Boletin Informativo PAI

Programa Ampliado de Inmunizacién

en las Américas

Ano XI Numero 3

PROTEJA A SUS HIJOS VACUNANDOLOS

Junio 1989

Indicadores de la vigilancia de la poliomielitis

Los datos que se presentan a continuacién resumen el
estado de algunos de los principales indicadores de la vigi-
lancia de la polio en la Region.

LaFigura 1 muestra la dramatica correlacién negativa que
existe entre los casos notificados y los confirmados desde el
comienzo del esfuerzo de erradicacién. Mientras los casos
notificados se han duplicado desde 1985, el nimero de casos
confirmados se ha reducido a casi la mitad. El Cuadro 1
muestra que cuando se comparan las primeras 24 semanas de
1988 y 1989, aunque se evidencian mejorias en la investiga-
cién de casos en lo que respecta a la fecha de inicio de la
pardlisis, ain puede mejorar la cantidad de casos que se
notifican dentro de los primeros 15 dias desde el inicio. Este
fortalecimiento de la vigilancia también puede observarse en
la cantidad de casos con muestras de heces tomadas y toma-
das en los primeros ocho dias desde el incio (Figura 2).

Figura 1. Polio en las Américas, 1985 a 1988
Evolucion de los casos notificados y confirmados.
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Cuadro 1. Polio en las Américas, 1988 y 1989
% casos notificados con fecha de incio de parilisis y
notificados en menos de 15 dias desde el inicio

1988 1989

Casos | %con |%notif. | Casos | % con | % notif.
Pais notif. fechas | en <15 notif. fechas | en <15

inicio dias inicio dias
Bolivia 14 100 36 11 100 5s
Brazil 417 100 75 345 97 79
Colombia 91 97 42 104 97 58
Ecuador 11 100 9 17 29 80
El Salvador 19 100 79 13 85 91
Guatemala 33 97 81 41 98 73
Haiti 4 100 25 7 100 14
Honduras 56 100 59 36 50 72
Mexico 110 75 67 79 97 38
Paraguay 9 100 44 8 100 63
Peru 57 95 57 64 98 68
Venezuela 46 100 35 31 100 45
TOTAL 867 96 65 756 92 67

Figura 2. Polio en las Américas, 1987 a 1989,
% casos probables notificados con muestras de heces
tomadas y tomadas dentro de los primeros 8 dias del inicio.
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Fuente: OPS.
* Datos preliminares.
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Polio en Europa

Siguiendo una de las recomendaciones de la segunda
reunion del Grupo Asesor Europeo del PAI (GAE), se
reunieron los gerentes nacionales del PAI en Budapest
desde el 26 al 29 de Abril de 1988. Durante la reunion se
discutieron los pasos a seguir para alcanzar la meta 5 de la
estrategia de Salud Para Todos Para el Afio 2000 y los
objetivos establecidos durante la segunda conferencia so-
bre Polfticas de Inmunizacién para Europa. La meta 5, que
establece la eliminacié6n de siete enfermedades especificas
establece que “para el afio 2000, no habrén casos autécto-
nos de sarampién, poliomielitis, tétanos neonatal, rubéola
congénita, difteria, sffilis congénita o malaria aut6ctona en
la Regi6én Europea.”

El Cuadro 1 presenta la incidencia de la poliomielitis en
los pafses europeos desde 1974 hasta 1988. En la actuali-
dad, todos los pafses de la Regién Europea notifican la
poliomielitis a la Oficina Regional. Dieciocho paises est4n
utilizando la definicién de caso ("cualquier caso de parélisis
flicida debe considerarse como un caso sospechoso de

poliomielitis y como tal, debe investigarse a fondo lo antes
posible para contener posibles brotes").

De los 220 casos aut6ctonos de polio ocurridos en 1988,
165 ocurrieron en la URSS y recientemente ocurrieron
brotes en Israel (1988) y Espafia (1987-1988). En 1987,
cuatro paises notificaron casos importados y seis notifica-
ron casos vacunales. De los 32 pafses miembros de la
Region, 22 (66,7%) utilizan 1a OPV, cinco la IPV y cinco
utilizan ambas vacunas. Solo tres pafses notificaron cober-
turas inferiores al 80%.

Se han hecho avances en la erradicaci6n de 1a poliomie-
litis en 1a Regién Europea. Entre 1980 y 1988, 22 pafses
lograron interrumpir la transmisi6n de la enfermedad. Du-
rante este perfodo, el nimero total de casos notificados
bajo6 de 547 a 220, lo que representa una reduccién de casi
dos tercios (Cuadro 1). Seis pafses han notificado menos

de 10 casos por afio y solo cuatro han notificado m4s de 10.
Fuente: OMS, Oficina Regional para Europa, Programa Ampliado de
Inmunizaciones, Informe de la Reunién de Gerentes Nacionales de los
Programas. Budapest, 26-29 Abril, 1988, EUR/ICP/EPI 018 (en inglés).
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Casos vacunales.

Nifio de seis afios procedente de Faro, caso vacunal importado.
Caso importado.
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Operacion Limpieza

La operaci6n limpieza ha sido programada ya en casi
todos los pafses de la Regi6n, se espera que se cubran con
estas actividades a por lo menos 559 municipios de alto
riesgo. Los pafses mds activos en la organizacion de las
actividades han sido Colombia, Pert y México. En Colom-
biay Pert, 1a mayorfa de las actividades se concentraron €n
la vacunacioén casa por casa en las dreas periurbanas y los
barrios marginales de las capitales. En México, la opera-
cién se desarrollard en los dos estados donde se aislé

poliovirus salvaje el afio pasado y este afio. En Brasil, se
hizo una reuni6n nacional del 25 al 27 de Abril del presente
afio, en la cual se organizaron las actividades e incluso se
aprobd el uso del logotipo que se presenta abajo).

Como muestra el Cuadro 1, se espera que para el 15 de
Julio todos aquellos pafses que ya han programado las
actividades de la operaci6n limpieza, ya habrdn cubierto
todos los municipios de alto riesgo con una primera onda
de vacunacion casa por casa.

Cuadro 1. Datos preliminares sobre el estado de la Operacién Limpieza
Vacunaciones de casa-en-casa
Region de las Américas, Mayo de 1989.

Total Fecha del No. de nifios
PAIS Nimero de poblacién primer ciclo de | menores Sanos| %
municipios <5 anos vacunaciones vacunados
Bolivia N.D.
Brasil* 186 19 346 5 MAYO 21037 108
Colombia 35 393711 ABRIL 368 357 94
Ecuador** 20 109 325 29 ABRIL
El Salvador 37 260 820 MAYO
Guatemala*** 54 520285
Haitf N.D.
Honduras 17 8902
México 130 N.D. 29 ABRIL 82273
Perd 43 186 967| 2 DICIEMBRE 105 060 56
Venezuela 2 N.D. '
TOTAL 559 1499356 576727

N.D. }{o se dispone de datos.
«s Datosde 12 delos 27 pafses.
»89 Datos de solo 4 municipios.
Se cubrirdn 11 municipios andtes del 15 de Julio.



Evaluacion de la cobertura por municipios

De acuerdo con lo presentado en el Boletfn del PAI de
Octubre de 1988, se presenta a continuacion un seguimien-
to de las actividades de evaluacién y monitoreo de la co-
bertura de vacunacion por municipios en algunos paises de
la Regién.

Laevaluacion de la cobertura por municipios constituye
un excelente instrumento para monitorear los avances del
programa, ya que permite ubicar las 4reas de alto riesgo
que pueden ser fuentes de casos o epidemias.

Las actividades de comunicacién social también son
reforzadas por los datos aportados ya que la promocién

Figura 1. Cobertura OPV por parroquia
Jamaica, Fin del primer trimestre 1988, 1989,
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Fuente: IMMI1 Reports, Jamaica.

puede ser adecuada a las poblaciones de las 4reas que
necesitan aumentar las coberturas.

La programacién de las actividades de aceleracién del
programa y de las Jornadas Nacionales de Vacunacién
aumenta su eficiencia, por medio de 1a utilizacién 6ptima
de los escasos recursos disponibles.

Finalmente, es importante resaltar que el monitoreo de
la cobertura a nivel de municipios transfiere la responsabi-
lidad de la evaluaci6n del programa al nivel local, lo queno
solo lo refuerza, sino que ademds agiliza la respuesta al
aumentar la velocidad de la acci6n.

Figura 2. Cobertura OPV por municipio
Haiti, 1988

Fuente: Informes de pafs.

Figura 3. Coberturas con OPV por municipio, Regién Metropolitana(Departmento de San Salvador), El Salvador.
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Polio en el Cono Sur

Del 14 al 16 de junio de 1989 se realizé en Asuncion,
Paraguay, la IV Reuni6n del “Grupo Asuncién”, con par-
ticipantes de los pafses del Cono Sur: Argentina, Chile,
Paraguayy Uruguay, y participantes de los paises limitrofes
Bolivia y Brasil. Este Grupo se reuni6 por primera vez en
Asunci6n en Julio de 1987, para discutir las acciones nece-
sarias para desarollar a nivel de pafs y de coordinacién
interpafs, con vistas a 1a mejora de las acciones de vigilancia
y erradicacién de la transmisién del virus salvaje de la
poliomielitis de la sub-regién de las Américas. Como en
las reuniones anteriores, han participado técnicos de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), del Rotary
Internacional y de la Agencia Internacional para el Desa-
rollo de los Estados Unidos de America (USAID).

Esta IV Reuni6n tuvo como objetivo principal la eva-
luaci6n de las actividades realizadas en cada pais desde la
I1Ia Reuni6n realizada en Septiembre de 1988 y la progra-
macion de las actividades a realizar en los préximos nueve
meses.

Las estrategias definidas en la primera reunioén conti-
nuan siendo la pauta de trabajo para los meses venideros e
incluyen la intensificacin de la vigilancia epidemioldgica,
con establecimiento de un sistema de notificacién negativa
de par4lisis flicida, definici6n de areas geograficas de ma-
yor riesgo para la enfermedad y medidas agresivas de con-
trol en caso de presencia de casos probables de la
enfermedad. A estas estrategias se aftade la necesidad de
desarollar actividades de intensa vacunacién de “limpieza”
conformes definidas por la VI Reunién del Grupo Técnico
Asesor del PAI que se realiz6 en Buenos Aires en Noviem-
bre de 1988. Esta operaci6n, que implica en la vacunacién
casa a casa en aquellas 4reas o municipios donde existe una
mayor probabilidad de circulacién del virus salvaje de la
polio, servirdn como complemento a las actividades de
vacunacion rutinaria y a las jornadas nacionales de vacuna-
cién que se realizan en los pafses.

Durante 1988 se alcanzardn las mds altas coberturas con
las vacunas del PAI en la Regién de las Américas. Se llegd
a un promedio regional de por lo menos el 60% para la
vacuna anti-sarampionosa, DPT y BCG, y a un 80% para
la vacuna OPV.

Se observa un continuo decenso de las diversas enferme-
dades del PAI en el dltimo decenio, con la poliomielitis
alcanzando los niveles mas bajos en la historia del Hemis-
ferio: menos de 400 casos confirmados, y menos de 2% de
todos los municipios de la regi6n infectados por la enfer-
medad durante el afio. M4s de 3500 muestras de heces de
casos probables de polio han sido procesadas en los labo-
ratorios de referencia y menos de 50 aislados de poliovirus
han sido identificados, con menos de 30 caracterizados
como salvaje. Se estima que la circulacién del virus salvaje
en el inicio de 1989 se limita al nordeste de Brasil, a los
pafses del Area Andina y México.

Se han ajustado las estrategias regionales, que se dirigen
aun mds hacia el control de las enfermedades incluidas en
el PAI, y esfuerzos de varios pafses para la intensificacion
de la vacunaci6n anti-tetdnica en las mujeres en edad fertil
en las dreas identificadas como de alto riesgo. Ademis,
otros pafses se vuelcan a la meta de eliminaci6n del saram-
pién, como suele ocurrir con Cuba, que no ha notificado
casos en los dltimos cinco meses y los pafses de habla inglesa
en el Caribe, que organizan su Plan de Acci6n para Elimi-
nacién del Sarampién para el afio 1995.

Se ajustan las estrategias del PAI a nivel regional, visan-
do el fortalecimiento de las actividades de vacunacién a
través de la descentralizacion de los recursos hacia las areas
y los sistemas locales de salud, la eliminacién de las opor-
tunidades perdidas de vacunacion en los establecimientos
desalud con la complementaci6n de las jornadas nacionales
de vacunacién utilizando todos 10s antigenos del PAL

Es notorio el avance alcanzado en todos los paises en
relacién a la vigilancia de parélisis flicida y en cuanto al
control de la enfermedad. Los cuadros y las figuras anexas
indican la mejora en la mayorfa de los indicadores de
vigilancia epidemiolégica, con la necesidad de mejorar la
oportunidad de las notificaciones, la organizacién de las
medidas de controly del seguimiento oportuno de los casos.
Con pocas excepciones, se han cumplido las recomendacio-
nes de las dltimas reuniones de este Grupo como aquellas
emanadas del Grupo Técnico Asesor del PAIL Durante
1988y los primeros seis meses de 1989 no se ha identificado
virus salvaje de polio en Argentina, Bolivia, Chile, Para-
guay, Uruguay y en el sur de Brasil.

Aunque que serd necesario mucho esfuerzo para mante-
ner un apoyo adecuado de los laboratorios de referencia
para esta sub-region, o sea, el Instituto Malbran de Argen-
tina y la Fiocruz de Brasil, se reconoce que ha mejorado
considerablemente el tiempo de respuesta de las muestras
enviadas por los diversos paises.

El avance en cuanto a la notificacién de casos fue muy
importante en Argentina y Bolivia en relaci6n a la Gltima
reunién y Paraguay avanzé considerablemente en la orga-
nizacién y control del sistema de notificacién negativa de
pardlisis fldcidas.

En Brasil, se observa un aumento en el compromiso del
Ministerio de Salud, lo que se refleja en 1989 en el alcance
de las mayores coberturas observadas en jornadas regiona-
les 0 nacionales de vacunacién desde 1984 y en el inicio de
la organizacién del sistema nacional de notificacion nega-
tiva de pardlisis flicidas y la identificacién de mds de 300
municipios como blanco de las operaciones de limpieza.
Ademds, a la medida en que se observa una mejorfa en los
indicadores de vigilancia, hay indicaciones de que pueden
estar notificando un cierto numero de falsos positivos, ya
que muchos de los casos no son confirmados con los crite-

rios ideales de confirmacién.



Lo que se observa en los paises participantes es que el
esfuerzo de los Gltimos dos afios hacia la organizaci6n del
sistema de vigilancia de la polio y la intensificacion de las
actividades de vacunacidn, implica en la total reorganiza-
cién de los sistemas nacionales de vigilancia epidemiol6gi-
ca, el reforzamiento de las estruturas locales de salud y la
participacién de diferentes sectores de la sociedad y de las
comunidades.

A pesar de los importantes avances observados, el “Gru-
po de Asuncién” reconoce que es necesario un esfuerzo
aun mayor en los 18 meses que quedan hasta Diciembre de
1990, fecha de la meta fijada por los pafses para la erradi-
caci6n de la polio y formulan por tanto las siguientes
recomendaciones para implementacion en los préximos
meses:

1. En vista de los futuros cambios de gobierno en
muchos de los pafses participantes y con el objetivo de
mantener la prioridad y el apoyo politico, se recomienda
invitar a autoridades con decisién politica de los ministe-
rios de salud a participar de la pr6xima reuni6n del “Grupo
Asuncién”.

2. Promover el desarollo de mecanismos de descentra-
lizaci6n particularmente finaciera asi como brindar mayor
apoyo a los niveles operativos con objeto de aumentar su
eficiencia y eficacia.

3. Involucrar en el programa a las universidades, cole-
gios profesionales, y Sociedades Cientfficas mediante la
realizacién de actividades de discusi6n y divulgacion.

4. Solicitar una reunién subregional de neur6logos con
objecto de discutir aspectos técnicos de 1a vigilancia de las

pardlisis flicidas y la clasificacion final de los casos en el
Cono Sur.

5. Incorporar en todos los pafses, a la seguridad social,
los organismos no gubernamentales y los gremios en el
sistema de vigilancia epidemiolégica de las paralisis fldci-
das.

6. Lograr la “constitucion oficial” de los Comités Téc-
nicos para la Clasificacion Final de Pardlisis Fldcidas.

7. Promover la realizacién de Reuniones Fronterizas
semestrales con objeto de realizar actividades conjuntos de
capacidad, vacunacion, vigilancia e investigacién. Estas
actividades serdn coordinadas localmente.

8. Procurar que los Dfas Nacionales de Vacunacién que
efectuan los pafses se cumplan en las mismas fechas con
objeto de fortalezer la coordinaci6n.

9. Fortalezer la participacién y coordinacién de los
Clubes Rotatorios.

10. Realizar las operaciones de limpieza, en aquellas
dreas identificadas como de alto riesgo a transmisién del
virus de la polio (tales como municipios recientemente
infectados o areas peri-urbanas de rdpido crecimiento de-
mogréfico) registrar el numero de viviendas visitadas en el
drea blanco de la operacién asimismo como el numero de
nifios vacunados en el grupo etario predeterminado.

11. Mantener y mejorar los esfuerzos tendientes a esta-
blecer en los pafses sistema estable de notificacién negativa
semanal de casos de polio.

12. La proxima Reunién del “Grupo Asuncién” se
efectuard en Uruguay en el mes de marzo de 1990.

Cuadro 1. Cumplimiento de las actividades acordadas en la
Tercera Reunidn de los Paises del Cono Sur, Paraguay 1988.

INDICADOR ARG BOL BRA CHI PAR URU %
Coberturas por SI NO NO SI SI SI 66
municipio
Notificacién negativa SI SI NO SI SI SI 83
semanal
Acciones especiales SI SI SI NO NO SI 66
de vacunacién
Muestras al SI SI SI SI SI SI 100
laboratorio de
referencia
Organizacién de me- SI SI SI SI NO SI 83
didas de control
Comisién nacional de SI SI SI SI SI SI 100
consuita
Trabajo Rotario SI SI SI SI SI SI 100
Participacion inter- SI SI SI SI SI SI 100
sectorial




Casos notificados de enfermedades del PAI

Nimero de casos de sarampion, poliomielitis, tétanos, difteria y tos fcrina notificados desde el 1o. de enero
de 1988 hasta la fecha del Gltimo informe, y para el mismo perfodo epidemiol6gico de 1989, por pafs.

Fecha del Tétanos
Subregién ditimo Sarampién Poliomielitis # "o "Neonatorum Neonatorum Difteria Tos Ferina
y pafs informe I oRs 1987 | 1988 1987 | 1988 1987 | 1988 1987 | 1988 1987 | 1988 1987
[AMERICA LATINA
Regién Andina
Bolivia 31 Dic. 1793 987 2 7 e 56 117 48 9 16 794 520
Colombia 31 Dic. 14801 20620 49 114 279 ves 173 189 23 45 1746 3372
Ecuador 31 Dic. 8004 1537 9 10 129 105 128 81 9 18 193 312
Perd 31 Dic. 3180 4652 61 45 10 33 112 138 36 54 806 2344
Venezucla 31 Dic 11203 19261 33 45 1 18 23 18 2 2 465 915
Cono Sur
Argentina®*(v) 31 Dic. 483 6890 4 1 80 76 - 8 10} 3175 1722
Chile 31 Dic. 46 201 2652 0 1 13 18 3 3 121 168 213 45
Paraguay 31 Dic. 772 1360 0 0 101 46 9 59 13 18 886 261
Uruguay (v) 31 Dic. 76 1190 0 0 2 11 0 0 0 0 25 384
Brasil 31 Dic. 23844 61645 110 236] 1851 1861 328 441 1108 1399; 8366 16556
Centroamérica
Belice** 31 Dic. 74 224 0 0 0 0 .. 0 0 1 0 0
Costa Rica 31 Dic. 358 ... 0 0 4 7 0 0 0 0 95 132
El Salvador " 31Dic. 434 251 10 54 v 40 15 26 0 2 e 162
Guatemala 31 Dic. 208 ces 38 22 67 55 29 23 2 ... 725 53
Honduras 31 Dic. 619 858 6 15 13 6 24 16 0 0 107 344
Nicaragua 31 Dic. 314 693 0 0 .. 12 - 32 0 3 144 293
Panami 31 Dic. 364 1085 0 0 5 9 6 5 1 29 45
México** 31 Dic. 3748 2691 20 80 272 311 34 2 21 464 763
Caribe Latino
Cuba 31 Dic 121 858 0 0 5 6 0 0 0 0 32 103
Haitf 31 Dic. 17 12 85 41 0 83 23 307
Reptblica Dominicana (v) 31 Dic. 336 1 2 76 7 126 34 149
CARIBE
Antigua y Barbuda 31 Dic. 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bahamas 31 Dic. 22 42 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 31 Dic. 1 2 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0
Dominica 31 Dic. 10 82 0 0 1 1 0 0 0 (1] 0 0
Grenada 31 Dic. 4 6 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1
Guyana 31 Dic. 917 22 0 0 6 2 0 0 0 0 0 0
Jamaica 31 Dic. 35 35 0 0 3 1 0 0 5 2 7 20
San Cristébal/Nicves 31 Dic. 12 .. 0 0 0 ... 0 0 0 0 0 0
San Vicente y Granadinas 31 Dic. 10 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Santa Lucfa 31 Dic. 4 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 31 Dic. 68 5 0 0 2 2 0 0 1 0 0 0
Trinidad y Tabago 31 Dic. 338 441 0 0 6 3 0 0 0 0 11 12|
AMERICA DEL NORTE
Canad4** 31 Dic. 549 14585 1 0 4 7 0 11 4 738 1827
Estados Unidos** 31 Dic. 2933 3588 5 49 48 1 3 3008 2529

** Pafs no notifica casos de tétanos neonatorum por separado.
# Datos de polio cubren hasta la semana 52 de 1988 (terminada el 31 de Diciembre de 1988).
(v) Casos de polio son vacunales.

(i) Casos de polio son importados.

. No se dispone de datos.



Refrigerador solar salva las vacunas en Jamaica

Un refrigerador solar instalado en Kingston, Jamaica so-
brevivi6 al huracdn Gilbert y protegi6 los abastecimientos
principales de vacunas del pafs. La tormenta afect6 inmedia-
tamente los servicios eléctricos en toda Jamaica, incluso hay
algunos centros de salud que ocho meses m4s tarde, no han
recobrado la electricidad, aunque la refrigeracién de vacunas
con energfa solar continga.

Los refrigeradores solares son realmente muy sencillos y
difieren moderadamente de los convencionales eléctricos.
La principal diferencia es que los solares reciben la energfa
de fotovoltaicos (FV). Los colectores de energfa fotovoltaica
convierten la luz del sol a electricidad. Ya que los refrigera-
dores solares tienen un gran banco de baterfas para propor-
cionar energfa durante la noche y durante las tormentas, los
dos refrigeradores para vacunas proporcionados por la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS), funcionaron
adecuadamente durante y después de la tormenta. Los dos
sistemas instalados en Cassava Piece y Mavis Bank pueden
operar hasta ocho dfas sin energfa solar. Ambos sistemas
tienen cinco paneles solares que fueron montados en el techo

ysobrevivieron los vientos huracanados, como prueba inelu-
dible del buen programa de instalacién desarrollado por el
Ministerio de Salud de Jamaica.

Las vacunas almacenadas en St. Andrew, en Kingston
fueron trasladadas a Cassava Piece cuando el personal de
alerta not6 que la temperatura aumentaba a niveles peligro-
sos. Esto sirvi6 para prevenir que se arruinara la vacuna y
para refrigerar otros abastecimientos. Pronto se instalardn
dos refrigeradores fotovoltaicos més en las zonas m4s dafia-
das por el huracdn Gilbert - Seaforth, en el este, por donde
entr6 la tormenta y Mt. Peto en el oeste, por donde sali6.

La Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) yla OPS han
participado en la refrigeracion solar hace varios afios y se
estima que hay mds de 500 refrigeradores solares en uso en
el mundo entero. La mayorfa han sido instalados en dreas
remotas donde no hay o hay limitadas fuentes de energfa
convencional. Aunque ya se reconocfa como tecnologfa lim-
pia y segura, la energfa solar demostr6 sus beneficios de una
nueva forma en Jamaica.
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