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Llaman a reforzar la vacunacién contra el sarampién ante alza de casos globales
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Minsal publicé una alerta por el aumento de los contagios en las Américas:
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Fecha: 22-03-2025
Medio: EI Mercurio
Supl. : El Mercurio - Cuerpo A
Tipo: Noticia general
Titulo:
-

En algunas regiones, la segunda
dosis en nifios solo alcanza al
60%. Aunque no hay casos

autéctono:

s, expertos advierten

que es necesario cerca del 95%
para alcanzar la inmunidad.

MANUEL HERNANDEZ

(19 1 sarampidn ha regresa-

E do, y es una llamada de

atencién”, advirtié hace

unos dfas Hans Kluge, director de la

Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para Europa.

Segun un andlisis de la OMS y
Unicef, en 2024 se reportaron
127.350 casos de sarampién en Eu-
ropa y Asia Central, el doble de los
casos reportados el afio anterior y la
cifra mas alta desde 1997.

Estos contagios también han lle-
gado a América y ya se han reporta-
do brotes en EE.UU., Canadd, Méxi-
coy Argentina. A fines de febrero, la
Organizacién Panamericana de la
Salud emitié una alerta epidemiol6-
gica por la identificacién de muilti-
ples brotes y casos confirmados.

Los datos son preocupantes, por-
que el sarampidn se encuentra entre
las enfermedades mds contagiosas
delmundoy se transmite a través de
un virus en el aire. Ademds, los es-
pecialistas recalcan que es mortal en
poblacién infantil. Segin la OMS,
dos dosis de la vacuna son 97% efec-
tivas para prevenir la enfermedad,
que puede causar fiebre, tos, secre-
cién nasal, erupciones cutdneas y,
en casos graves, neumonta, encefali-
tis, deshidratacién y ceguera.

Con este panorama, en Chile ya
hay preocupacién. El Ministerio de
Salud publicé el 17 de marzo una
alerta frente al alza de contagios en
las Américas. Segtin el documento,
en el pafs “un solo caso confirmado
se considera un brote”, y precisan
que el dltimo contagio fue en agosto
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Elllamado de los expertos es a ponerse al dia co

de 2023. Se trataba de “un viajero
chileno, nacido entre las cohortes de
1971-1981, con antecedente de viaje a
Europa y Asia”. Eso sf, aclaran que
en esa ocasién “no se detectaron ca-
sos secundarios”.

Proteger a los nifios

Para evitar brotes locales, los ex-
pertos llaman a no relajarse, a consi-
derar el riesgo y vacunar alos meno-
res. En detalle, la primera dosis se
inocula a los 12 meses de edad y la
segunda, a los 36 meses. El proble-
ma que existe en el pais es que, se-
gtin datos del Minsal, si bien la co-
bertura con la primera dosis en me-
nores es alta (94,5% total), en segun-
da dosis cay6 a 72% (ver infografia).

Jeannette Dabanch, infectéloga
del Hospital Clinico de la U. de Chi-

con la segunda dosis en aquellos que ya tienen tres afios. Otro grupo susceptible son las personas nacidas entre 1971y 1981.

le, explica que “los brotes que he-
mos tenido han sido muy importan-
tes”. Pese a eso, aclara que “no tene-
mos circulacién autéctona, estamos
declarados libres del sarampién. Sin
embargo, como las vacunas son vic-
timas de su propio éxito, por el mo-
vimiento antivacunas, hay reticen-
ciaaellas, y eso ha llevado a acumu-
lar a un nimero importante de per-
sonas susceptibles en el mundo”.

Ademds, explica que la segunda
dosis es la que garantiza la inmuni-
dad. Por eso, dice, “necesitamos
coberturas que ojald alcancen el
95% de la poblacion objetivo. Hay
regiones en Chile en que atn es
muy bajo; entonces, es una situa-
cién preocupante”.

Coincide Jaime Burrows, acadé-
mico de la U. Diego Portales y ex-
subsecretario de Salud Publica,

fio,y

quien plantea que “el sarampién es
una enfermedad que es altamente
contagiosa; entonces, requiere alta
tasa de inoculacién”.

Burrows aclara que, a diferencia
de otros paises donde hay comuni-
dades antivacunas, “eso no pasa en
Chile. Los nifios que no reciben la
vacuna son casos aislados, o sea, es-
tdn rodeados de otros nifios que si
estdn vacunados, entonces se bene-
fician de la inmunidad de rebafio”.

El especialista en pediatria preci-
sa que la cobertura alcanzada anivel
nacional “nos deja en mejor pie que
otros paises, pero eso no quiere de-
cir que no puedan producirse bro-
tes”. Y enfatiza que “cuando habia
sarampidn en el pais, era la primera
causa de mortalidad infantil”.

Maria Teresa Valenzuela, decana
de la Facultad de Ciencias para el
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Como medida preventiva, el Minsal
recomienda que los viajeros de estos
grupos etarios refuercen su vacuna-
cién con una dosis al menos 15 dias
antes de viajar fuera de Chile:

W Lactantes de entre 6 y 11 meses
con 29 dias (no se considerara
valida para su calendario de vacu-
nacion, asf que de todas maneras
recibird una a los 12 meses y otra, a
los 36).

W Nifios mayores de 12 meses que
solo tengan una dosis.

W Nifios, nifias y adolescentes que
no cuenten con dos dosis, previo a
un viaje fuera del pais. Para eso,
deben revisar el RNI o carné de
vacunacion, y en caso de que diga
“esquema incompleto o no iniciado”,
se indica realizar la "puesta al dia”.
W Puesta al dia para personas
nacidas entre 1971y 1981. Esta
estrategia se implementara para las
personas nacidas en estos aios, que
no cuenten con registro valido de
dos dosis administradas después de
los 12 meses de vida, independiente
de si viaja.

Cuidado de la Salud de la U. San Se-
bastidn y exsubsecretaria de Salud
Pdblica, indica que “la preocupa-
cién central son los nifios, porque es
ahi donde se producen los cuadros
graves, puede complicarse con neu-
moniay, de por si, alguien que se in-
fecta con el virus sarampion queda
en un estado inmune mas débil. En-
tonces, puede contraer otras infec-
ciones bacterianas, por ejemplo, y se
puede complicar”.

Valenzuela concluye que “el lla-
mado es a que todos los padres y
apoderados de esas cohortes que
cumplieron un afo (para la primera
dosis) o tres afios (para la segunda
dosis) se pongan al dia con el esque-
ma de vacunacién de los nifios”.

Ademds de los nifios, otro grupo
susceptible es la poblacién nacida
entre los afios 71 y 81. Dabanch lo
atribuye a que durante ese perfodo
“bajé la circulacién del virus y tam-
poco tenfamos vacunas”. Por eso,
sugiere chequear el carnet de vacu-
nacién y agrega que es “un grupo
que siempre se estd mirando”. Ade-
mds, existe un examen (IgG de Sa-
rampion) que permite confirmar la
inmunidad de los pacientes, su cos-
to varfa entre los $7 mil y $60 mil.

Desde el Minsal afirman que la es-
trategia de vacunacién “se ha refor-
zado a lared de establecimientos de
salud de forma permanente”, y que
las vacunas estdn disponibles en los
vacunatorios ptblicos y privados.
Por eso, llaman “a los padres o tuto-
res de los nifios y nifias que no cuen-
ten con estas dosis, independiente
de su edad, a que los lleven a vacu-
narse a la brevedad posible”.
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