CAVEI]

SESION EXTRAORDINARIA CAVEI 17 DE ABRIL DE 2024

MODALIDAD: Telematica

PARTICIPANTES:
Panel de Expertos:

Jaime Rodriguez, MD
Vivian Luchsinger, MD PhD
Jaime Burrows, MD Mg
José Criséstomo, QF MSc
Jan Wilhelm, MD MSc

Secretariado:

Elizabeth Lopez, MSP, jefa de Departamento de Inmunizaciones, Ministerio de Salud
(MINSAL)

Maria Carolina Asela, MD, Departamento de Inmunizaciones, MINSAL

Adiela Saldafia, QF MSc, jefa de Seccién Farmacovigilancia de Vacunas, Instituto de
Salud Publica (ISP)

Christian Garcia, MD DrPH MPH, jefe de Departamento de Epidemiologia, MINSAL

Secretario Ejecutivo:

Invitados:

NO ASISTEN:

Ivan Rios TM Mg, Departamento de Inmunizaciones, MINSAL

Maria Paz Bertoglia PhD, ex jefa de Departamento de Inmunizaciones, MINSAL
Natalia Conca MD, infect6loga Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna

Maria Luz Endeiza, MD (presenta excusas)
Josselin Novoa, Abg. Mg (presenta excusas)
Alejandra King, MD (presenta excusas)

HORA DE INICIO : 15:00 horas
HORA DE TERMINO - 17:30 horas
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Tabla de la reunion:

e Presentacion de nueva jefatura del Departamento de Inmunizaciones - MINSAL
e Declaracién de conflictos de interés
e Evaluacion de la incorporacion de la vacunacion contra dengue en el Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI)
o Antecedentes generales
o Situacion epidemiolégica
o Vacunas contra dengue
e Situacion epidemioldgica de virus respiratorio sincicial (VRS)

1. Presentacion de nueva jefatura del Departamento de Inmunizaciones - MINSAL

La Dra. Maria Paz Bertoglia informé que dejé el cargo de jefatura del Departamento de Inmunizaciones. La
Dra. Bertoglia agradecio al CAVEI su trabajo y compromiso durante su gestion y, a continuacion, presenté a
la Dra. Elizabeth Lopez, actual jefa del Departamento a quien le manifesto sus deseos de éxito en la conduccién
del PNI.

El Dr. Jaime Rodriguez, en representacion del panel de expertos del CAVEI, agradeci6 a la Dra. Bertoglia,
reconociendo el apoyo brindado y deseando el mayor de los éxitos en sus nuevos proyectos profesionales.
También dio la bienvenida a la Dra. Lopez, desedndole mucho éxito en su gestion y reafirmé el apoyo
permanente del CAVEI para con el PNI. Finalmente, la nueva jefatura del PNI present6 a parte de su equipo
asesor: Dra. Jeannette Dabanch, quien no pudo estar presente, y Dra. Maria Carolina Asela.

La Dra. Maria Paz Bertoglia no particip6 de la sesién. Estuvo presente solo al inicio de la reunion para informar
del cese de sus funciones en el PNI y presentar a la Dra. Lopez.

2. Declaracion de conflicto de interés
El panel de expertos procedio a la declaracion de conflicto de intereses:

» Jaime Rodriguez, declar6 no tener conflicto de interés.

*  Vivian Luchsinger, declaré no tener conflicto de interés.
« Jan Wilhelm, declaré no tener conflictos de interés.

« Jaime Burrows, declard no tener conflicto de interés.

» José Crisostomo, declaré no tener conflicto de interés.

2.1 Compromiso de confidencialidad de los invitados

La Dra. Natalia Conca se comprometid a respetar el compromiso de confidencialidad y no divulgar a terceros,
ni parcialmente ni en su totalidad, las materias, acuerdos y compromisos tratados en la presente reunion.

3. Incorporacion de la vacunacion contra dengue en el PNI

Con respecto a la solicitud del Ministerio de Salud al CAVEI que sefiala: “Considerando los antecedentes
epidemioldgicos y la recomendacién del TAG de OPS, el CAVEI ¢recomienda incorporar la estrategia de
vacunacion contra el dengue en el Programa Nacional de Inmunizaciones? ”, en la presente reunion el CAVEI
analiz6 y discuti6 antecedentes generales de la enfermedad, la situacion epidemioldgica, vacunas disponibles
contra dengue, entre otros temas relacionados.
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3.1 Antecedentes generales del dengue

El Dr. Jaime Rodriguez presentd antecedentes generales sobre el dengue, distribucion geografica,
epidemiologia y carga global de la enfermedad, mecanismo de transmision, aspectos viroldgicos,
inmunologicos, clinicos y de laboratorio, entre otros. Destaco que 2023 fue el afio con el mayor numero de
casos de dengue reportados en las Américas, con 4.565.911 de casos, 7.653 graves y 2.340 fallecidos. En el
afio 2024, los casos aumentaron 157% respecto del mismo periodo de 2023 y un 225% respecto del promedio
de los altimos cinco afos.

Otro aspecto destacado y discutido por el panel de expertos fue la evidencia publicada recientemente sobre
gravedad de la enfermedad en pacientes pediatricos por infeccidn primaria en un estudio desarrollado en el
sudeste asiatico.

3.2 Situacion epidemioldgica del dengue

El Dr. Christian Garcia, jefe de Departamento de Epidemiologia, presentd una actualizacién de la situacion
epidemioldgica de dengue en Chile hasta la semana epidemioldgica N.° 15 del afio 2024. Entre los aspectos
destacados indicé que:

* Se han reportado 161 casos importados y 77 casos autoctonos de dengue en Chile.

» Los casos autoctonos corresponden a un brote en Rapa Nui, cuyo caso indice se detect6 el 15 de marzo
en una clinica privada en Valparaiso.

» Lamayoria de los casos se presentan en edades entre los 20 a los 59 afios.

+ EI100% de los casos son de nacionalidad chilena.

+ EIl 100% de las muestras serotipificadas (n=25), corresponden al serotipo DENV-1.

»  Se genatipificaron los primeros casos del brote, los cuales se vincularon genéticamente con cepas que
circulan actualmente en Brasil, lo que plantea la hip6tesis de su origen asociado a viajeros provenientes
desde ese pais.

* Se han hospitalizado 14 casos de manera preventiva: ocho casos con signos de alarmas y seis con
factores de riesgo. Ningun caso ha evolucionado a dengue grave.

El Dr. Garcia agreg6 que se espera que la cifra de casos autéctonos en Rapa Nui aumente durante las siguientes
semanas, puesto que diariamente se estan diagnosticando nuevos casos. Agregd que, segun una publicacién del
afio 2012, estimaciones epidemioldgicas basadas en el brote de dengue ocurrido en el afio 2002, cerca del 94%
(n=3.500 personas aproximadamente) de la poblacién de Rapa Nui habria sido infectada por el virus (serotipo
DENV-1) en ese afio.

Con respecto a los casos importados, estos se han notificado principalmente desde la regién Metropolitana y
corresponden mayoritariamente a viajeros que provienen desde Brasil, Argentina, Per( y Paraguay. Destaca la
region de Arica y Parinacota, donde esta presente el mosquito (Aedes aegypti) y se han notificado tres casos
importados. Estos casos han sido leves y no hay transmision autéctona en Chile continental.

Finalmente, el Dr. Garcia indic6 que se ha reforzado la vigilancia epidemiol6gica en terreno en Rapa Nui y las
medidas de control vectorial a través de fumigacion en los focos.

3.3 Vacunas contra el dengue

El Dr. Jan Wilhelm present6 informacion sobre tres vacunas contra dengue (Dengvaxia®, Qdenga®, Butantan
DV, vacuna candidata). Dos de ellas han completado ensayos de eficacia y cuentan con autorizacion de
comercializacion en distintos paises, ninguna en Chile, mientras que la tltima se encuentra en estudios clinicos
de fase 3. Se presentd informacion sobre composicion de las vacunas, dosis, poblacién a administrar,
condiciones de uso, resultados generales de estudios y recomendaciones de agencias internacionales.
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4. Situacion epidemiologica de virus respiratorio sincicial (VRS)

El Dr. Garcia aprovech6 la instancia para compartir datos sobre la situacion epidemioldgica del virus
respiratorio sincicial (VRS) en Chile durante el afio 2024. Hasta la SE N.° 15, se notificaron 17 casos de
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en los establecimientos centinela, que determinan un 82% de
disminucién con respecto al mismo periodo del afio 2023. De estos, el 59% fueron menores de dos afios y en
el 47% se inform6 de al menos un factor de riesgo. La prematuridad y ausencia de lactancia materna son los
mas frecuentes. Cuatro casos requirieron ingreso a unidad de paciente critico, tres de ellos fueron menores de
dos afos. No se han registrado fallecidos asociados a VRS en la vigilancia centinela IRAG.

5. Discusioén abierta

El panel de expertos coincidid en la necesidad de disponer de informacion sobre inmunidad de la poblacion
objetivo para evaluar cualquier estrategia de vacunacion contra dengue, por lo que se requiere de un estudio de
seroprevalencia en la isla Rapa Nui. En su implementacién se deben tomar en cuenta tanto los factores
administrativos como socioculturales.

Se discuti6 sobre las limitaciones que existen para estimar la poblacion susceptible de Rapa Nui, puesto que
desde el brote de 2002 (donde se estimd un 94% de seroprevalencia) la poblacion aumentd con nuevos
residentes temporales y permanentes.

Se remarcaron las condiciones climatolégicas, geograficas y socioculturales de Rapa Nui que son muy
favorables para el desarrollo del mosquito mediante la mantencion de criaderos acuaticos naturales y
artificiales, facilitando la presencia del vector en toda la isla con una alta densidad. Por lo tanto, el panel de
expertos coincidié en que la implementacion y el refuerzo de las medidas de vigilancia y control vectorial son
fundamentales. A esto, el Dr. Garcia indico que se estan evaluando medidas utilizadas en otros paises para
aplicar en Chile.

Finalmente, se analizé la importancia de la comunicacion del riesgo sobre Aedes aegypti para aumentar el
reconocimiento por parte de la poblacion y reforzar la notificacion de los hallazgos de ejemplares del mosquito
a las autoridades para su control oportuno.

Con respecto a la situacion epidemioldgica del virus respiratorio sincicial y en el contexto de la reciente
implementacion de la estrategia de inmunizacion pasiva con anticuerpo monoclonal nirsevimab en Chile, el
Dr. Rodriguez enfatiz6 la importancia de la vigilancia epidemiolégica para monitorear los cambios de tendencia
y el impacto de la intervencion. Por otra parte, la Dra. Luchsinger, destacd que la situacion epidemiolégica de
VRS en 2023 fue excepcional, caracterizada por un aumento de casos atribuido a una acumulacién de
susceptibles producto de la pandemia de COVID-19 y, por lo tanto, se debe interpretar con cautela cualquier
eventual disminucién de casos de VRS respecto a dicho periodo.

El Dr. Garcia sefialé que se dispone de informacion con datos individualizados en la plataforma informatica de
vigilancia de IRAG (PAHO FLU), que permitira analizar y comparar la situacion tanto de VRS como de otros
virus respiratorios. Ademas, indic6 que el registro nacional de inmunizaciones (RNI) incorporé la
administracion de nirsevimab y, por lo tanto, es factible avanzar en la evaluacion de la efectividad de la
estrategia y del seguimiento individualizado de la gravedad de los casos.

6. Acuerdos y/o compromisos

A partir de la informacion presentada y analizada en esta reunion, el CAVEI redactara su pronunciamiento e
informara su recomendacion al Ministerio de Salud mediante los canales formales establecidos.

7. Fin de la sesion.

Proxima reunion: miércoles 24 de abril de 2024 a las 15:00 horas (modalidad presencial)



