Vigilancia epidemiologica de
enfermedades eliminadas
Sarampion/Rubéola y Poliomielitis

Unidad de Epidemiologia - SEREMI Valparaiso
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Poliomielitis






DE LA ERRADICACION A LA
EMERGENCIA

Piernas deformadas o paralizadas.
Torsos atrofiados y problemas para
respirar. Para los nifios que quedaban
lisiados con paralisis, una vida de
discapacidad y dolor.
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La vigilancia de
poliomielitis en Chile y en
todo el mundo se realiza a
partir de la notificacion de
casos de sindrome de
Paralisis Flacida Aguda
(PFA) en menores de 15
anos.

Joaquin Sorolla. Triste herencia. 1899. Oleo sobre lienzo 212 x 288 cm. Colecciénpri vada. Bancaja, Valencia. Espafia.
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Es una enfermedad que genera discapacidad severa en la

poblacion infantil.

Es una enfermedad eliminada de nuestro pais. Los Gltimos
casos se registraron en 1975.

Es una enfermedad inmunoprevenible que se encuentra
en vias de erradicacion.

Existe un compromiso del pais en
avanzar hacia la erradicacion
definitiva del poliovirus del
mundo.
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Se requiere mantener una
vigilancia de calidad para
certificar al pais como libre de
poliomielitis.
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Figura 1. Casos y tasas de incidencia de poliomielitis. Chile, periodo 1932 — 2018. gggf;'DAD
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Fuente: Elaboracion propia. Anuarios de Enfermedades Infecciosas de Declaracion Obligatoria. Ministerio de Salud
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Figura 3. Distribucion porcentual de casos de poliomielitis
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1951 -1975.
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Fuente: Elaboracion propia. Anuarios de Enfermedades Infecciosas de Declaracion Obligatoria. Ministerio de Salud
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Pedro Lira. Elnifio enfermo. 1902. Oleo sobre tela 100 x 137 cm. Museo Nacional de Bellas Artes. Santiago.
Chile

0G

[SALUD Y]
SEGURIDAD
SOCIAL

En Chile, la alerta para la
deteccion de nuevas
importaciones se mantiene
permanente por los brotes
activos en América y el
riesgo en otros paises del
mundo.
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Es una enfermedad prevenible por vacunacion.

Chile logro interrumpir la transmision autoctona de la
enfermedad en 1993. Posteriormente se han presentado
casos y brotes aislados.

Hay una alerta permanente para detectar importaciones
y casos sospechosos, y de esa forma, mantener a Chile
libre de sarampion.

Actualmente se vigila en conjunto con rubéola
(vigilancia integrada) y se
establecio una definicion de caso
unica: exantema macular,
asociada a uno o mas de los
siguiente signos o sintomas:

fiebre 2 38° C, conjuntivitis,
artralgia o adenopatias.
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Figura 1: Tasas de incidencia de sarampion y rubéola. Chile, afios 1990-2021*
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Fuente: Dpto. de Epidemiclogia, MINSAL.

*Datos provisorios, en proceso de validacidn.
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VIGILANCIA
SARAMPION/RUBEOLA Y POLIO



RECORDEMOS QUE ES VIGILANCIA 0
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Observacion de la frecuencia, la distribucién y
los determinantes de los eventos de salud y enla
poblacion.

Vigilancia Pasiva " WNoriFiQue L

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
DE DECLARACION OBLIGATORIA
Ducrets Suprame w0 7 121832019

NOTIFICACION ON
B

En este tipo de vigilancia, cada nivel =
de salud envia informacion en forma
rutinaria y periodica sobre los
eventos sujetos de vigilancia al nivel
inmediato superior.
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Vigilancia Activa

El equipo de salud acude a la fuente
de informaciéon para realizar una
busqueda intencional de casos del
evento sujeto de vigilancia.




Modelo de Vigilancia en SP para Chile (1998): 06

VIGILANCIA DE
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Subsistemas de Vigilancia
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Vigilancia Universal

Vigilancia en enfermedades en
eliminacién/erradicacion
Vigilancia basada en centinelas
Vigilancia de brotes (ETA, otros)
Vigilancia muertes inexplicables

Vigilancia de Agentes Etioldgicos
Vigilancia Resistencia Antimicrobiana

Z0o0onosis

Vigilancia de Vectores
Monitoreo Ambiental
Control de Alimentos



DEFINICION CASO

Paralisis Flaccida:
Cualquier caso de sindrome de paralisis flaccida aguda (PFA) o

enfermedad paralitica en una persona de cualquier edad (que
no corresponda a traumatismo grave

Sarampion- Rubéola:

Paciente de cualquier edad que presenta exantema,

acompafado de uno o mas de los siguientes signos o sintomas:
Fiebre >38°c, Conjuntivitis, linfoadenopatias o Artralgia.
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CALENDARIO
EPIDEMIOLOGICO 2024
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PERIODO DE TIEMPO
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Notificacion

inmediata dentro de
las primeras 24 hrs
frente a la sospecha

\ BAI: Busqueda

activa institucional

Vigilancia Activa
semanal por UN

EHR I)

EVENTO (PFA/SR)

VIGILA
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INDICADORES VIGILANCIA
POLIOMIELITIS
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Indicadores de calidad de la vigilancia de Paralisis Flacidas Agudas Los indicadores de calidad fueron |E5m
propuestos por la OMS/OPS y fueron incorporados por nuestro pais y el resto de los paises de las
Américas.

1. Tasa de notificacion: Se requiere mantener una tasa de notificacion a lo menos de un caso de PFA por
cien mil menores de 15 afos.

2. Notificacion oportuna: Este indicador establece que al menos el 80% de los casos de PFA, debe
notificarse en menos de 14 dias desde el inicio de la paralisis.

3. Investigacion oportuna: Este indicador establece que el 100% de los casos de PFA, debe investigarse
en menos de 48 horas desde la notificacion.

4. Toma de muestra oportuna: Este indicador establece que a lo menos el 80% de los casos de PFA, debe
contar con una muestra fecal tomada antes de los 14 dias del inicio de la paralisis.

5. Seguimiento oportuno: Este indicador establece que a lo menos el 80% de los casos de PFA, debe
tener un seguimiento a los 60 dias para verificar posibles secuelas compatibles con poliomielitis.
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INDICADORES VIGILANCIA
SARAMPION/RUBEOLA
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Tabla 4: Indicadores de la vigilancia integrada sarampion rubéola (SR). Chile, afio 2021*
Meta

Vigilancia Indicador OPS Resultado Cumplimiento
Entrega del resultado de laboratorio <4 dias (ISP). 80% 91% v

Laboratorio  Muestras de sangre que llegan al laboratorio <5 dias. 80% 89% v
Casos con muestra de sangre adecuada. 80% 87% v
Tasa de notificacion de casos sospechosos. 2,0 0,2 X
Investigacion oportuna con la completitud de 8

Epidemiolégica variables en el formulario de notificacion. 80% 48% X

Reporte semanal de las unidades notificadoras (incluye
la notificacion negativa). 80% 69% X

*Datos provisorios, en proceso de validacién.
**Tasa por cien mil habs.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.
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SARAMPION-RUBEOLA A
NOTIFIQUE OPORTUNAMENTE DS N° 158/2014

Estas enfermedades infecciosas se encuentran en proceso de eliminacion  —szzem=~

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO:

Persona de cualquier edad que presenta exantema macular
vy uno o mas de los siguientes signos o sintomas:

-Fiebre > 38°C -Linfoadenopatias

-Conjuntivitis -Artralgias
Puede acompanarse de tos y coriza (Circular BS1N°27, 23.06.2010)

(" Investigacion antecedentes riesgo D

Notificacion inmediata (*) fﬁ'ﬂ&ﬁﬁfﬁa:ﬁmﬁﬂﬁgx epideni’inlﬁs'lm: -

= la'SH'un: d: salud y ?;‘vh nasofaringeo). = Viaje recionts al extranjero

Sarameitn Rubbols (anems 1, Envie al Instituto de Salud Piblica en cadena de - Contacto con otros enfermos
L — . frio (anexo 2). -Shmtmnilm“:mnﬁuﬁ'lan
d SARAMPION RUBEOLA

Periodo de incubacidn Promedio 10 a 14 dias, rengo de 7 a 21 dias. Promedio 14 a 17 dias, engo de 12 a 23 dias.

- Por diseminacidn de gotita a través del aire o por contacto directo con lesiones nasales o faringeas de personas infectadas.
Modo de transmisian Con menos frecuencia, a trawés de articulos contaminados con secreciones nasofaringeas.

- R Enfermedad altamente contagiosa. Aproximadamente 7 dias antes y 7 dias después de aparecer la erupcian,
\Rznndodeh'ansnnmlnhdad Aproximadamente 4 dias antes y 4 dias después de aparecer la erupddn. | onunamayor importancia hasta 4 dias post exantema.

Elriesgo de importacion de casos de Sarampion o Rubéola es una amenaza constante para Chile y América. W - K
La mejor forma de prevenir estas enfermedades es mantener coberturas de vacunacion de 95% en la poblacion EPIS 4 7

Oficina Provincial Aconcagua: Fono/Fax: 342533179/ Celular: 9 85009 295

Correo: epiS.ssrviredsalud.gov.cl

(*) Notifiquea Teléfonos: 32-2239362/Red MINSAL: 32507 8/Fax: 322239519/ Celular: 9 836 00 905 983 6009 05
epil.ssrvidredsalud.gowv.c
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Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile
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