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GENERALIDADES

VACUNAS COMBINADAS:

® Contiene antigenos que pertenecen a 2 0 mas microorganismos.

® Contiene antigenos de 2 o0 mas serogrupos o serotipos de un unico microorganismo.

VENTAJAS:
® Favorecen el cumplimiento del calendario de inmunizaciones y las coberturas
Menor numero de inyecciones (mas aceptacion por parte de los usuarios y personal)
Previenen mas enfermedades con un Unico preparado

Reduce el numero de visitas al vacunatorio

Mejor manejo, almacenamiento y transporte



GENERALIDADES

DESVENTAJAS:
® Interferencia antigénica entre algunos de sus componentes
® Reacciones adversas dificiles de atribuir

® Costo directo superior

TRESVIRICA:

® 1963: Incorpora vacuna contra Sarampion

® 1990: 2da vacuna combinada incluida en el calendario
® 1991: Se incorpora segunda dosis

® Vacuna de virus vivos atenuados



COMPOSICION DE VACUNA

Vacuna Laboratorio Cepa Cepa Cepa
Sarampion Rubeola Parotiditis

MMR I (1) MSD Edmonston Wistar Jeryl Lynn
RA27/3
Tresvirica  Serum Institute Edmonston- Wistar Leningrado -
India (S11) Zagreb RA27/3 Zagreb

Ambas uso subcutaneo, volumen 0.5 ml
Mantenera 2—8°C

(1)Contiene neomicina , gelatina , albumina, suero fetal bovino y otros ingredientes
inactivos . Sin preservantes



Epidemiologia Sarampion Rubeola Chile

1990- 2014

Grafico 1: Tasas de Incidencia de sarampion y rubéola.
Chile, 1990-2014
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.




Brotes Sarampion Rubeola asociados a
casos importados en Chile
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SARAMPION

Erradicado de Chile (sin casos autdctonos desde 1992)
Riesgo de adquirir sarampion por viajes internacionales.
Brotes importantes en el resto del mundo

Es causado por el virus sarampion, virus ARN

Altamente contagioso persona — persona

Transmision por via aérea (aerosoles) en gotitas < 5 um.
Periodo de incubacion: 7 a 21 dias (promedio de 8 a 12 dias)
Periodo de contagiosidad: 3 a 5 dias antes y 4 dias después del exantema.



SARAMPION

Sintomas:

® Fase prodromica: Fiebre > 39°C, coriza, tos muy intensa, odinofagia y conjuntivitis. A los 2 a 3 dias
aparece un exantema maculopapular generalizado, de distribucién cefalocaudal y centrifugo.

® Noes pruriginoso. En la mucosa oral, cara interna de las mejillas, puede observarse las manchas de
Koplic.

Diagndstico:

® Eldiagndstico se hace con la sospecha clinica y debe notificarse inmediatamente a la SEREMI de
salud local.

® Dado que el cuadro clinico no es patognomonico, el caso DEBE confirmase con IgM especifica.

® Ademas se debe enviar al ISP una muestra para aislamiento viral y PCR de hisopado nasofaringeo.



SARAMPION

Complicaciones:
* Neumonia bacteriana, encefalopatia, muerte.

Prevencion:

e Vacuna tres virica que consiste en tres virus atenuados; sarampion, rubeola y parotiditis y se
utiliza en Chile al afio de edad y en 1° basico.

e Puede ser utilizada también como prevencidn post exposicidn para los contactos susceptibles
de un caso de sarampion dentro de las 72 horas de contacto.

e Silavacuna esta contraindicada, los contactos de un caso deberan recibir inmunoglobulina
intramuscular (IGIM) 0,5 ml/kg con maximo 15 ml, en los primeros 6 dias del contacto.
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¢ Por qué ocurren brotes de sarampion en poblaciones

con alta cobertura de vacunacion ?

= Gran inoculo con intensa exposicion al virus: lugares
cerrados , reclusién ? (1, 2)

= Casos importados con pocos casos secundarios

Pocos casos pero los que hay, son en vacunados por..
= Fallas primarias : SIN respuesta a vacuna (3 - 5% personas)
= Fallas secundarias : hubo respuesta pero disminuyod

Razones ¢ falta refuerzo natural? + otros factores?

Tipo mas frecuente de falla..
Tienen Ac neutralizantes con titulos bajos

{1) Pewnio Am ) Epidemiol 1598 :148:1103-10
2} Achy FoJS Infec Dis 1986 -1 54,858
Rosen et al CIO3014:58;




SARAMPION

Vacuna Virus vivo atenuado

Las glicoproteinas F y H inducen anticuerpos neutralizantes protectores

Enders y Peebles 1954 aislaron y propagaron el virus obtenido de un nifio (EDMONSTON)
De la cepa EDMONSTON se deriva la mayoria de las vacunas en uso

CHILE: Cepa Edmonston — Zagreb



RUBEOLA

La rubeola se encuentra erradicada en Chile y
en el continente Americano desde el 2015.

Al igual que sarampion, es una enfermedad con
importancia epidemiologica por el riesgo de
reintroduccion y de rubeola congénita.



RUBEOLA

® perteneciente a la familia Togaviridae, subtipo Rubivirus.
® Periodo de incubacién: 14 a 21 dias (promedio de 14 a 16 dias)
® [l periodo de contagiosidad va en general desde justo antes, hasta 7 dias después de la aparicién del exantema.

Sintomas:

® 50% o mas desarrollan la infeccién en forma asintomatica u oligosintomatica.

® Sintomas: Malestar general, puede haber fiebre, en general baja y la apariciéon de un exantema maculopapular generalizado, de
comienzo facial y no pruriginoso, que dura 2 a 3 dias.

® Ppuede acompanfarse de linfadenopatias retroauriculares y occipitales.

Complicaciones:

® En general rubeola es una enfermedad muy benigna

® Rara vez: encefalitis y trombocitopenia grave.

® Complicacién mas importante: Rubeola congénita cuando la infeccidn ocurre en una mujer embarazada. Secuelas en el feto
pueden ser muy graves: malformaciones cardiacas, ceguera, microcefalia, daifio neuroldgico grave.




RUBEOLA

Prevencidn:
® Vacuna tresvirica, objetivo: prevenir la rubeola congénita.

Diagnéstico:

® Sospecha clinicay es de notificacion obligatoria INMEDIATA a la Seremi de salud local.

® Dado que la clinica es inespecifica se DEBE confirmar el diagnostico mediante IgM especiiica para rubeola y
aislamiento del virus en el ISP. .



RUBEOLA




RUBEOLA CONGENITA
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PAROTIDITIS

Enfermedad sistémica

Aumento de volumen de una o mas de las glandulas salivales, por lo comun las
parotidas.

33% de los casos no originan clinica manifiesta de las glandulas mencionadas.
Causada por un virus de RNA clasificado como Rubulavirus de la familia
Paramyxoviridae. Otras causas: CMV, Parainfluenza tipos 1y 3, influenza A, etc.

Seres humanos: hospederos naturales.

Contagio: contacto con secreciones infectadas de vias respiratorias

La infeccion en el primer trimestre del embarazo, puede producir abortos espontaneos.
El periodo de transmisién: uno a dos dias antes de comenzar la parotiditis, hasta cinco
dias después de comenzar dicho signo.

Diagnostico: Clinico!



PAROTIDITIS




REACCIONES ADVERSAS POST VACUNA

« Artralgias mas frecuentes en mujeres
Cuadro de:
« Fiebre5—-15% (entre 6 y 12 dias) dura de 1 — 2 dias.
- Exantema transitorio 5%, raro con segunda dosis
- Adenopatias (cervicales o generalizadas)

* Cuadro sin sintomas respiratorios, ni conjuntivitis

ni compromiso del estado general
* No es transmisible



REACCIONES ADVERSAS POST VACUNA

« Convulsion febril (cepa Sarampidn)
« Encefalitis (raro)
« Anafilaxia (raro)

* Notificar



CONTRAINDICACIONES VACUNA

Inmunosuprimidos o historia familiar de inmunodeficiencias
Cancer en tratamiento

En QMT o RT 0 uso algunos inmunosupresores

Transplantes (hasta reconstitucion )

Inmunodeficiencias primarias

Uso esteroides (Prednisona 2 o mas mg /Kg dia por mas 2
semanas)

Embarazo
TBC activa no tratada



CONTRAINDICACIONES VACUNA

* Reaccion adversa grave con dosis previa (anafilaxia ,
edema angioneurotico)

= Cuadro infeccioso febril grave o neurologico en curso

» Alergia grave a neomicina

« Anafilaxia a proteina de leche de vaca mediada por IgkE
(confirmada por inmunologo)

PRECAUCIONES

* Administracion reciente de hemoderivados o
inmunoglobulinas (interferencia)

* Trombocitopenia (la vacuna puede inducirla también)




ESCENARIO ACTUAL

" Ninos 12 meses y 1° basico
* Puestas al dia cada 5 afios en menores 6 afios
* Puestaaldia personasde20—-24a1lmy29d
" Viajeros 2 semanas antes partir :

= Todos losnacidos 1971 - 81

= Nifios con una sola dosis (de los 12 meses)
= Lactantes de 6a 12 mesesy repetir dosis al ano de vida

Afo 2021 cambio esquema : Segunda dosis 18 meses y se
suspende dosis de 1°bdsico



CONCLUSIONES

e Vacuna Tresvirica es eficaz y segura

Enorme impacto en morbimortalidad

Importante! Estudiar y Notificar TODO viajero febril con exantema

Sarampion es muy transmisible

Chile ha hecho esfuerzos y va en el camino de la erradicacion
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