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| pasado 22 de mayo el Mi-

E nisterio de Salud (Minsal)

emitié una alerta parare-

forzar la vacunacién contra el sa-

rampion, especialmente para na-

cidos entre 1971y 1981, tras el au-

mento de casos en otros paises co-

mo EE.UU. Si bien Chileerradico la

enfermedad en 1993, la preocupa-
cién estd en que los viajeros.

“Enla actualidad, casos nati-
vos no hay. Pero la amenaza vie-
ne de paises gue antes lo habian
erradicado y que por coberturas,
cambios culturales y migraciones
han tenido aumentos, como Es-
tados Unidos, con varios cientos
de casos y muertes, En Francia,
Alemania, Espafia y Portugal
también estan apareciendo ca-
505", explicael médico infectdlo-
goy jefede la Unidad de Preven-
cién y Control de Infecciones del
Hospital Carlos Van Buren
(HCVB) de Valparaiso, doctor
Gonzalo Wilson.

Y afiade: “Estoresponde a te-
mas de migracion, coberturas de
vacunacidn, posturas antivacu-
nas y unaconducta humana que
facilitael resurgimiento”.

Peronoes latinica preocupa-
cién que deben tener los viajeros
de cara a las vacaciones de in-
vierno, pues |a Organizacion Pan-
americana de Salud (OPS) lanzd
una alerta epidemioldgica por
fiebre amarilla el pasado 31 de
mayo, debido al aumento de ca-
505 humanos enmas de ocho ve-
ces encomparacion al 2024.

- éCudl el riesgo actualde rein-
troduccién del sarampién en
Chile?

- EnChile podria reintroducirse si
el Programa Nacional de Inmuni-
zacion disminuye su cobertura.
Actualmente hay buena cobertu-
rainfantil, pero los nacidos entre
1971y 1981 recibieron solo media
dosis por razones politicas de la
época. Ese grupo podria ser vul-
y facilitar lareintroduc-

cién si viajan o si bajan las tasas
de vacunacion.

- (Por qué ese grupo etarioes
considerado prioritario?

- Las personas nacidas entre 1971
y 1981 norecibieron la dosis com-
pleta del programa de vacuna-
cion contra el sarampidn. Se apli-
cdunadosis menor, lo que los de-
jo descubiertos. En ese perioda,
varios nifios vacunados contraje-
ron sarampiony quienes lotuvie-
ron estan protegidos, pero los
que no, siguen expuestos. Este
grupo puede desarrollar la infec-
cion porque hoy es mas facil via-
jar a zonas donde hay brates, co-
mo EE.ULL. y Europa. Por eso se
actualizael calendario de vacuna-
cidn. Tener un ticket de vuelo y
haber nacido entre 1971 y 1981
basta para vacunarse en uncen-
tro primario con vacunatorio. El
escenario antivacunas en EEUU.
refuerzalanecesidad de esta me-
dida. Lacampafia apunta a per-
sonas activas que viajan y podrian
importar el virus, sumandose al
riesgo que representan las bajas
coberturas internacionales. Se
busca evitar brotes locales por
contagios desde el extranjero.

- 2Qué nivel de proteccion ofre-
celavacuna?

- Las vacunas ofrecen buena pro-
teccion, sobre el 80 - 85%, pero
necesitan tiempo para actuar. La
proteccion plenacomienza quin-
cedias después de lainoculacion.
Nosirve vacunarsejusto antes del
viaje. Lo ideal es hacerlo dos o
tressemanasantes para permitir
una buena respuesta inmune. Es
una sola dosis, pero requiere
tiempo de activacidn. Por eso hay
que planificar la vacunacion con
anticipacion si se viaja a zonas
con brotes. La SRP estd en el es-
quemainfantily sucumplimiento
protege colectivamente. Muchos
plensanue convacunarse estan
listos, pero si no se respetan los
plazos, no hay proteccion efecti-
va. En casos anteriores se ha ob-
servado que las personas vacu-

nadas con antelacién no enfer-
man. Esta vacuna ha sido parte
de los esfuerzos de salud piblica
por décadas y ha mostrado resul-
tados exitosos. Es fundamental
encontextos donde los broteses-
tanactivosy los viajes frecuentes
pueden facilitar la exposicion.

VIAJES SEGUROS

-La OPS haemitido unaalerta
porel aumento de casos de fie-
bre amarilla en América del
Sur. ;Cudles son las implican-
cias deeste escenario paralos
viajeros chilenos?

- La fiebre amarilla es un virus
quesetransmite por la picadade
un mosquito, que es el aedes
aegypti. Ese mosquito requiere
ciertasconstantes de temperatu-
rapara sobrevivir, gueen el drea
central de Chile no se cumplen,
pero sise ha detectado su pre-
sencia enel Valle de Aconcagua,
enLos Andes y San Felipe, donde
llegaron en camiones. (...) En
Brasil el mosquito |legd a zonas
urbanas. Este mosquito sobrevi-
ve en ciudades, distinto al de la
malaria, puede transmitir el virus
y provocar encefalitis en un ter-
ciode los casos. La encefalitis tie-
nealtamortalidad. La vacuna da
muy buena protecciény previe-
ne estas complicaciones, pero
tiene un virus atenuado que pue-
de afectar a adultos mayores o
inmunodeprimidos.

- ¢Qué condiciones dehe cum-
plir una persona pararecibir
la vacuna contra la fiebre
amarilla?

- Para vacunarse contra la fiebre
amarilla hay que ir a un drea en-
démica o con brote activo, como
la Amazonia o la triple frontera.
Estas zonas estan activas entre
octubre y marzo, en temporada
de lluvias. También hay riesgo en
zonas selvaticas de Centroaméri-
cay el Caribe colombiano. Se re-
comienda vacunarse antes de
viajary usar repelente adecuado.
No todos los repelentes del mer-
cado sirven, algunos son muy
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EL MEDICO HACE UN LLAMADO A CUMPLIR CON LAS VACUNAS PARA EVITAR REINTRODUCIR EL VIRUS.

suaves, Los mosquitos de estas
Z0Nas resisten y necesitan repe-
lentes fuertes. No todo Brasil tie-
ne fiebre amarilla; las zonas cos-
teras, con mas viento, tienenme-
nor riesgo. La vacuna esta contra-
indicada en mayores de 65 aiios,
personas en quimioterapia, tras-
plantados o con inmunosupre-
sidn. A estos grupos se les reco-
mienda evitar viajes innecesarios
ousar repelente de alta eficacia.
El riesgo no es generalizado, pe-
ro requiere preparacion y con-
ciencia de la exposicion posible.

- iCree que existe suficiente
articulacion entre las reco-
mendaciones internacionales
ylas campaiias de vacunacién
nacionales en relacion aenfer-
medades importadas?

- Existe un reglamento interna-
cional, convenio entre los paises
firmantes de la OMS, con ins-
trucciones para cooperar ante
brotes y estandares para vacu-
nasy vigilancia. Incluye entre-
gar informacién adecuada, cla-
ray veraz. Chile es reconocido
por estadisticas verificables. En
covid, HINL y cdlera, Chile ha
mostrado cifras confiables.
Otros paises no lo hacen igual.
El reglamento busca que todos
trabajen igual y se comuniquen
mediante la OMS y sus oficinas
regionales. Esto permite coordi-
nar acciones sanitarias. Hay cri-
ticas desde paises como EE.ULU.,
pero el sistema permite gue to-
dos los paises hablen un lengua-
je comiiny colaboren en salud
publica. Las recomendaciones
internacionales se integran al
sistema chileno con transparen-
cia. Las campanas nacicnales si-
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La vacuna (para la
fiebre amarilla) estd
contraindicada en
mayores de 65 anos,
personas en
quimioterapia,
trasplantados o con
inmunosupresion”.

guen estandares compartidos.
Esaarticulacion es parte del es-
fuerzo por mantener a Chile li-
bre de enfermedades importa-
das y responder rapidamente a
amenazas externas.

PREVENCION INDIVIDUAL

- &Qué medidas de prevencion
y cuidados generales reco-
miendaalapoblacién parare-
ducir el riesgo de contagio de
enfermedades como el saram-
pidny lafiebre amarilla, tanto
dentro como fuera del pais?
-Durante el invierno circulanvirus
respiratorios como influenza, ri-
novirusy covid. Se debe seguir las
instrucciones de la autoridad sa-
nitaria sobre calendarios de vacu-
nacion. Higiene de manos fre-
cuente, cubrirse la boca al estor-
nudar, usar paiuelos desecha-
bles y evitar irenfermo al trabajo.
Esto reduce el contagio. Frentea
brotesinternacionales, informar-
seantes de viajar. Revisar reco-
mendaciones con semanas de
anticipacidn, no el dia anterior.
Consultar al médico si se tienen
enfermedades cronicas para sa-
ber si se requieren cuidados es-
peciales. Informarse por las vias
oficiales es clave. La vacunadon

oportunay el uso de repelenteen
zonas de riesgo son fundamenta-
les. Evitar viajes innecesarios si
hay condiciones que contraindi-
can vacunarse, La responsabili-
dad individual y la planificacién
son esenciales para protegerse y
evitar la propagacion de enfer-
medades infecciosas.

- Desde su experiencia clinica,
Zha percibidouna disminucion
enlapercepcion deriesgooen
la adherencia a la vacunacidn
entreadultos?

- Después de las vacunaciones
por cavid, surgié una reversion
alas vacunas porque nos esta-
bamos vacunando cada seis
meses o todos los afios. La per-
cepcion de riesgo disminuyo.
Con el covid fuera del centro de
atencidn, se olvidé la influenza.
En 2019 hubo un brote yen el
aio pasado también. Las cober-
turas fueron bajas y se vacund
tarde, cuando el brote ya habia
pasado. Actualmente hay mu-
chos casos de influenza A den-
tro de lo esperado para un pe-
riodo endémico. La gente con-
funde la influenza con un res-
frio. Un resfrio es congestion,
dolor de garganta y fiebre leve;
la gripe es fiebre alta, dolor
muscular y sin congestion nasal.
Es massevera, llevaa perder di-
as de trabajo y es muy contagio-
sa. Hay que generar conciencia.
Lainfluenza puede provocar fa-
\larespiratoria y hospitalizacio-
nes, especialmente en adultos
mayores, enfermos cronicos,
embarazadas y nifios con pato-
logias. Esos grupos son los mas
vulnerables ante una infeccién
respiratoria mal controlada. ==




