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Objetivo de la presentacion

Entregar herramientas para evitar la mortalidad por Coqueluche
mediante l|a correcta y oportuna implementacion de la Vigilancia en
los grupos de riesgos, principalmente en los ninosy embarazadas.



Gobierno
de Chile

Metas

2011 - 2020

La notificacion oportuna
de las enfermedades
transmisibles
consideradas en el
decreto 158
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Reducir la carga sanitania de las
enfermedades transmisibles y
contribuir a disminuir su impacto
social y economico.
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Enfermedades inmunoprevenibles de
Notificacion obligatoria en vigilancia

DS°158
e Difteria

* Tos convulsiva

* Tetano

e Sarampion

Rubeola

Parotiditis

Polomielitis

Enfermedad Meningococica
Invasora por Haemophilus
Varicela

Fiebre Amarilla

Rabia humana



Enfermedades inmunoprevenibles de
Notificacion obligatoria en vigilancia
DS°158

* Fiebre Tifoidea

* Hepatitis viral A, B,
* Parotiditis

* Tétanos

* Tuberculosis

* Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(incluidas las neumonias que requieren
hospitalizacion)



Calendario vacunas 2019; PNI, MINSAL

VACUNACION DEL LACTANTE

EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
B . BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis
Recién Nacido — - VACUNACION ESCOLAR
Hepatitis B Hepatitis B
Hepatitis B b Tres Vinca Sarampion, Rubéola y Paperas
Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva 1° Basico _— :
Hexavalente - IELEnas _ o dTp (acelular) Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
Enfermedades invasoras por H influenzae tipo b (Hib)
2,4y 6 meses Poliomelitis . VPH - N
4° Basico 12 dosis en riios i Infecciones por Virus Papiloma Humano
Neumocdcica conjugada ) ) SIS €0 NSy ninas
*s3lo prematuros Enfermedades invasoras por 5 pneumoniae o
0 BE . . .
Tres Virica Sarampién, Rubéola y Paperas 5° Basico L — Infecciones por Virus Papiloma Humano
12 meses Meningococica conjugada | Enfermedades invasoras por N meningitidis 8° Basico dTp (acelular Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
Neumocdcica conjugada Enfermedades invasoras por S pneumaoniae
Hepatitiz B
y lent Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
18 meses SHAvalente Enfermedades por H. influenzae tipo b (Hib)
Poliomielitis
Hepaits A Hepatitis A VACUNACION DEL ADULTO
Embarazadas desde las 28 I .
. dTp (acelular) Diftena, Tetanos, Tos Convulsiva
semanas de gestacion

Adultos de 65 afiosy mas | Neumococica polisacanda Enfermedades invasoras por 5 pneumoniae
** 1 partir dell afio 2030, los nifios completaran esquema con la 2% dosis de wacuna contra VPH.




Antecedentes epidemiologicos

Figura N° 1: Incidencia y mortalidad por coqueluche. Chile, periodo 1990 - 2017.
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Fuente: Base de datos END, DEIS, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chille.
*Datos provisarios al 16 de abril de 2018

Ano 2019; 2 casos en enero, uno fallecido



Figura N° 4: Tasas de notificacién de coqueluche, segin grupo etario. Chile,
periodo 2007 - 2017*
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Fuente: Base de datos ENO, DEIS - DIPLAS - MINSAL
* Datos provisorios al 16 de abril de 2018



Casos e incidencia Regional, periodo 2007 al 2018

Casos de Coqueluche por ano Tasa de Coqueluche
Region de O"Higgins Region de O"Higgins
Periodo 2007-2018 periodo 2007-2018
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Considerar siempre para la investigacion

Conceptos

* Periodo de incubacion de la enfermedad @ deEdemidogi

Ministerio de Salud
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Periodo de transmisibilidad
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* Contactos ===z
* Definicidn de caso sospechoso

Fecha de inicio de los sintomas

Busca en el sitio

Todo esta en las circulares
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http://epi.minsal.cl/

Coqueluche

Vigilancia Universal y diaria
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Coqueluche, circular N°6, 19 junio 2017

Chile

m‘ Sistema de wvigilancia epidemioldgica en

Definiciones operativas:

CASO SOSPECHOSO™:
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Vigilancia Coqueluche

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

Mecanismo de transmision: Se transmite por contacto directo de persona a persona
a través de gotitas de secreciones respiratorias de individuos infectados. Su labilidad
fuera de la mucosa respiratoria impide la participacion de fomites en la transmision del
agente causal. Es altamente contagiosa si la exposicion 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 maxima se produce durante los
primeros 5 a 7 dias y se extiende hasta por 3 semanas de comenzado los paroxismos
de tos tipicos de los pacientes que no han recibido tratamiento.



Se define como contacto, toda persona que haya tenido contacto directo o estrecho con un
caso sintomatico confirmado o probable hasta 3 semanas de comenzado los paroxismos
tipicos de tos. Se incluyen:

v' Personas que habiten en la misma vivienda.
v Persona que haya permanecido en un espacio cerrado junto a un caso sintomatico por

mas de 1 hora.
v Persona que haya estado expuesto a las secreciones respiratorias de un caso
confirmado sin utilizar elementos de protecciéon personal.



bloqueo

La quimioprofilaxis de los contactos se realiza solo a quienes tienen riesgo de evolucionar a un
coqueluche grave, producto de una descompensacion de alguna patologia cronica de base u
otra condicién. Se incluyen:

RERS N

%

L actantes menores de 1 afio independiente de su estado de vacunacion.

Personas que presenten enfermedad pulmonar crénica o fibrosis quistica, cardiopatias
con insuficiencia funcional.

Niflos menores de 2 afios con esquema de vacunacion incompleto

Mujeres embarazadas en el tercer trimestre de gestacion.

Adultos mayores de 65 afnos.

Lactantes internados en hospitales o instituciones de acogida que permanezcan en la
misma sala a una distancia menor a 1 metro entre las cunas.

Trabajadores de la salud con atencién clinica directa al paciente o en contacto con sus
secreciones respiratorias sin haber utilizado elementos de proteccion personal.



Coqueluche

Sistema de wvigilancia epidemioldgica en
Chile

CONTACTOS:

Tida persona Gues Feegs berids coniEcio dinscio o esineche oon un casd Sinbemeabco onfinmado o prohabks hasia 5 cemnarnas: o
LR NSk oS pemrandamas Tipetos de hes, S mclussn

Fe=ona=s que habiien emla misna sresesreda

Femona gues Farya peermanecida =n un espacss cerado junlo & un caso snbormasc o por mas cde 1 o

FPareng Qe oy es o expiassic: 5 185 Secnaesiones nespinionss. & um Cass oonlrmads: sin wulizer akenanios e prolestcilmn
parsonsl

QUIMIOPROFILAXIS:

S re@lizm s 8 quienes T et de sl ecEnnnr & o Soqueluche grave, poochocio e wuna destormpsnnsscidn de alguna
patekxgia Crdnism cke Datss i Oirg Condicidm S inchrgem

L I ]

Lactamie=s rmenares de 1 a2 indepssredeernes o s sk ol s L B

Ferzaonas ques presemben amiErmmecisd pumonar cromica o hroses guishca cardoeatiias con insmubceEnoz urssranal

FIfE nenanes. e F SiToes OOn SS e O YU naoedm imecampbeis

MlueEren embbanazsdaes. em ol Encer Irimesing G GesiceaT i in

Seuboes. maryore=s. de 155 afios

Lactami=s inlemados =n hosptales o instlucionss de aooaida gus DEnmare=ecan 2n la misma sala a2 uea distanoa mersar 2 1 mestro
=rire las oonas

Tranaisdanes de la sl Coin @hemidn cimica direcia a8l padianis O & Corial DD COn SUE SeC e iane s fes g g halber ulibzad o
b s Gk pneheET el peErEanal

&k Por indicacion medica , farmacos de eleccidon Azitromicina y Clarotromicina




NOTIFICACION E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA.

Frente a un caso sospechoso, el personal de salud del establecimiento donde se origind
el caso, debera comenzar la investigacion epidemiolégica, evaluando si el paciente
cumple o no con los criterios de caso sospechoso (ver definiciones operativas).

Si el caso cumple con el criterio de caso sospechoso, se debe completar el “formulario
de investigacion y notificacion para casos de coqueluche” (anexo 1), y enviar a SEREMI
de salud en un plazo no mayor a 48 hrs.

A cada caso sospechoso se le debe tomar una muestra de aspirado nasofaringeo o
hisopado nasofaringeo para su confirmacién por laboratorio, privilegiando enviar la
muestra a laboratorios que cuenten con examenes basados en métodos moleculares.

Delegado de epidemiologia del establecimiento o médico tratante, en coordinacién con
epidemidlogo de la SEREMI de salud, deberan identificar a los contactos de riesgo y
proceder a realizar la quimioprofilaxis (Ver punto VI: Medidas de Control).

Si no es posible completar la investigacién epidemiolégica en el establecimiento que
notifica, Epidemiologia de la SEREMI de Salud coordinaréa con Atencién Primaria, una
visita domiciliaria para complementar la investigacion.

Si el caso notificado fallece, se debe informar inmediatamente a epidemiologia de la
SEREMI de salud, y este a su vez al encargado de la vigilancia en MINSAL. Todos los
casos fallecidos deben ser investigados a modo de caracterizarlos para identificar

factores de riesgo.
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