Amarilla. En caso de administracion diferida (en tiempos diferentes) de 2 vacunas a

virus atenuado se debe esperar un lapso de 4 semanas.

¢). Vacunacién a trabajadores de la salud y personal de puertos de entrada
{maritimos, aéreos o terrestres) considerados susceptibles:

La vacunacion a este grupo objetivo comenzara no antes de 4 meses. Se informara
oportunamente la fecha de inicio de esta estrategia.

El objetivo es vacunar confra el sarampion a los sujetos con mayor riesgo de exposicién
dentro de la poblacién susceptible, a saber:

e Personas nacidas entre 1971 y 1981 gque por sus condiciones laborales estén
en contacto con altas rotaciones de viajeros: puertos, aeropuertos, personal de

aduanas, lineas aéreas,

* Trabajadores de la salud nacidos entre 1971 y 1981 gue tengan contacto con
enfermos.




