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INSUMOS
Anexo 1. Circular Vigilancia Coqueluche .
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El Presidente del CAVEI, Dr. Rodrigo Vergara, abre la sesién ordinaria con la revisiéon de
la agenda:

1.- Actualizacién situacién conflicto interés de cada miembro del Panel de Expertos,
verbalmente.
2.- Observaciones acta sesion ordinaria anterior del 09 de Abril 2015.
3.- Vacuna dTpa en la embarazada:

a) Solicitud pronunciamiento al CAVEI de parte de PNI sobre introduccién vacunaciéon
de la embarazada con dTpa en el tercer trimestre de gestacion.

b) Vigilancia Epidemioldgica de Coqueluche 2015, presentaciéon del TM. Sr Ivan Rios,
Departamento de Epidemiologia, MINSAL.

c) Discusién abierta y acuerdos.
4.- Sarampion:

a) Informacién sobre nuevos casos.

b) Revision final acta de sesion extraordinaria del 04 de Junio 2015.

c) Discusién de acuerdos de dicha sesion.

d) Definir formato para hacer llegar estos acuerdos a autoridad.
5.- Protocolo tipificacién de antigenos de cepas de meningococo usando la técnica MATS
elaborado por Dr. O'Ryan.
6.- Funcionamiento interno:

a) Revision de actas, sesiones ordinarias y extraordinarias.

b) Formato de recomendaciones.

c) Uso de Doodle.
7.- Definir fecha presentaciéon Dr. William Hausdorff, Vice President and Head, Scientific-
SYNFLORIX.
8.- Trabajo intersectorial MINEDUC

1. El Panel de Expertos expresa su situacion de posible conflicto de interés:

— Dr. O’'Ryan: Se encuentra trabajando en un proyecto de vacuna contra norovirus del
Laboratorio Japonés Takeda.

— Dr. Inostroza: En contacto industria farmacéutica por evento “Vacunas para el
Bicentenario” de la Universidad de la Frontera -UFRO-, evento en el que figurara como
chairman los dias 29 y 30 Julio 2015.

— Dra. Valenzuela: Sin conflictos de interés.

— Dr. Vergara: Sin conflictos de interés.

- Dra. Dabanch: La Sociedad Chilena de Infectologia que actualmente preside recibe
auspicios de diversos laboratorios para el desarrollo de sus actividades.

— Dr. Avendafio: Sin conflictos de interés.



SOF\W/SE jo Asesor SESION ORDINARIA
| e Vacunas e 11 Junio 2015
nmunizacion

- Abogado Sr. E. Diaz: Sin conflictos de interés.
- Dr. Valdivia: Sin conflictos de interés.

2. Observaciones al acta del 09 de Abril 2015: Ninguna.
3. Vacuna dTpa en la embarazada

La presentacion del TM. Sr. Ivan Rios, encargado Vigilancia Coqueluche del
Departamento de Epidemiologia MINSAL, se desarrolla en el siguiente orden:

1. Informacién general sobre el patégeno, presentaciéon clinica por grupo etario,
distincion de sindromes coqueluchoides y cambios en el diagnéstico de laboratorio.

2. Cambios definicién y confirmacion de casos que ocurre posterior a los brotes del 2009
y 2012.

3. Aprendizajes a partir del brote en el Bio-Bio el afio 2009.

Se estudiaron 558 fichas de casos notificados y confirmados por inmunofluorecencia
(IFD) positiva a Bordetella pertussis. De las fichas estudiadas, 231 correspondieron a
casos en menores de 6 meses, de los cuales un 9% cumplié con la definicién de caso, 61%
curso6 con fiebre, 52% IFD (+) y 92% VRS. De las 327 fichas de los mayores de 6 meses,
un 7% cumplia con la definicion de caso.

De las muestras IFD (+), 92 se enviaron al ISP para confirmacién. Sélo 2 de las 92
muestras confirmaron bordetella parapertussis por PCR.

4. La vigilancia actual de coqueluche se rige por el Decreto Supremo N2 158 y la Circular
B51 N927 del ano 2011 donde se define el formulario de notificacién!. El principal
método de confirmacion es IFD o criterio clinico. Las fuentes de informacidén: boletines
ENO, DEIS, RNI.

» Se menciona que no ha sido posible para el Departamento de Epidemiologia
consolidar ni analizar el total de informacién que el formulario de notificacién
entrega.

1 Anexo 1
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5. Presentacién grafica de la situacion epidemiolégica de coqueluche. No se permite
adjuntar presentacion a esta acta.

a)

b)

c)

d)

"Incidencia y mortalidad de casos de Coqueluche (A37.0 y 37.9) Chile 1990-
2014”2, Se aprecia alzas en los afios 1998-2000 y 2011-2012, con incidencia y
mortalidad por 100.000 habitantes cercanas a 25 y 0.06 en el primer periodo y a
35y 0.09 en el segundo.

“Canal Endémico de Coqueluche (A37.0 y 37.9) 2007-2010* por semana
epidemioldgica. Chile, 2013-2014**”

“Casos de Coqueluche segin semana epidemiologica. Chile 2015 (datos
provisorios SE 1 a 13)”3. Muestra estabilidad de los casos en el tiempo.

Sobre la distribucién de los casos de coqueluche en el menor de 1 afio Chile 2014,
el 80% de los casos afectd a menores de 6 meses.

6. Respecto de los fallecidos, las cifras tienden a aumentar seguin los ciclos epidémicos

de la enfermedad.

a)

N2 muertes | Edad en meses
4 <1
1 2
1 3
1 5

Fallecimientos entre los afios 2005 al 2014 en el menor de 6 meses:
concentracion en el segundo semestre de cada afio, especialmente en los meses de
Noviembre y Diciembre.

b) Ao 2014. Se registraron 7 muertes por Tos Ferina, todos menores de 6 meses.

— Cuatro de los 7 fallecimientos se registraron durante el segundo semestre de
2014, dos en Octubre y dos en Diciembre.

— Del total de fallecidos, 1 no habia sido vacunado y 2 habian iniciado su serie
primaria de vacunacién. A los menores de 1 mes no les correspondia
vacunacion.

2 Grafico 1 de la Situacion Epidemiolégica de Tos Ferina o Coqueluche (CIE 10: A37.0- A37.9) Enero-
Marzo 2015 en Boletin Epidemiolégico Trimestral, Volumen 111, n? 2, afio 2015. Disponible desde
http://epi.minsal.cl/epi/html/AtlasInteractivos/AtlasBET/2015/ABET_02/BET2_consolidado.pdf
3 Grafico 2 de la Situacion Epidemiolégica de Tos Ferina o Coqueluche (CIE 10: A37.0- A37.9) Enero-
Marzo 2015 en Boletin Epidemiol6gico Trimestral, Volumen 111, n? 2, afio 2015. Disponible desde
http://epi.minsal.cl/epi/html/AtlasInteractivos/AtlasBET/2015/ABET_02/BET2_consolidado.pdf
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— Por regiéon de residencia, la distribucién de las muertes fue de 3 casos en la
Regién Metropolitana, 1 en Antofagasta, 1 en Atacama, 1 en Maule y 1 en Los
Rios. Este dltimo fue parto prematuro y presenté bajo peso al nacer.

7. Para la vigilancia de coqueluche en el afio 2015, lo que desea el Departamento de
Epidemiologia es ser estricto en la definicién de caso e incorporar PCR como principal
método diagndstico, garantizando éste ultimo, al menos, a los pacientes hospitalizados.
Esto permitiria conocer el estado de inmunizacién de todos los casos hospitalizados,
caracterizar los casos graves, identificar otras bordetellas y coninfecciones. Las lineas de
trabajo para alcanzar lo anterior son:

a) Implementacion de PCR en los laboratorios de referencia regionales: Centro
Asistencial Norte-Antofagasta, Hospital San Juan de Dios-Santiago, Hospital Dr.
Guillermo Gran Benavente-Concepcion, Hospital Dr. Hernan Henriquez-Temuco,
Hospital Base de Puerto Montt y el Instituto de Salud Publica. Una estimacién
hecha del nimero de muestras anuales a partir de los egresos hospitalarios por
coqueluche por laboratorio de referencia indica que en términos econémicos se
puede sostener la implementacion de esta medida.

b) Modificaciones en las definiciones de caso

— Definicion de caso vigente: Persona que presenta tos de al menos dos
semanas, con uno de los siguientes sintomas: paroxismos de tos, estridor
inspiratorio, vomito post tusivo sin otra causa aparente. En neonatos y
lactantes menores de 6 meses, infeccion respiratoria que cursa con apneas.

— Definicién de caso propuesta:

Criterios Grupo de edad
signos y sintomas

<6 meses 6 meses a 9 aifos > 9 afos
Tos Tos = 7 dias Tos = 14 dias
Esenciales Coriza Paroxismos de tos Paroxismos de tos
(todos) Afebril o febriculas Afebril o febriculas Tos no productiva

Estridor inspiratorio Estridor inspiratorio Estridor inspiratorio
Vomito post tusivo Vomito post tusivo Vomito post tusivo

Adicionales Apnea Apnea Apnea
(1 o mas) Cianosis Sudoracién entre accesos de tos
Paroxismos de tos Empeoramiento nocturno
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— Se requieren cambios en la circular sobre vigilancia de coqueluche que
permitan, a su vez, hacer modificaciones en el formulario de investigacion.

Discusién abierta

— Existe sobrediagnéstico del coqueluche en Chile, siendo que de 92 muestras IFD(+)
s6lo 2 son confirmadas por PCR. Es preciso reforzar la capacidad diagnéstica.- Dres.
Valdivia, O’'Ryan, Vergara.

» Si bien la vigilancia de coqueluche en Chile es pasiva, su utilidad radica en que el
sistema ha sido el mismo a través del tiempo y permite, por tanto, apreciar
cambios en el comportamiento de la enfermedad en la poblacién. Requiere, sin
embargo, ser mejorado.- Dres. Valenzuela y Valdivia.

— El afio 2012 se present6 a la OPS la situacién de sobrediagnéstico de coqueluche en
Chile, a raiz de lo cual se incorporo al pais en un proyecto para implementar PCR. Asi,
el ISP fue capacitado en la materia por el CDC y luego el ISP capacité a 6 laboratorios
para trabajar con PCR.- Dra. Valenzuela.

— Los cambios propuestos a la vigilancia de coqueluche requieren seguimiento en su
implementacion puesto que el impacto en las cifras sera grande: marcada caida de los
casos confirmados.- Dr. O’'Ryan.

» Los cambios propuestos, cuanto invalidan la historia de la vigilancia de
coqueluche en Chile?- Dr. Avendario.

» Es preciso hacer marcha blanca de los cambios propuestos en paralelo al sistema
antiguo de vigilancia.- Dr. Valdivia.

4. Sarampion
La informacion disponible sobre casos de sarampidén confirmados es del 10 de

Junio 2015, de acuerdo al ultimo reporte del Departamento de Epidemiologia del
MINSAL que establece*:

— El brote de sarampién se inicia el 12 de mayo de 2015 y reporta 5 casos a la fecha.

— El dia 10 de junio 2015 se establece que el 52 caso de sarampién por virus
circulante, descartdndose que fuera virus vacunal. Este tltimo caso corresponde un
joven de 21 afios, familiar del caso 2 de sarampién. Su cuadro clinico se inicia el 4 de
junio, 10 dias después del caso del lactante; con clinica muy atenuada, con fiebre
(38,52), mds conjuntivitis, tos y coriza, cabe destacar que no presento exantema.

4 http://epi.minsal.cl/epi/html/bolets/reportes/Sarampion/reporte_casos_sarampion.pdf
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Dado que correspondia inicialmente a un contacto en sequimiento, fue vacunado
durante la investigacion. Todas las acciones de bloqueo fueron realizadas
oportunamente.

— El brote de sarampidn afecta principalmente a hombres, cuyas edades de los casos
son de < 1 afio (1 caso), > 20 anos (1 caso), > 30 arios (2 casos); > 40 anios (1 caso).
Sus comunas de residencia se encuentran en la Region Metropolitana. La hipétesis
mds probable es que el caso primario corresponde a un viajero chileno infectado en
China o en su viaje de regreso. En todos los casos, a excepcién del primero, se ha
identificado el genotipo viral (H1), circulante en Asia, incluida China.

— Se continta con la investigacién de otros casos sospechosos chilenos y extranjeros,
considerando el contexto del evento Copa América que se estd iniciando en el pais, la
mayoria ha sido descartada como sarampion y un porcentaje se mantiene en
estudio.

Discusién abierta

Se ha ordenado el ritmo de entrega de resultados de parte del ISP a un reporte cada 3
dias. Mafiana (Viernes 12 Junio) se conocera si hay nuevos casos.- Sr. Ivdn Rios.

(Existe informacién clinica suficiente para conocer si los casos son atenuados? -Dr.
Avendario.

» Los casos de adultos no han sido atenuados, excepto el dltimo del sujeto de 21
afios, tio del caso del lactante de 10 meses. Tenia VAS al dia y se vacuné por ser
contacto hace 10 dias. Se tomaron muestras en fase prodréomica,
aproximadamente al dia 7 de recibir la vacuna, resultando positivos todas
(serologia, PCR y cultivo), caracterizandose como genotipo H1. El sujeto no
presentd exantema. El no hacer exantema invita a investigar cudl es el estado
inmunolégico del sujeto.- Dr. Muiioz.

En el documento Anexo- Documento para la verificacion de la eliminacién del
sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita (SRC) en Chile, Enero 2014 se
menciona una semana de vacunacién 2014 o aplicaciéon en proceso de desarrollo-
segunda etapa- con vacuna tresvirica a poblaciones susceptibles. En particular, la
campana en el personal de salud y puertos aéreos, maritimos y terrestres nacidos
entre 1971y 1981, ;se contempla su pronta implementacién?- Dr. Vergara.
» No estd contemplado.- Dr. Muiioz.
» Se han implementado medidas de vacunaciéon de esas poblaciones especificas
en repetidos momentos hasta la fecha, como lo fue el afio 2009 dirigida al
personal que trabajaba en contacto con extranjeros, independiente de su fecha
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de nacimiento, y el afio 2011, dirigida a los nacidos entre 1971-1981 que
trabajaban con extranjeros y personal de salud.- Dra. Gonzdlez.

— El mismo documento también indica que se debe ampliar la inmunizacién a la
poblacién 1971-1981- Dr. Vergara.

» Dr. Mufioz comparte grafico “Resultado estudio seroprevalencia de Sarampidn
seguin sexo y grupo quinquenal. Chile afio 2011”, estudio que se realizé a partir
de una submuestra de la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, por lo que
cuenta con representatividad nacional, regional, por grupo de edad y sexo. Se
utilizaron alicuotas de la seroteca del afio 2009 almacenada en el Instituto de
Salud Publica y se midieron anticuerpos IgG para sarampion y rubéola (técnica
Enzyme Linked Fluorescent Assay).

Resultado estudio Seroprevalencia de Sarampdn seglin Sexo y
Grupo Quinquenal. Chile, afio 2011

100%
80% |

60%
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M Femenino
20%
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Fuente: Departamento de Epidemiologia - DIPLAS -MINSAL

» Chile es parte del listado de paises con brote de Sarampién publicado por la
OMS. Es preciso recordar que todos los paises en Las Américas eliminaron el
Sarampiodn. A su vez en Chile, el grupo de los nacidos entre los afios 1971-1981
ha sido objetico de intensas campafias de vacunacion contra el Sarampion: el
afio 1992 se vacuné a la poblacion hasta los 15 afios con 100% cobertura; el
afio 1996 se alcanzé cobertura de 96% o mas. Se estimé que la seroproteccion
contra Sarampion en este grupo etario es del 80%. Es preciso pensar cudl seria
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la efectividad de vacunar hoy a un grupo etario masivo en un escenario en que
lograr alta cobertura es dificil- Dr. Munoz.

» Hoy en Chile nadie muere de Sarampion. Pensar en vacunar al grupo de
nacidos en los afios 1971-1981 implica un gran esfuerzo para ubicar a unos
cuantos en tan grande masa. El MINSAL tiene otras necesidades. Es preciso
recordar que el nivel de proteccién es del 82-83% en ese grupo- Dr. Avendario.

» Si bien se cuenta con muestras serologicas tomadas de la ENS 2009 analizadas
el 2011, resulta interesante considerar la seroteca del 2003 para conocer el
nivel de proteccién de entonces. Es informacién que esta al alcance para hacer
seguimiento.- Dr. Valdivia.

» Es preciso asegurar que las muestras estén en condiciones de aportar la
informaciéon que en ellas se busca analizar, en términos del estado de las
mismas.- Dr. Munioz.

Nuestro problema es la importacién de Sarampidn, la cual es un riesgo en particular
para el grupo de nacidos los afios 1971-1981. Actualmente, ha aumentado la demanda
de vacuna de parte de ese grupo por motivo de viaje y puede ser que aquellos que no
se vacunaron antes lo estén haciendo ahora. En términos epidemioldgicos, sabemos
que en un escenario de puertos (aéreos, maritimos y terrestres) el encuentro entre
personas de distintos lugares aumenta la posibilidad de importacién del virus. Por lo
tanto, parece razonable modificar la recomendacién del viajero nacido entre 1971 y
1981 de vacunarse contra el sarampién al viajar a paises con brote segtn el listado de
la OMS por la recomendacion de vacunarse ante cualquier destino que tenga su viaje.
La situacion actual del sarampién en Chile se debe a que alguien susceptible viajé y lo
introdujo al pais. Esta propuesta tiene por objetivo reducir la importaciéon. Es
importante también estudiar a los inmigrantes- Dra. Dabanch.

» De los 5 casos confirmados a la fecha, s6lo dos pertenecen al grupo de nacidos
los afios 1971-1981. El trabajo con los migrantes se puede intentar con el fin de
poner al dia sus calendarios de vacunacion.- Dr. Mufioz.

» Algunos infect6logos se estan preguntando por qué no vacunar a todo el grupo
nacido los afios 1971-1981. Es preciso definir el objetivo de vacunar a esta
poblacién; suponiendo que estén con proteccién entre 75-85%. Vacunar a todo
el grupo es una medida extrema. Es deseable aumentar el nivel de inmunidad
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de esta poblacion, entonces, ;por qué no aumentar el rango de destino del
viajero? - Dr. O’Ryan.

» El esfuerzo por reducir la importacién por medio de vacunar a todo viajero
nacido en los afios 1971-1981 es desproporcionado.- Dr. Valdivia.

» Revisando el objetivo de vacunar a la poblacién en cuestién, consideremos: en
poblaciones con seroproteccion del 95% la importacién es muy rara; con 80-
85% de seroproteccidn sélo aumentaran las importaciones un poco. El éxito en
Chile es extraordinario porque cada cierto tiempo se presentan contados casos.
La Unica forma de intervenir es vacunar 2-3 dias maximo después del contacto.
Lo que aqui se logra, probablemente, es vacunar contactos quizads en mas 3 dias
posterior al contacto, por lo que la contencién viene realmente de la inmunidad
rebafo- Dr. Avendario.

» Es preciso considerar el impacto en la opinién publica de la medida que se
tome. En la poblacién, la lectura puede ser menos precisa de lo que aqui
supongamos. Generar alarma en el grupo etario 1971-1981 es un punto a
considerar, por ejemplo, ;habria stock para responder a la demanda?.- Sr.
Eduardo Diaz.

» Tradicionalmente, los epidemidlogos han hecho bloqueo en brotes con vacuna
SR (sarampién-rubéola), por aprension al componente parotiditis en la vacuna
Tres Virica (SRP). A raiz de los 5 casos de sarampion de este afio se han usado
mas de 1500 dosis de SR. No identifico en documentos de la OMS que la
frecuencia de efectos adversos sea mayor en adultos, sino mas bien, en general,
de 1/1.000.000 y menor para meningoencefalitis. Por otro lado, la vacuna de la
recomendacion del viajero es la SRP. Problemas de abastecimiento no hay
porque nosotros (PNI) vacunamos con SRP; no habria problema.- Dr. Muiioz.

» No se han registrado ESAVI con el uso de SRP en relaciéon al componente
parotiditis.- Dra. Gonzdlez.

» Si se vacuna a los viajeros, el impacto a nivel poblacional es bajo. ;Alguna
importacién ha sido de pais no listado por la OMS?- Dr. Vergara.

» El del afio 1997 fue un sujeto de nacionalidad brasilera que import6. De los
casos ocurridos el afio 2011, un caso provino de Nueva York con destino Las

10
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Condes. Otro desde Tailandia con destino Providencia. Por ultimo, Brasil con
destino Providencia. Todos paises con circulacién del virus.- Dra. Gonzdlez.

Se somete a votacién propuesta de Dra. Dabanch sobre modificar recomendacién de
vacunacion con Tres Virica al viajero nacido entre 1971 y 1981: que se vacune ante
cualquier destino de del viaje.
* Tres votos a favor: Dres. Dabanch, O’Ryan, Valenzuela.
* Cinco votos en contra: Abogado Sr. Diaz y Dres. Avendafio, Inostroza, Valdivia y
Vergara.

— Sobre exigir prescripciéon médica para la vacunacioén viajero.- Dr. Vergara.
» El ordinario (emitido 10 Junio 2015) indica demostrar viaje ya sea con
prescripciéon médica o pasajes.- Dr. Mufioz.
» En los nifios es deseable indicacién médica de la vacuna. Enviaremos el
ordinario al CAVEL- Dra. Gonzdlez.

— ¢Qué han estimado seguira ocurriendo con el comportamiento de Sarampién de aqui a
la campafia de vacunacién de Octubre? Es preciso plantear el escenario para
responder a la especulacién de la opinién publica. ;Qué va a ocurrir el segundo
semestre? ;Cuando terminara el presente brote?- Dr. O’'Ryan.

» La campafia de vacunacion del nifio entre 1 afio y 5 anos 11 meses 29 dias es en
Octubre y la vacunacidn de los nifios de 12 basico, en el segundo semestre. Si se
adelanta la campafia de sarampién podria exceder el calendario escolar. Lo que
se espera es que en Chile el brote no se comporte como en Brasil. Los brotes en
Latinoamérica desde los afios 1990 se han controlado.- Dres. Gonzdlez y Mufioz.

» Seria imprudente hacer modelamiento con el nivel de incertidumbre actual a
raiz del desconocimiento del estado del calendario de vacunas de los
inmigrantes, las coberturas, entre otros factores.- Dr. Valdivia.

— En la situacién hipotética de que se confirmen de 5 a 10 casos semanales y exista
dispersion geografica de los mismos a distintas comunas (hoy son 3 las comunas de
residencia de casos), y en que ademas no se logre identificar la fuente de infeccién, se
podria considerar vacunar a los nacidos los afios 1971-1981 y dejar de estar sujetos a
la incertidumbre sobre el término de este brote. Es decir, tomar medidas mas
radicales en un contexto como el descrito. - Dra. Valenzuela

11
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» Si comienza a observarse un aumento de casos por circulacién interna, seria
adecuado considerar propuesta de Dra. Valenzuela. Si el CAVEI determina que
la circulacion endémica sale del control de la meta de eliminacion del
sarampion habria que considerar medidas radicales.- Dr. O’Ryan.

» Este es un brote de transmisién interna. En un plazo de 12 meses de sostenida
esta situacion se pierde certificacion de eliminacion. - Dr. Mufioz.

- ¢Existe recomendacién sobre sarampion desde la OPS para Chile en particular?- Dr.
O’Ryan.
» Vacunacion de los viajeros por Copa América. Habra un folleto de extranjeria
que, entre otros temas, da orientacién sobre la enfermedad y también
informacién dénde atenderse.- Dr. Munioz.

— Sobre reforzar la vacunacién y coberturas.- Dr. Vergara.
» De manera espontdnea se observa puesta al dia de los padres en el calendario
de vacunacién de los hijos.- Dra. Gonzdlez.

» Los esfuerzos para lograr altas coberturas no deben remitirse solamente a los
que hace el MINSAL. El esfuerzo debiese incluir a las casas de estudio, al
intersector, a lideres comunitarios, complementar con informacién de
encuestas de satisfaccion usuaria en APS, de nivel de conocimiento del usuario
y de como se informa la poblacion.- Dra. Valenzuela.

» Lo anterior habla de un refuerzo necesario de la salud publica y de los recursos
humanos y financieros aplicados al refuerzo de vacunacién y coberturas.- Dr.
Murnioz.

— Sobre extender recomendacién vacunacion de 30-50 aiios. Dr. Vergara.

» Lapoblacién hoy de 45 afios y mas, el afio 1995 presentaba una seroproteccion
de 96%.- Dra. Valenzuela.
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Se alcanzan los siguientes acuerdos finales como recomendacion del Panel de Expertos

del CAVEI a partir de la situacién actual del sarampién en Chile

1. Mantener la fecha de la campafia de seguimiento conforme a lo planificado (Octubre
2015).

2. Reforzar el cumplimiento de la norma de vigilancia de SRP, particularmente lo que se
refiere a la notificacién obligatoria inmediata de Casos Sospechosos.

3. Apoyar la recomendacion del MINSAL de vacunar a la poblacién nacida entre 1971 y
1981 que viaje a paises donde hay casos de sarampién.

4. Hacer efectiva la vacunacién del personal de salud y puertos aéreos, maritimos y
terrestres nacidos entre 1971 y 1981 y personas que tengan contacto con viajeros,
seglin se sefiala en el Anexo- Documento para la verificacién de la eliminacion del
sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita (SRC) en Chile, Enero 2014.

5. Aprovechar la atencién publica suscitada por los casos de Sarampion recientemente
confirmados, para instalar una campafia comunicacional destinada a sensibilizar
sobre la enfermedad y los riesgos que involucra no estar inmunizado, y a promover
la campafia de vacunacion de Octubre.

6. Reforzar la promocion de la vacunacion y el cumplimiento de coberturas necesarias
para sostener la eliminacién del Sarampién mediante estrategias de trabajo
intersectorial, y con recursos humanos y financieros adicionales para la acciones de
salud publica, si es necesario.

5. Protocolo de tipificacion de antigenos de cepas de meningococo usando la
técnica MATS elaborado por Dr. O'Ryan.

— Dr. Vergara confirma que informacién sobre el origen de esta discusiéon se encuentra
en las actas de Enero y Marzo 2015. Hace lectura de los dos ultimos parrafos del correo
electronico enviado por el Dr. Mufioz con fecha 08 Junio 2015 dirigido al panel bajo el
encabezado: Aclaracién respecto a recomendacion de tipificacién de Ag de Meningococo.
El presidente del CAVEI hace lectura de su mensaje de respuesta a Dr. Mufioz.
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- La propuesta se las comparti por correo electronico. En esencia, lo propuesto permite
ver si las cepas que estan circulando en el pais contienen las proteinas que constituyen la
vacuna. Conocer lo anterior resuelve la pregunta de si el uso de la vacuna contra el
meningococo B que protege también contra el W. Esto se trata de conocer la
especificidad de antigenos.- Dr. O’'Ryan.

- La tipificacién de antigenos de cepas de meningococo usando la técnica MATS es una
oportunidad para conocer el escenario chileno sobre las cepas respecto de la vacuna
contra meningococo B producida por vaccinologia reversa. Hay una ganancia para el pais
en términos de capacitacion como laboratorio de referencia, y ganancia para la
poblacién.- Dra Valenzuela.

- La vacuna tetravalente polisacarida ACWY es efectiva contra esos serogrupos. En el
caso del meningococo B, la vacuna actia contra la proteina de membrana externa. La
diversidad de la proteina de membrana en el serogrupo B es alta y ademads esas
proteinas estan en los otros serogrupos también. Asi, otros grupos podrian compartir
serotipo con el B.- Dr. Vergara.

- Dr. Mufioz explica que la propuesta, que tiene estructura de proyecto de investigacion,
puede seguir dos caminos de salida desde el PNI. Por un lado, postular al ISP que al PNI
le pareceria muy util que procediera con la tipificaciéon de antigenos de cepas de
meningococo usando la técnica MATS, para lo cual, con el permiso de los autores del
protocolo, se tomaria parte de lo escrito para presentar al ISP y que éste, si lo estima
adecuado, entre en contacto con el duefio de la técnica en Italia de manera
independiente. El segundo escenario es solicitar fondos para realizar la investigacién. En
resumen, o el PNI apoya una propuesta del CAVEI o un proyecto de investigacion.

- La figura de este protocolo corresponde a una investigacién que no es nuestro resorte
como CAVEI.- Dr. Avendario.

- Si bien el protocolo es una iniciativa que permite completar vacios de informacién
importantes en materia de control y vigilancia de enfermedad meningocécica, no le
corresponde al CAVEI presentar protocolos. La propuesta es pertinente y seria un gran
aporte, mas es el MINSAL el que tiene que definir como procede con su implementacion,
por ejemplo, si llama a licitacion.- Dr. Valdivia.
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- Es preciso permitir que los canales propios del MINSAL y del ISP actien de forma
independiente.- Abogado Sr. Diaz.

No se abordan los puntos 6, 7 y 8 de la agenda por término del tiempo destinado a la

reunion

CONSENSOS ALCANZADOS EN LA SESION

— Situacién de coqueluche en Chile:

» Hacer marcha blanca de los cambios propuestos a la definiciéon de casos y al
método diagndstico en paralelo al sistema antiguo de vigilancia.

» El Panel de Expertos hara lectura de la respuesta preliminar a la solicitud de
pronunciamiento de parte del PNI sobre la introduccién de dTpa en el tercer
trimestre del embarazo enviada por correo electrénico. Enviar sus
observaciones por el mismo medio.

— Situacién sarampién en Chile: Los 6 puntos declarados en esta acta que constituyen la
recomendacion del Panel de Expertos del CAVEI sobre la materia, pagina 13.

— Sobre el protocolo de tipificacién de antigenos de cepas de meningococo usando la
técnica MATS: El PNI cuenta con la autorizaciéon para hacer uso del texto de la
propuesta entregada por Dr. O’'Ryan y con ello elaborar un nuevo documento para
proponer al ISP, de manera independiente de los autores del protocolo, la tipificacion
de antigenos de cepas de meningococo mediante el uso de la técnica MATS. El ISP, por
su lado, contactaria por su cuenta a los duefios de la técnica en Italia si llegara a
considerar la recomendacién hecha por el PNI.

Fecha préxima reunion: Jueves 13 de Agosto 2015 alas 13:00h.
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Santiago, — 2 JUL. 201

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y MEDIDAS DE CONTROL DE COQUELUCHE
(TOS FERINA)

Este documento reemplaza a la Circular B51/N° 4 del 9 de Febrero del 2007
I.- ASPECTOS GENERALES

El Coqueluche es una enfermedad infecciosa bacteriana aguda que afecta el tracto respiratorio. Es
causada por un bacilo gram negativo, Bordetella pertussis y transmitida desde un individuo infectado a
uno susceptible. Esta es una infeccion inmunoprevenible, pero a pesar de la introduccion de la vacuna
para la poblacion pediatrica en el Programa Ampliado de Inmunizacién, continla siendo endémica. Esta
infeccidn puede ser grave en lactantes y especialmente en los menores de 6 meses.

Antes de la introduccion de la vacuna, esta infeccion se presentaba, con una elevada incidencia y
mortalidad observandose una drastica disminucion al iniciarse la vacunacion masiva en la década de
1940. Sin embargo, los brotes siguen ocurriendo afectando también a adolescentes y adultos.

La inmunidad inducida por la infeccion natural disminuye progresivamente después de algunas décadas.
La inmunidad inducida por las 3 dosis del esquema primario de vacunacion confieren proteccion contra la
enfermedad, pero esta también se pierde progresivamente al cabo de 8 a 10 afos, quedando el individuo
durante la adolescencia, nuevamente susceptible de enfermar.

La vacunacién sistemética de la poblacion pediatrica entonces ha determinado un cambio en el perfil
epidemioldgico de la enfermedad, aumentando la infeccién en la poblaciéon adolescente y adulta y
manteniéndose este grupo como el reservorio de este agente. El espectro clinico de la infeccién en
adolescentes y adultos va desde un cuadro asintomatico o subclinico a cuadros con escasos sintomas
respiratorios altos, constituyéndose estos por lo tanto en fuente de contagio para los lactantes.

Los lactantes que aun no han sido vacunados o que no han completado las tres dosis de la serie
primaria, tienen riesgo de enfermar al exponerse a adolescentes o adultos colonizados y o enfermos.

Estas son algunas de las razones que explican porqué el coqueluche sigue siendo endémico,
presentandose con ciclos epidémicos cada 3 a 4 afios a pesar de la vacunacion.de los nifios,

En nuestro pais, durante el afio 2010 la tasa de Coqueluche correspondié a 4,6 por cien mil habitantes
(791 casos), cifra menor a la observada en el quinquenio anterior (1047 casos) y mayor al afio 2009 (689
casos). Sin embargo, a partir de la semana 40, se presentd un aumento en la notificacion de casos con
un peak durante la semana 46 y 52, situacion que se mantiene durante las primeras semanas del afio
2011. La tasa acumulada de Coqueluche en el afio 2011 es de 0,6 por cien mil habitantes (110 casos).
Del total de casos notificados durante el afio 2010, el 62,3% (493) correspondié a menores de 1 afio,
siendo el 80,9% de este grupo menor a 6 meses.

Il.- ASPECTOS CLINICOS
Agente: Bordetella pertussis es el principal agente, y ocasionalmente se identifica también Bordetella

parapertussis. Bordetella se caracteriza por ser un cocobacilo gramnegativo pleomorfico pequefio, aislado
0 en pares, aergdbico estricto y de lento desarrollo en los cultivos.




Patogenia: Bordetella pertussis posee factores de adherencia como fimbrias, hemaglutinina filamentosa,
entre otros que le dan afinidad por el epitelio respiratorio ciliado y determinan la colonizacién. Las toxinas
liberadas por la bacteria (pertusin6geno, pertactina, adenilciclasas, citotoxina traqueal, toxina
dermonecrosante) son probablemente las responsables de los efectos sistémicos que caracterizan a la
enfermedad grave del lactante como leucocitosis, linfocitosis, hipoglicemia, desnutricibn aguda,
inmunosupresion, encefalopatia, hipersecrecion de hormona antidiurética y trastornos del ritmo cardiaco.
No se ha establecido cual es el factor que gatilla la tos quintosa caracteristica de coqueluche.

Reservorio: el hombre es su Unico reservorio y huésped. Bordetella pertussis se aloja transitoriamente
en la nasofaringe de los pacientes, de personas oligosintomaticas y asintomaticas estos ultimos, definidos
como portadores transitorios.

Periodo de incubacion: entre 7 a 10 dias y en raras ocasiones excede los 14 (rango: 6 a 20 dias).

Modo de transmisién: Se trasmite por contacto directo de persona a persona, a través de gotitas de
secreciones respiratorias de individuos infectados. Es altamente contagiosa si la exposicién con el
infectado es prolongada y estrecha como en el hogar, colegio, sala cuna, jardin infantil. Posee una alta
transmisibilidad, presentando una tasa de ataque secundaria en los susceptibles de un 80%.

Periodo de transmisibilidad: la contagiosidad es maxima durante el periodo catarral (primeros 5 a 7
dias), antes de la fase paroxistica y puede extenderse hasta tres semanas de comenzados los
paroxismos tipicos en los pacientes que no han recibido tratamiento.

Inmunidad: Los individuos que han contraido la coqueluche desarrollan inmunidad de tipo humoral que
protege contra una nueva infeccién sintomatica; éste seria el mecanismo de proteccion imitado por las
vacunas actualmente disponibles. Probablemente los pacientes convalecientes adquieren ademas
inmunidad local a nivel de la mucosa respiratoria, por tiempo prolongado, atribuyéndose a este tipo de
inmunidad la capacidad de impedir la reinfeccion por B. pertussis. Se ha descrito recientemente que los
individuos que han desarrollado la enfermedad disminuyen progresivamente su inmunidad después de
varias décadas. A consecuencia de ello, se puede producir reinfeccién y, eventualmente, un segundo
episodio de coqueluche en la edad adulta.

Entre las vacunas anti pertussis disponibles existen las elaboradas con B. pertussis muerta, que confiere
proteccién contra la enfermedad en aproximadamente el 75 a 80% de las personas que han recibido las
tres dosis de la serie primaria. No impiden la colonizacién nasofaringea y en ese sentido, resulta dificil
erradicar la circulacion de Bordetella aliin en poblaciones vacunadas. La inmunidad otorgada por las
vacunas protege contra las formas graves de enfermedad aminorando en forma significativa la necesidad
de hospitalizacién, la aparicion de complicaciones, la letalidad y las secuelas de la tos ferina. La
proteccion se pierde progresivamente al cabo de 5-10 afios, quedando adolescentes y adultos
nuevamente susceptibles de enfermar, pero sin la gravedad del lactante. Actualmente, se encuentra
disponible una vacuna de tipo acelular que contiene antigenos purificados de B. Pertussis, con
reactogenicidad menor a las vacunas completas

Cuadro Clinico:

Habitualmente es de comienzo insidioso con sintomas similares a un resfrio y caracterizado por coriza,
tos leve no productiva y fiebre moderada, que dura 1 a 2 semanas, para luego presentar tos severa
caracterizada por paroxismos (accesos repetidos y tos violenta) los que pueden ser seguidos de estridor
inspiratorio y en ocasiones, de vomito. El cuadro clinico se manifiesta con mayor gravedad en los
lactantes y en menores de 3 a 6 meses, en quienes la infeccion cursa frecuentemente con apneas
repetidas. La enfermedad dura alrededor de 8 semanas.

Clasicamente se divide en tres periodos clinicos: catarral, paroxistico y convalecencia.

Periodo catarral: (1 a 2 semanas) se caracteriza inicio insidioso con coriza, malestar, anorexia y tos
nocturna. Puede estar ausente en el neonato y lactante pequefio.

Periodo paroxistico: (2 a 6 semanas) se caracteriza por tos paroxistica, en quintas, con 5 a 15 golpes de
tos en expiracibn que terminan en un silbido inspiratorio. Puede acompafiarse de vomitos v,
ocasionalmente, pérdida de conocimiento. Las complicaciones se presentan con cierta frecuencia durante
el periodo paroxistico y son de tipo neuroldgico y respiratorio, tales como encefalopatia con pérdida de
conciencia y convulsiones, atelectasia pulmonar, neumonia y bronquiectasias.

Periodo convaleciente (2 a 4 semanas) se caracteriza porque la tos es menos intensa y desaparecen los
otros sintomas y signos.




Diagnostico Diferencial:

Principalmente incluye a los llamados sindromes coqueluchoideos producidos por otros agentes
infecciosos que ocasionan tos persistente con evolucién mas breve, entre ellos: adenovirus (ADV), virus
respiratorio sincicial (VRS), Mycoplasma pneumoniae (en preescolares y escolares) y Chlamydia
trachomatis (en lactantes bajo dos meses de edad y neonatos). Su identificacion requiere de un estudio
etioldgico. Los sindromes coqueluchoideos producidos por estos agentes no requieren ser notificados.
Complicaciones:

Produce serias complicaciones como: neumonias, convulsiones, apnea, encefalopatias e incluso muerte.
Las complicaciones en adolescentes y adultos son poco frecuentes pero se puede presentar fracturas
costales asociadas a tos grave.

IIl.- MODALIDAD DE LA VIGILANCIA

Ill.1.- Objetivos de la vigilancia:

Evaluar el impacto de la vacunaciéon en términos de la reduccién de casos graves y complicaciones
(hospitalizaciones), muertes causadas por coqueluche y proporcionar conocimientos sobre el
comportamiento de la enfermedad, con el propdsito de adecuar los mecanismos de intervencion.

I11.2.- Definiciones de casos y contacto

Caso sospechoso:

Persona que presenta tos de al menos dos semanas, con uno de los siguientes sintomas: paroxismos de
tos, estridor inspiratorio, vomito post tusivo sin otra causa aparente.

En neonatos y lactantes menores de 6 meses, infeccién respiratoria que cursa con apneas.

Caso confirmado:

Caso sospechoso que es confirmado por laboratorio o vinculado epidemiolégicamente a un caso
confirmado por el laboratorio.

Caso compatible o clinico:

Caso sospechoso al cual no se pudo demostrar la asociacién epidemiolégica o confirmacién por
laboratorio.

Contacto:

Persona con contacto prolongado y estrecho con un caso sintomatico (personas que duermen bajo el
mismo techo) hasta 21 dias del inicio de la enfermedad.

Contactos de riesgo:

. Lactantes menores de 1 afio, independiente de su estado vacunal.

. Nifios menores de 2 afios con esquema de vacunacién, menor a 3 dosis.

. Mujeres embarazadas en el tercer trimestre.

. Adultos mayores de 65 afos.

. Nifios y adultos con enfermedades pulmonares o cardiovasculares cronicas.

. Personas hospitalizadas en la misma sala con una distancia menor a 1 metro entre camas 0
cunas.

. En caso de brote: profesores expuestos y personal de salud con atencion clinica directa al

paciente y con contacto con secreciones respiratorias o nasofaringeas y que no haya utilizado
barreras de proteccién.



I11.3.- Tipo de Vigilancia:
La Vigilancia de Coqueluche es universal (caso a caso), de acuerdo al articulo 1° del DS. 158/2004.

IIl.4.- Frecuencia de envio de la notificacion:
Debe ser diaria a la Autoridad Sanitaria Regional (SEREMI) e ingresado en forma semanal al sistema
informética en linea implementado por el Ministerio de Salud para estos efectos

lI1.5.- Notificacion:

La notificacién es de caracter obligatorio, el médico tratante debe notificar cada caso confirmado o con
nexo epidemiolégico de Coqueluche a la SEREMI de salud correspondiente y esta a su vez al MINSAL,
con todos los datos contenidos en el formulario de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO) vy el
“Formulario de notificacién e investigacion de casos de coqueluche” (Anexo: 1). En caso de brote se debe
completar el “Formulario de informe de brote de coqueluche o tos ferina” (Anexo: 2).

I11.6.- Investigacion Epidemiolégica:

Frente a un caso sospechoso, la investigacion debe ser iniciada por el personal de salud que
tiene el primer contacto con el paciente y dar aviso de inmediato al Delegado de Epidemiologia
del establecimiento de salud.

Se debe tomar una muestra de aspirado nasofaringeo (ANF), de acuerdo a las indicaciones
descritas en diagnéstico de laboratorio.

El Delegado de Epidemiologia debera completar el “Formulario de notificacién e investigacién de
casos de coqueluche” (anexo: 1) que incluye la identificacion de contactos con riesgo de
desarrollar una enfermedad grave o complicada. Una vez completo, se debera enviar antes de
las 48 horas de notificado el caso, por la via mas expedita a la SEREMI correspondiente.

De no ser posible obtener dicha informacion en el establecimiento donde consulta el paciente, se
deberad comunicar a la brevedad, los antecedentes del caso a epidemiologia de la SEREMI de
Salud, a fin de derivar el caso al establecimiento de Atencidon Primaria correspondiente, segun
lugar de residencia del caso.

El delegado de epidemiologia del nivel primario, deberd completar la informacién necesaria,
identificar los contactos con riesgo de desarrollar una enfermedad grave o complicada y
probables casos secundarios, coordinar la entrega oportuna de la quimioprofilaxis a los
contactos, segun corresponda si fuese necesario, realizar visita domiciliaria al caso.

IIl.7.- Funciones y nivel de responsabilidad

111.7.1.- Establecimiento de Salud:
El Delegado de Epidemiologia sera responsable de:

e Difundir la normativa de vigilancia de Coqueluche al interior del establecimiento

e Velar que el médico confeccione el ENO de cada paciente que diagnostico Coqueluche.

e El Delegado de Epidemiologia debera realizar una investigacion oportuna frente a un
caso, identificando los contactos de mayor riesgo y asegurar que la quimioprofilaxis sea
administrada oportunamente.

e Debera velar por el llenado de los formularios de naotificacion correspondientes

e El Delegado de Epidemiologia debera remitir la informaciéon en forma diaria a
Epidemiologia de la SEREMI de Salud correspondiente.

111.7.2.- Epidemiologia de la Seremi de Salud:

o Difundir normativa actualizada a los establecimientos de salud

e Velar por el adecuado funcionamiento del sistema de vigilancia

e Velar por la buena calidad de la informacion de los formularios de notificacion. Mantener
la informacion al dia realizar andlisis de ésta y elaborar informes periodicos

e Difundir los informes para retroalimentar a los niveles locales.

111.7.3.- Ministerio de salud (DEIS y Departamento de Epidemiologia)

e Coordinar la implementacion del Sistema de Vigilancia
Monitorear y evaluar el desarrollo del sistema

Consolidar y analizar la informacion mensual a nivel nacional.
Elaborar informes en Boletines Epidemiolégicos Mensual
Elaborar recomendaciones segun la situacion epidemiol6gica



IV. MEDIDAS DE MANEJO Y CONTROL
IV.1.- Casos:

e La hospitalizacién esta recomendada en recién nacido y lactantes de 3 meses 0 menos o de
cualquier edad que presente un cuadro de Coqueluche grave (accesos de tos hasta provocar
cianosis), o bien, personas que presenten complicacién pulmonar o sistémica.

e Los casos deben ser hospitalizados, implementando precauciones estandar y por gotitas, hasta
completar 5 dias de terapia antimicrobiana especifica.

e Idealmente en habitacién Unica o en cohorte y cumplir con separacién de 1 - 1,5 metros de
distancia entre camas o cunas para reducir riesgo de transmision nosocomial de la infeccion.

IV.2.- Contactos:

e La quimioprofilaxis esta indicada para los contactos de riesgo (pagina 5).

e En caso de brotes, la quimioprofilaxis se debe administrar a los contactos cercanos como medida
de control de brote.

e La quimioprofilaxis puede ser administrada hasta 21 dias del contacto con el caso primario.

e Los contactos sintomaticos deben ser tratados como casos.

e Los contactos menores de 6 afios no vacunados o que han recibido menos de 5 dosis de vacuna
DPT, deben iniciar o completar el esquema de vacunas, de acuerdo al calendario del Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI).

e Se debe registrar la aparicién de sintomas respiratorios en todos los contactos durante 14 dias
después de la exposicién. En caso de contactos sintomaticos, esta indicado el estudio de
laboratorio a una muestra de ellos; se deberan manejar como caso confirmado de coqueluche. -

V.- TRATAMIENTO

Los macrolidos, eritromicina, claritromicina y azitromicina son los antimicrobianos de eleccién para el
tratamiento y la quimioprofilaxis de la infeccién por Bordetella pertussis

La seleccion del macrélido debe considerar efectividad, tolerancia, efectos adversos e interaccion con
otros medicamentos. Azitromicina y claritromicina son tan efectivos como eritromicina en mayores de
6 meses pero con mejor tolerancia, menos efectos adversos y mayor vida media que la eritromicina

Profilaxis post exposicion:
La profilaxis reduce el riesgo de enfermar y de las complicaciones en grupos definidos de
riesgo. Debe ser administrada dentro de los primeros 21 dias del contacto con un caso sintomatico

V.1. Tratamiento para casos y contactos:

a) De eleccion en Adultos:
e Eritromicina etilsuccinato 500 mg via oral cada 6 horas (2 gr / dia) por 14 dias
e Azitromicina 500 mg via oral por una vez, el primer dia. Continuar con 250 mg por dia por
5 dias
e Claritromicina 500 mg via oral por cada 12 horas (1 gr /dia) por 7 dias

b) Alternativas en Adultos:
e Cotrimoxazol forte (Trimetoprim 160 mg + Sulfametoxazol 800mg) 1 comprimido via oral cada 12
horas por 14 dias. No utilizar en pacientes con alergia a sulfas.

c) De eleccién en Nifios
Menores de 1 mes de edad:
e Azitromicina: 10 mg/kg/dosis, cada 24 hrs. por 5 dias.

Mayores de 1 mes de edad:
e Eritromicina etilsuccinato: 50 a 60 mg/kg/dia fraccionado cada 6 — 8 horas post prandial, durante
14 dias. (dosis maxima: 2 gr./dia).
e Azitromicina: 10 mg/kg/dosis, cada 24 hrs. por 5 dias, (dosis maxima 500 mg./dia)



e Claritromicina: 15 mg/kg/dia fraccionado cada 12 horas por 7 dias, (dosis maxima 1 gr/dia)

d) Alternativas en Nifios:
e Cotrimoxazol (Trimetoprim + Sulfametoxazol): 40 mg/kg/dia de Sulfametoxazol fraccionado cada
12 hrs por 14 dias. Contraindicado en < 2 meses. No utilizar en pacientes con alergia a
sulfas

VI. COQUELUCHE EN CASO DE BROTE

El Coqueluche se puede manifestar en brotes en hogares, instituciones y en la comunidad, debido a
que es una enfermedad altamente trasmisible. Es importante la notificacion de los brotes para
investigar e implementar las medidas de prevencién y control en las poblaciones afectadas por brotes
de esta enfermedad.

Definicién de brote: la ocurrencia de dos o mas casos de coqueluche, relacionados entre si,
ocurridos en el mismo periodo y lugar. Los brotes de esta enfermedad también podran ser
pesquisados por un aumento en las notificaciones o reportados directamente por los establecimientos
de salud.

Frente a la ocurrencia de brotes de Coqueluche, éstos deberan ser notificados a la SEREMI de Salud
correspondiente para iniciar la investigacion, la cual sera conducida por el epidemiélogo.

En el caso de ser un brote comunitario, es decir, aumento de notificaciones de casos, superior a los
afios anteriores (no-epidémico), en una poblacion dada y en un periodo de tiempo definido, el
Epidemidlogo de la SEREMI, encargado de la vigilancia, deber& alertar al MINSAL de manera de
analizar la informacion y posteriormente implementar las medidas de control lo mas oportunamente
posible.

Todo brote debe ser notificado de forma inmediata a epidemiologia del MINSAL mediante el sistema
en linea de Notificacion de Brote o Eventos de Importancia de Salud Publica, implementado para
estos efectos.

Por cada brote se debera, ademas completar el Formulario de Informe de Brote de Coqueluche
(anexo: 2) y debera ser de responsabilidad de la SEREMI Salud enviarlo con todos los antecedentes
y por la via mas expedita, al Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

Investigacion: El epidemidlogo de la SEREMI seré el responsable de la investigacion en terreno.

En caso de brote comunitario, el epidemibélogo debera investigar antecedentes de la localidad como
son: coberturas de vacunacion, estudio por conglomerados, realizar bldsqueda de nexo
epidemioldgico y georreferenciar casos, si fuese posible.

Medidas de manejo y control:

e Coordinar la entrega oportuna de quimioprofilaxis a los contactos cercanos de los casos
notificados.

e Los menores de 6 meses contactos de un caso, y que no posean esquema de vacunacion
completa, no deberan asistir al jardin infantil o sala cuna, mientras no hayan completado 5
dias de tratamiento antibidtico.

e Se debera tomar un maximo de cinco muestras, para el diagnéstico y confirmacion del
brote, a través de las técnicas disponibles en el Instituto de Salud Publica (I.F.D 6 Métodos
Moleculares).

VIl.- LABORATORIO
a. Nivel Local

Paciente que cumple con la definicién de caso sospechoso, se debera tomar una muestra de aspirado
nasofaringeo. (www.ispch.cl)

La muestra de aspirado nasofaringeo debe ser trasladada al laboratorio local, debidamente identificada
para efectuar la técnica de inmunofluorescencia Directa (I.F.D.) (Anexo 3).

Inmunofluorescencia Directa (I.F.D.): Es una técnica utilizada ampliamente en nuestro pais para el
diagnéstico de coqueluche. Su sensibilidad es altamente variable (29 a 71%) dependiendo de los factores



como el entrenamiento y control de calidad. Se describen falsos positivos por reacciones cruzadas con
otros agentes como Bordetella bronchiseptica, H. influenzae y Difteroides.

Caracteristicas de la técnica:

= Puede ser realizada con fluorocromos conjugados monoclonales y policlonales, que reconocen el
epitope de un lipo-oligosacarido especifico de B. pertussis.

» Esrapiday econdmica

» Presenta el inconveniente de ser una técnica operador dependiente, por lo que el entrenamiento
adecuado del profesional encargado es fundamental, ademas la calidad de los reactivos y el
instrumental utilizado.

La I.F.D para la realidad nacional, continGa siendo la herramienta diagnéstica disponible. Es importante
tener presente que debido a la sensibilidad y especificidad variable de esta técnica, una |.F.D negativa en
un paciente con cuadro clinico y epidemiolégico compatible, no descarta el diagnéstico de coqueluche.

Otras técnicas de laboratorio: Existen otras técnicas de laboratorio, las pueden ser utilizadas de
acuerdo a la realidad local.

1. Cultivo bacteriano: El cultivo en medios selectivos (Regan Lowe), permanece como la técnica de
mayor especificidad (100%) para el diagndstico de Coqueluche. Lamentablemente la calidad y traslado
de la muestra y la labilidad del agente hacen que este método sea generalmente poco exitoso o muy
variable en su desempefio (sensibilidad 15-80%).

2. Métodos Moleculares: Metodologias como la PCR de tiempo real que presenta una excelente
sensibilidad y especificidad, han transformado esta técnica en la mas utilizada en paises desarrollados.
La falta de un laboratorio con infraestructura para biologia molecular, personal entrenado y los altos
costos de esta técnica hace que su utilizacién en los laboratorios locales sea aun limitada.

Para estudio de brote, el Instituto de Salud Publica dispone de métodos moleculares, los cuales seran
utilizados, segun requerimiento del Ministerio de Salud.

VIII.-PREVENCION
La medida mas efectiva es la vacunacién de individuos susceptibles.

e Vacunar a los nifios segun Programa Nacional de Inmunizacion (PNI)

e Mantener a los lactantes, especialmente los menores de 6 meses, alejados, tanto como sea
posible, de personas con tos o sintomas respiratorios.

e Educar y promover la utilizacidn, al toser o estornudar, pafiuelos desechables que cubran boca y
nariz, posteriormente botarlos en un basurero.

e Lavar frecuentemente las manos con agua y jabdén, o bien, utilizar alcohol-gel.

e Evitar ambientes cerrados, ventilar cada vez que se pueda ambientes que concentren a personas
por un determinado tiempo como son: hogares, salas de clases, jardines infantiles o sala cuna.

e Aplicar medidas estandar y por gotitas durante la atencién clinica en los establecimientos de
salud.



ANEXOS



ANEXO 1:
FORMULARIO DE NOTIFICACION E INVESTIGACION CASOS DE COQUELUCHE

SEREMI REGION: OF.PROVINCIAL:

FECHA NOTIFICACION I / (a Autoridad Sanitaria)

ESTABLECIMIENTO: Fono: Fax:

DIRECCION: CIUDAD:

MEDICO TRATANTE:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE NOTIFICA

ANTECEDENTES DEL CASO

RUT del paciente:

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres: Sexo: ( ) Hombre () Mujer
Fecha de Nacimiento: / / / Edad: afios Meses
Direccion:

Comuna: Ciudad o localidad:

INFORMACION CLINICA

Fecha de inicio sintomas: / / / Diagnéstico:

N° dosis vacuna DPT Fecha ultima dosis / / /




Uso de antibiotico previo: Si( ) No ( )

Hospitalizado Si( ) No ( ) Fecha hospitalizacion:___ /

/ | Establecimiento:

Fallecido Si( ) No () Fecha Defuncién:___ / / /
INFORMACION DE LABORATORIO

Muestra de aspirado Nasofaringeo: Si()No () Otro:
Cultivo: Si () No ( ) Fecha / / / Resultado
IFD:  Si () No () Fecha / / / Resultado

Envio de muestra para Confirmacion al ISP:

Fecha envio muestra / /

/ Resultado ISP

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

i. Contactos detectados:

NOMBRE EDAD | Responder sélo nifios < 6 Contacto Quimio- Observaciones
anos alto riesgo | profilaxis
Vacunados | Vacunados
con 3 dosis en esta
DPT investigacion
Sl NO SI NO | SI [ NO| SI | NO

Total contactos alto riesgo

CLASIFICACION FINAL

Confirmado () Laboratorio___ Nexo
Compatible ( )

Descartado ( )  Diagnéstico:

Fallecido NO () SI() Fecha:

Observaciones:

ANEXO 2:

FORMULARIO DE INFORME DE BROTE DE COQUELUCHE O TOS FERINA

SEREMI DE SALUD REGION:

Fecha Ocurrencia del Brote:

dIC] mOI0] al 1000

Fecha Notificacion:

dIC] mCO0] al 000
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Nombre del Responsable de la Investigacion:

1- Antecedentes

Lugar de ocurrencia Urbano [_] Rural []

Nombre caso indice:

Localidad: Comuna:

Institucion: Jardin: [] Escuela: [_] Casa: [_] Otro: [_]¢,Cual?

Nombre institucion:

Numero de Expuestos:

| 2- Nimero de Enfermos

Edades Hombres Mujeres

Total

< 1 afio

1 -4 afios

5 -9 afos

10 — 14 afios

15 -19 afios

20-44 anos

45 y mas afios

Total

Tasa de ataque %
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3- Curva epidémica

4- Acciones realizadas

5- Observaciones

ANEXO 3:
Tomay procesamiento de muestras respiratorias de I.F.D para Coqueluche

Recomendaciones paralarecoleccién y manejo de muestras

Para |I.F.D de Bordetella pertussis la muestra debe ser Aspirado Nasofaringeo (ANF). Todas las
muestras deben ser manipuladas, procesadas y transportadas segin normas de bioseguridad para
muestras biologicas

Para la obtencién de la muestra el personal que realiza el procedimiento debe aplicar las precauciones
estandar:
e Mascarilla N95 o quirdrgica
Proteccién ocular
Uso de guantes
Lavado de manos antes y después del procedimiento
Durante el procesamiento la manipulaciéon de la muestra debe ser minima y debe realizarse
idealmente en un gabinete de bioseguridad

Aspirado nasofaringeo con sistema de aspiracién traqueal

1. Materiales:
¢ Kits de aspiracion traqueal.
e Sondas de alimentacion de prematuros NO8.
e Gradilla para tubos.
e Bomba de vacio.
e Criotubos con suero fisiolégico , conservado a temperatura ambiente
e Recipiente con solucién desinfectante.
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2. Toma de la muestra: Durante este procedimiento solo debe estar el personal directamente

involucrado en la toma de muestra.

e Utilizar dos criotubos por paciente

e Romper el sobre que contiene el Kit de aspiracion y conectar el final del tubo con diametro menor
a una sonda de alimentacion estéril.

e Conectar el otro extremo de diametro mayor a la bomba de vacio.

e Medir con la sonda de didmetro menor desde la aleta de la fosa nasal hasta el I6bulo de la oreja,
medida que se introducira en la fosa nasal de paciente.

e Insertar el tubo de alimentacién por la fosa nasal del paciente.

e Retirar el tubo, girando suavemente, repetir el procedimiento en la otra fosa nasal.

e Aspirar un volumen aproximado de 3 ml suero fisioldgico a través del tubo colector para arrastrar
toda la secrecién.

e Cambiar la tapa del tubo colector, identificar con los datos del paciente.

3. Transporte al Laboratorio: Bordetella pertussis es una bacteria muy labil, por lo tanto la muestra
una vez recolectada debe ser transportada rapidamente al laboratorio. Las condiciones Optimas de
transporte son:

e La muestra debe ser enviada al laboratorio a temperatura ambiente antes de las 4 horas.
e Cada muestra debe ir plenamente identificada con los datos completos del paciente.
e Elrecipiente o tubo debe mantenerse cerrado o sellado durante todo el trayecto

4. Preparacion de Extendidos I.F.D.:
e Para IFD se deben realizar dos extendidos finos en laminas portaobjetos depositando 3 a 4
gotas.
e Dejar secar a temperatura ambiente y mantener en refrigerador hasta su procesamiento, de
acuerdo a las instrucciones del fabricante del kit de IFD.

Distribucion

- SEREMIS (15)

- Unidades de Epidemiologia (15)

- Departamento de Accion Sanitarta de las SEREMIS de Salud.(15)
- Directores Servicios de Salud del pais (29)

- Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Divisidn de Planificacion Sanitaria

- Division de Politicas Publicas y Promocion

- Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades
- Departamento de Epidemiologla

- Oficina de Partes
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