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Participacion del sector privado en el PAI

El 19 y 20 de agosto se celebrd en Honduras la primerarales del sector privado, y su incorporacion en actividades de
reunion oficial de paises centroamericanos con el propésitovigilancia. Actualmente, 88% de los pediatras y 80% de los
de promover y fortalecer la participacion del sector privado medicos de consultorios y hospitales privados de la region
en programas de vacunacion y vigilancia de enfermedadesnetropolitana participan en este proyecto. En 1997, la
inmunoprevenibles. Asistieron de Belice, Costa Rica, El contribucion del sector privado a la cobertura de vacunacion
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama losn laregion metropolitanaascendiaal 1,6%, aproximadamente.
directores de programas de vacunacién, miembros deHonduras también ha establecido un Consejo Consultivo
asociaciones de pediatria, neur6logos que habian participaddlacional mixto para el PAI.
en la campafia de erradicacion de la poliomielitis, asi como

i ‘ Nicaragua
personal nacional y regional de la OPS. g

] . Desde 1987 existe un precedente de participacion del
Propdsitos de la reunion: sector privado en programas nacionales de vacunacion,
* analizar la experiencia de los paises de América Central€SPecialmente en la vigilancia de la paralisis flaccida aguda

con la incorporacién de la medicina privada en las (PFA) Y, ahora, en las medidas para detectar importaciones
actividades de vacunacién y vigilancia de enfermedadesd€! poliovirus salvaje. Con el apoyo de la Sociedad de
inmunoprevenibles Pediatria, en 1994 los médicos del sector privado se sumaron

. ] ) a las actividades de vigilancia de enfermedades febriles y
* examinar las metas regionales y mundiales en el campo d@yptivas, y posteriormente al sistema de vigilancia de casos

las enfermedades inmunoprevenibles, las exigencias pargospechosos de sarampion, primero en la capital, Managua, y
la cadena de frio y asuntos relativos a la introduccion dedespués en cinco SILAIS (sistemas locales de atencion inte-
vacunas nuevas en el plan de vacunacion de rutina gral a la salud). Hasta la fecha, 75 clinicas privadas, que
* llegar a acuerdos que faciliten la insercién del sector atiendenal49% de la poblacion del pais, se hanincorporado a
privado en las actividades de vacunacion y vigilancia en las actividades nacionales de vacunacion. Al sector privado
América Central corresponde alrededor del 5% de la cobertura de vacunacion
La experiencia de los paises nacional. Cabe destacar en particular su participacion en el

_ ~_  establecimiento de una comité nacional de practicas de
Estas son algunas observaciones sobre la experiencia dgimunizacion, la difusion de informacion sobre el PAI

los paises con laincorporacion del sector privado en actividadegnediante la publicacion de articulos en los medios de
nacionales de vacunacion: comunicacion y el patrocinio de actividades académicas y de
Honduras investigacion.

La incorporacién del sector privado comenzé en 1987, Panama

como parte de la campana de erradicacion de la poliomielitis.  E| sector privado participa en 10 de las 13 regiones de
En 1992, quince pediatras de la zona metropolitana se sumarogalud del pais, principalmente en actividades de vacunacion,
a las actividades de vacunacion. Esta experiencia se extendion el 15% de la cobertura nacional de vacunacion de
a tres otras regiones de salud. En 1998 se inici6 un proyectenenores de 1 afio. En un estudio reciente se observé que en 9
piloto en la zona metropolitana que comprende en el suministrade las regiones de salud la colaboracién se ha dado por medio
de productos biologicos, la participacion de médicos gene-del suministro de vacunas del sector plblico a 102 pediatras
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de 40 clinicas privadas y el intercambio de informacion sobreestableceran un sistema de notificacion oficial junto con el

la poblacion vacunada. De estos solamente 91 pediatras hasector de la medicina privada. Los médicos, a su vez,
notificado actividades de vacunacion y 68 cumplen con laspresentaran informes negativos semanales y notificaran con
normas adecuadas para la cadena de frio. prontitud a las autoridades de salud publica si encuentran
casos sospechosos de enfermedades inmunoprevenibles. Se
documentaran debidamente los casos, especialmente los de
PFA y sarampion. Asimismo, se obtendran las muestras

cialmente en distintos campos del PAl desde 1978, entre ello - . . .
P %orrespondlentes y se enviaran a los laboratorios nacionales

vigilancia epidemioldgica, participacion de la Comisiéon d . JAv , .
27 . ' o : - e referencia para su analisis segln las normas vigentes en el
Técnica Nacional del PAI, vacunacion y introduccion de la . P 9 9

vacuna contra la hepatitis B. La participacion del sector P3!S

privado contribuyé en gran medida a la certificacion de la Los ministerios de salud comunicaran los resultados de

erradicacion de la poliomielitis y al progreso que se estalas pruebas de laboratorio a los médicos particulares y les
realizando en la erradicacion del sarampion. El Ministro de haran llegar informes periddicos de la situacion epidemioldgica

Salud sigue a cargo de la cobertura de vacunacion del paisacional de las enfermedades inmunoprevenibles. Los

pero la participacion del sector privado y su contribucion a laministerios estableceran sistemas de vigilancia de reacciones

Belice
En Belice, el sector privado ha colaborado extraofi-

cobertura nacional de vacunacion estan aumentando. adversas alavacunacion, asi como los mecanismos necesarios
Guatemala de notificacion e investigacion que se realicen en el ambito
privado.

No hay experiencia oficial documentada de participacién
del sector privado, aunque ha colaborado en la erradicaciorfiesquema de vacunacion basico
de lapoliomielitis en el pais y en su certificacion. La Asociacion El sector de la medicina privada, por medio de sus
de Pediatria colabora con la Comision Asesora del Program&ociedades de Pediatria, coordinara con los programas
Nacional de Inmunizacion en larevision del esquema nacionahacionales de vacunacion la adopcién del esquema de
de vacunacion. vacunacion basico en cada pais. Las Sociedades de Pediatria
El Salvador se comprometen a promover el uso de un carnetde vacunacion

Aunque o s ha documentado la colaboracin enrelMVeTSEL L0 programs nacinales proveerdn formaris
ambos sectores, la medicina privada también participo P dos y , . 1c0s p
activamente en la erradicacion de la poliomielitis y en su Para gue indiquen el nimero de dosis administradas de cada

certificacion. Se calcula que entre el 5% y el 10% de la Producto biologico.
poblacién es atendida por el sector privado, por ende sWacunas de buena calidad
contribucion a la cobertura nacional de vacunacion es de | 55 vacunas y otros insumos utilizados por los sectores

consideracion. publico y privado deberan cefiirse a las normas establecidas y
Costa Rica registradas por la Autoridad Nacional de Calidad de Biol4gicos

La Caja Costarricense del Seguro Social garantiza elY certificados por la OPS/OMS.
financiamiento de las vacunas basicas del PAl y gradualmente& gdena de frio

esta haciéndose cargo de todos los aspectos del Programa. EI' ~,nsiderando que la cadena de frio es un componente

M|n||ster|p de Salud desempefia actualmente un papelfundamental para garantizar la calidad de las vacunas, los
regulatorio. ministerios de salud deberan preparar una guia simplificada
La participacion del sector privado en la ejecucion de sobre la cadena de frio, proporcionar asesoria técnica y el
programas de vacunacion, que se limita al 1% 6 2% de laseguimiento necesario para salvaguardar su calidad. El sector
vacunas administradas, se da principalmente por medio d@rivado debera cumplir estas normas y contar con el equipo
pediatras que trabajan como voluntarios, reciben las vacunage refrigeracion necesario y con otros insumos de calidad
gratuitamente y las administran sin cargo alguno a suscomprobada.
pacientes. En cuanto a la vigilancia epidemioldgica, hay . . _ .
cierta participacion en la notificacion de enfermedades COMites nacionales de practicas de vacunacion
inmunoprevenibles. La Asociacién de Pediatria participaen  Las Sociedades Pediatria se comprometen a participar
la Comisién Nacional de Inmunizacion desde 1994. En 1997con las autoridades nacionales y con los programas de
la Asociacién creé un Comité de Vacunacion, que ahorainmunizacion en un grupo asesor mixto para el PAIl. Los
asesora al Ministerio de Salud en este campo. objetivos de este grupo seran apoyar la calidad y la aceptacion,
asi como la confianza en el Programa, propiciar la participaciéon
Acuerdos conjunta de | t bl ivad ir de f
junta de los sectores publico y privado, y servir de foro
Los ministerios de salud y las sociedades o asociacionepara el debate y para la formulaciéon de recomendaciones
de pediatria de los paises participantes formularon objetivosiacionales sobre distintos aspectos del Programa.
concretos para la promocion y el fortalecimiento de la

NN . . Plan rabajo anual
participacion del sector privado en los programs nacionales anes de trabajo anua

de inmunizacioén: Las Soqi,edades dp Pediatria y los programas nacionales
- . . L de vacunacion deberan preparar un plan de trabajo anual que
Vigilancia epidemiologica incorpore al sector privado en las actividades del PAI, en el

Los ministerios de salud prepararan una guia simplificadacual se sefialen las responsabilidades de cada sector y plazos
para la vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles ypara la ejecucién de las actividades convenidas.
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Informacion, educacién y promocion Cooperacion técnica

Las Sociedades de Pediatria promoveran y patrocinaran L2 O_PS,_Qormedw de ?u Programa Esp_eC|aI par? Vacu,nas

actividades académicas y cientificas relacionadas con lo€ INmunizacion (SV)y de las Representaciones en los paises

- . X articipantes, proporcionara cooperacion técnica en apoyo a
distintos aspectos del PAI en sus diversas reuniones, com

. L . ] a implementacion, gerencia y sostenibilidad de la in-
congresos, cursosy jornadas cientificas namonalesyreg|onale§mrporacién del sector privado en los programas nacionales

con el apoyo de los ministerios de salud y la OPS. de inmunizacion.
Los programas nacionales de vacunacion y la OPSSeguimiento
facilitataran el establecimiento de una red de comunicacion,  |os participantes acordaron la necesidad de realizar una

la cual proveerainformacion técnica actualizada sobre distintogeunién de seguimiento dentro del plazo de un afio para
aspectos del PAI. evaluar el progreso realizado de los compromisios adquiridos.

Ultimas noticias sobre el sarampion

Argentina Todavia no se ha determinado la fuente del brote, pero se

Hasta el 9 de octubre de 1998 se habian notificado 6.2572°SPecha que el virus fue importado del sur de Brasil, donde

casos confirmados de sarampion en Argentina. Del total de>€ Produjo un gran brote de sarampion a fines de 1997. Enlos
casos notificados, 5.588 (89,3%) se produjeron en la zonaC_entros para el Control y la Prevencion de E_nfermedad_e_s,
ituado en Atlanta (Estados Unidos), se realizardn andlisis

metropolitana de Buenos Airesy 4.175 (66,7%) corresponder®

alactantes y nifios menores de cinco afios. Aunque todavia ngeneticos del virus del sarampion aislado del brote de Argen-

se dispone de cifras exactas, la mayorl’a de los nifios de 1 at;pa. La informacién qgue se obtenga con estos andlisis sera

afios que contrajeron sarampioén no estaban vacunados. Hasglil Para determinar la posible fuente geografica del virus
la fecha se han notificado 30 causante de este brote.

muertes por sarampion, en su Tras el gran brote de sa-
mayoria de lactantes y nifigs B rampion que se produjo el afio
menores de 2 afos. Casos reportados de sarampi6n por semana de pasado en S3o Paulo (Brasil),

notificacion y clasificacién, Argentina, 1998

asos notificados este brote muestra unavez mas

la extrema infectividad del vi-
rusy laimportancia de alcanzar
y mantener una cobertura ele-
vada de vacunacién contra el
sarampion con los servicios de
rutina y de realizar campafias
oportunas deeguimientaon
una alta cobertura. Asimismo,
estos brotes muestran una vez
mas que las ciudades grandes
con gran densidad de poblacion
corren un gran riesgo de im-

Entre los casos notificado
en el Gran Buenos Aires,
grupo con la incidencia m@
alta es el de los nifios menor
de 1 afio (906 casos por 100.0D8: - ariates Cvemienise
habitantes), seguido del gruda,,
de niflos de 1 a 4 afios (194
casos por 100.000), nifios
adolescentes de 5a 19 afios (29
casos por 100.000) y mayor S,
de 20 afios (13 CASOS POI 425400 6 aiortiaese ssra ol mus i 82035 555455 5 55
100.000). Semana

. te:  Ministerio de Salud, D t to de | ization, Al tina. . g .

Entre las medidas que g™ pmterio de Salu, Depatamento de Inmunization, Argentina. |- oo rtacién del virus y de brotes
han tomado para controlar_ I Qe sarampién. Es necesario
brote se encuentran la dig- intensificar las medidas para
minucién de la edad para |a garantizar un alto grado de

vacunacion contra el sarampién en las zonas afectadas a imunidad de los lactantes y preescolares, especialmente en
meses de edad, la vacunacion de contactos susceptibles digs zonas urbanas.
casos sospechosos de sarampiony la conclusion de la campai”w_faaiﬁ

de vacunacion dseguimientaniciada en mayo de 1998 para o . y
los nifios de 2 a 5 afios. Haiti esta llevando a cabo una campafia de vacunacion de

seguimientaontra el sarampién dirigida a unos 1.200.000
Nota de la Redaccion:Mientras que las autoridades nifios de 1 a 5 afios, que se inicié a principios de julio en una
sanitarias argentinas continuan la investigacion del brote, logrovincia del sur. El 20 de septiembre se llevo a cabo la
datos preliminares indican que, aunque la cobertura de logrimera de dos camparias en la zona metropolitana de Puerto
lactantes con la vacunacion de rutina contra el sarampiorPrincipe. A pesar de los estragos causados por el huracan
habia superado el 95% desde la campafpaelsta al dizon Georges a fines de septiembre, las actividades de vacunacion
la vacunacion de 1993, la gran cantidad de casos que See retrasaron solamente dos semanas, y la segunda parte de la
produjeron en preescolares sin vacunar indica claramente queamparia se realizé el 11 y el 18 de octubre. Para fines de
habia grandes focos de nifios que no habian recihidouaa. octubre habra concluido la camparfa de vacunacion en todas
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las zonas urbanas. En esta campafa se estd administrangoesidente de Paraguay, Raul Cubas Grau, la primera dama,
también la vacuna antipoliomielitica, la DTP y suplementos Mirta Gusinky de Cubas, y la Ministra de Salud, Dra. Carmen
de vitamina A. También se esta vacunando contra el tétanos &rutos de Almada, entre otros funcionarios del gobierno y del
mujeres en edad fértil. sector salud. El Ministerio de Salud y Educacion firmé un

El Gltimo caso confirmado de sarampién en Haiti se convenio para promover la campafia y difundir informacion
P n las escuelas de todo el pais.

produjo en 1994, afio en que se llevé a cabo una campafia 42
vacunacion dpuesta al diaDesde entonces se han acumulado La campafia dgeguimient@e realizara del 19 de octubre
muchas personas susceptibles al sarampion debido a la bagl 30 de noviembre, dirigida a los nifios de 6 meses a 14 afos
cobertura de los servicios de vacunacion de rutina. El Ministeriode todo el pais. La campafa se iniciara en zonas urbanas
de Salud ha trazado una doble estrategia para vacunar a laiensamente pobladas y de alli se extendera al resto del pais.
personas susceptibles durante la campafia actual y aument®e vacunara a un total de 2.137.274 nifios, que representan el
la cobertura de los servicios de vacunacion de rutina. Entre40% de la poblacion (50% de la poblacion blanco viven en
los colaboradores y donantes de la camparia se encuentran#@nas urbanas). La primera fase de la camparia se concentrara
AID, el gobierno de Jap6n y UNICEF. La OPS/SVI ha pro- €n escolares y preescolares, asi como en nifios internados en
porcionado asesoria técnica para la campaia. orfanatos y centros correccionales de menores. Del 1 al 30 de
noviembre, el Ministerio planea realizar una operacién de
Paraguay barrido de puerta en puerta en las zonas donde no se haya

La campafa nacional de vacunacion séguimiento alcanzado una cobertura de vacunacion del 100% en la etapa
contra el sarampion fue inaugurada el 15 de octubre por elnicial de la campafia.

No hay ninguna justificacion cientifica para suspender la
vacunacion contra la hepatitis B

El 1 de octubre de 1998, el Ministerio de Salud de Reconociendo la gran utilidad de la vacuna contra la
Francia anunci6 que se suspenderia la vacunacion de rutinfepatitis B, la Asamblea Mundial de la Salud recomendo en
de los adolescentes de las escuelas francesas contra 992 que todos los paises laincorporen en sus programas de
hepatitis B, mientras que continuaria la vacunacién devacunacion de rutina. Hasta la fecha, 100 paises la han
lactantes y adultos de alto riesgo. Esta decision, tomada #9régado a sus programas de vacunacion nacionales, y
raiz de la preocupacion por la posibilidad de que la vacungmuchos paises |n_d,ustr|al|zados han iniciado programas
contra la hepatitis B esté relacionada con la aparicién oPara vacunar también a los adolescentes.
exacerbacion de enfermedades desmielinizadoras talescomo Aunque en Francia se continuara vacunando a los
esclerosis mltiple, a pesar de que no hay pruebas cientificakctantes y a los adultos de alto riesgo, la decision de
que establezcan una relacién causal, es producto de I®ctubre 1, causo preocupacion enla OMS por la posibilidad
enorme presion de grupos que se oponen alavacuna.  de que el publico pierda la confianza en esta vacuna y que

L . otros paises decidan suspender o demorar su introduccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con la Hay mas de 350 millones de portadores cronicos de hepati-
ayuda de expertos externos en neurologia, epidemiologiatjs B que corren un gran riesgo de sufrir cirrosis y cancer del
inmunologiay salud publica, ha examinado con cuidado lashigado. Si se interrumpe la vacunacion, esa cantidad podria
pruebas cientificas relacionadas con la posibilidad de que laaumentar.

vacuna contra la hepatitis cause enfermedades des-

mielinizadoras tales como esclerosis mdultiple. La OMS difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP), también surgié el

cree que los datos cientificos disponibles no muestran una,iema de hipétesis infundadas e informacién contraria a
relacion de causa entre la vacunacion contra la hepatitis B Y35 vacunas que llevaron a la pérdida de la confianza del

ciertas enfermedades del sistema nervioso central, entreyiplicoy a la disminucién de la cobertura. Tras la reduccién
ellas la esclerosis multiple. del uso de la DTP se produjeron millones de casos de tos

Desde 1981 se han usado mas de mil millones de doside"nay cientos de muertes en varios paises.
de vacuna contra la hepatitis B (HB), con resultados La OMS recomienda enfaticamente que todos los paises
excelentes en cuanto a su inocuidad y eficacia. La vacuna eque ya estén administrando de forma rutinaria la vacuna
95% eficaz para prevenir la presentacion del estado decontralahepatitis B como parte del programa de vacunacion
portador crénico de hepatitis B. La vacuna HB es la primeranacional contindien haciéndolo y que los paises que todavia
contra un tipo importante de cancer humano, ya que losno estén usando la vacuna lo hagan cuanto antes.

portadores ernlcos_de hepatl,tls B Corre,n un riesgo muyFuente Comunicado de prensa de la OMS, 2 de octubre de 1998,
grande de morir de cirrosis y cancer del higado. WHO/67.

Con otras vacunas, entre ellas la vacuna contra la




La vacuna contra la rubéola y estrategias de vacunacion

A raiz de la pandemia devastadora de rubéola que sedtra de virus vivo. Otra contraindicacion es las deficiencias
produjo en Europa occidental y en Estados Unidos en 1964 yinmunitarias. Por lo tanto, las personas infectadas por el
1965 se realizaron extensas investigaciones y se avanzo hacMlH y las que presenten signos de inmunosupresion grave
la obtencion de una vacuna eficaz. Tras el aislamiento del virumo deben vacunarse. Otras contraindicaciones son en-
de la rubéola en 1962 por Parkman, Beuscher y Arenstein efiermedades febriles moderadas o graves e inyecciones
Washington, D.C., y Weller y Neva en Boston, en 1969 se recientes de inmunoglobulinas.
autorizaron en Estados Unidos tres cepas para la vacuna contr, . . .
la rubéola, que poco después fueroﬁ)”n repemplazadas con E‘strateglas para combatir la rubéola
vacuna que ahora se usa en todo el mundo: la RA 27/3. Esta Durante los ultimos 30 afios se han aplicado dos
vacuna fue obtenida por el Dr. Stanley A. Plotkin entre 1965 y estrategias principales para combatir la rubéola. Con ambas
1967 en el Instituto Wistar de Estados Unidos. La vacuna RA€strategias, que se basan en la vacunacion, se han obtenido
27/3 fue autorizada en Estados Unidos en enero de 1979.  resultados moderadamente positivos. En el Reino Unido se
. . . inicié en 1970 un programa nacional de vacunacion contra la

_ Estavacuna se elabora con virus vivo atenuado de rubeolq haola | a poblacion objeto inicial de esta estrategia eran
e mducemmumdgd al imitar I{:l mfecglon natural por el virus |, nisas prepubescentes de 11 a 14 afios. El objetivo era
de la rubéola. El virus se atenta pasandolo entre 25y 30 VeCegicanzar un alto grado de inmunidad contra la rubéola en las
por cultivo tisular. La viremiay la excrecién faringea resultantes mujeres. En 1976 se extendi6 la estrategia de vacunacion a

_sn?cn de,%ng Tigr'tund muﬁht(r) rrr:er?](_)r_glue I?_s ocasur)]nadanstrpolr B das las mujeres susceptibles en edad fértil. Esta estrategia
Infeccion natural’y no son transmisibies. La vacuna contra 1a,qq 114 parcialmente eficaz. Aunque el nimero de casos de

rubeolallnduce respuestas de anticuerpos IgM e IQG: Lagcr bajo considerablemente, quedaron bastantes personas
presencia prolongada de anticuerpos IgG elimina la pos'b'“dadsusceptibles y el virus continué circulando.

de una viremia tras la exposicion subsiguiente al virus de la _ o _
rubéola en circulacién. Al inducir la secrecién de IgA para La estrategia adoptada inicialmente en Estados Unidos

bloquear la replicacién en la mucosa nasofaringea, la vacun&n 1969 estaba dirigida al grupo en el cual la transmision es
protege al organismo contra la reinfeccion. mayor — escolares de corta edad de ambos sexos. Esta es-

L | béol . El vi de | trategia se basaba en el supuesto de que la disminucion de la
a vacuna contra la rubeola es inocua. El virus de 1a yangmjsion del virus de la rubéola entre los nifios protegeria

vacuna por lo general__no es transm|S|bIe,. aunque se puedg |5q mujeres susceptibles en edad fértil. Posteriormente se
transmitir de madre a hijo dura,nt_e la IactanC|a._S|n embargo, Iainicié la vacunacion de rutina de todos los nifios de 12 a 15
infeccion del lactante es subclinica. Las reacciones adversas g .qas_ Sin embargo, se comprob6 que, aunque la transmision
la vacuna rara vez son graves y gene_ra_lmente_se' resuelve@e la rubéola entre los nifios habia disminuido, la cantidad de
espontaneamente. La RA 27/3 se administra principalment&, ;iores susceptibles en edad fértil habia permanecido
combinada con la vacuna contra el sarampion y la parotiditis o |5tivamente invariable

(SPR). Las reacciones adversas mas comunes al componente T _ )

de lavacuna contra la rubéola son sintomas de las articulaciones. En Estados Unidos se produjeron brotes de rubéola
Entre las mujeres susceptibles, alrededor de 25% puedetiecientemente en Carolina del Sur, Nueva York, California

presentar artralgia, y un 10%, sintomas similares a los de |& Tejas. La mayoria de los casos de los brotes recientes han
artritis aguda. sido adultos jévenes de origen hispano. De hecho, mas de

80% de los casos de rubéola notificados a los Centros para el

Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) durante

se prefiere la cepa RA 27/3 en vez de las vacunas contra | . : -
rubéola autorizadas anteriormente. Mas del 95% de las pers i? SZ ggrlrae‘:ﬁgggllzrsg 2325Prﬁggiéiztc?zgﬂﬁézggcigt?nua?ael

nas vacunadas presentan seroconversién. La vacuna indu ¥ .

. : . : stados Unidos.

titulos de anticuerpos mas altos e induce una respuest

inmunitaria que se parece mas a la infeccion natural. Es muy  La vacuna contra la rubéola se introdujo hace poco en
eficaz, y se cree que confiere inmunidad de por vida. América Latina. Aunque la incidencia de rubéola ha bajado
mucho en Estados Unidos, sigue siendo endémica en Ameérica

rubéola es la vacuna SPR o la SR (sarampién y rubéola). Logatina y el Caribe. Por lo tanto, las personas nacidas en
nifios deben recibir la vacuna SPR entre los 12y los 15 meseB@/S€S que no tienen programas de vacunacion contra la
de edad. Ademas, la vacuna SPR se puede usar en las campaf48€0la corren mayor riesgo.
de vacunacion deeguimiento contra el sarampion. La Aunque todavia no se ha adoptado la meta de eliminar la
vacunacion del adulto esta indicada para viajeros inter-rubéolay el SCR en las Américas, se pueden tomar medidas
nacionales, personas en instituciones de ensefianza superiqsara mejorar el control de la rubéola y disminuir la incidencia
personal de salud y mujeres en edad fértil que no tengamje| SCR. De lo que antecede se infiere que se necesita mucho
pruebas aceptables de inmunidad. trabajo para controlar y a la larga eliminar la rubéola. Con
La principal contraindicacion para lavacunaes el embarazo.una estrategia de vacunacion que combine las estrategias
Aungue no hay indicios de que la vacuna contra la rubéolaaplicadas en el Reino Unido y en Estados Unidos
cause el sindrome congénito de rubéola (SCR), durante eprobablemente se logre interrumpir la circulacion del virus
embarazo conviene evitar la vacuna contralarubéolay cualquiede la rubéola. El programa de vacunacion combinaria la

Debido a su inocuidad y a su inmunogenicidad uniforme,

El método preferido para administrar la vacuna contra la



proteccion individual de las mujeres en edad fértil y la
vacunacion de todos los nifios a fin de interrumpir la
transmision.

En la reunion del Grupo Técnico Asesor sobre

Enfermedades Prevenibles por la Vacunacion que se realizé

en 1997 se formularon las siguientes recomendaciones par
los paises de las Américas:

* Incorporar la vacuna contra la rubéola (en forma de SR o

SPR) en los programas de vacunacion de rutina contra
enfermedades de la infancia en todos los paises de la

Region
* Iniciar la vigilancia del SCR antes de iniciar el programa
de vacunacion contra la rubéola o al mismo tiempo
Como cada pais se encuentra en una situacion diferente

avanza a un ritmo distinto hacia la mejora del control de la
rubéola y el SCR, hay recomendaciones que se aplican a
ciertos paises:

* Los paises que deseen prevenir y controlar el SCR con
prontitud deben llevar a cabo una campafa de vacunacién
a masiva de todas las mujeres de 5 a 39 afios.

* Los paises que deseen preveniry controlar la rubéola y el
SCR con prontitud deben llevar a cabo una campafia de
vacunacion masiva de las personas de 5 a 39 afios de
ambos sexos.

* Los paises que no puedan tomar una de las dos medidas
antedichas, ademas de la vacunacion de rutina de los
lactantes deberan vacunar contra la rubéola a las mujeres

y en edad fértil.

Vigilancia de la poliomielitis

A siete afios del ultimo caso de poliomielitis en las
Américasy a cuatro afios de la certificacion de la erradicaciorn
de la transmision del poliovirus salvaje en las Américas, la
tasa de pardlisis flaccida aguda (PFA) continta bajando (0,7(
casos de PFA por 100.000 menores de 15 afios). La meta pa
fin de afio consiste en alcanzar la tasa de 1 caso de PFA p
100.000 menores de 15 afios. Sobre esta base se calculd

cantidad de casos de PFA que deberian notificar los paises. E,

cuadro que figura a continuacion muestra que, en la seman
40, no se notificaron los casos de PFA que se preveia qu
ocurrieran en ese periodo.

Gréfica 1

Casos notificados Casos que se

Casos

Pais notificados hasta la semana preveia que se
1997 40/1998 notificarian hasta
la semana 40 de 1998
Argentina 49 0 141

Brasil

430

195

637

CAREC

14

10

26

Costa Rica

11

0

14

Republica Dominicana

22

11

31

Haiti

0

2

26

Paraguay

10

7

21

Gréfica 2

Indicadores de la vigilancia de la PFA

Pais

80% de las
unidades
presentan
informes
semanalmente

80% de los
casos se

investigan

dentro de las
48 horas

Se obtiene 1
muestra
adecuada de
heces de 80% de
los casos

Tasade PFA 2

1:100.000 en

menores de 15
afios

Chile
Colombia

Cuba

Honduras
México

Nicaragua

Bolivia
Ecuador

El Salvador

Panama
Peru

Venezuela
Repblica Dominicana
Paraguay

Brasil
Guatemala
Haiti

Uruguay
Argentina
Costa Rica

* Datos a la semana 40,hasta octubre 10, 1998
Fuente: SVI/OPS (PESS).
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Notas regionales

VIl Reunion de Esposas de Jefes de Estado y |de
Gobierno: En la declaracion final de la VIII Reunion (de
Esposas de Jefes de Estado y de Gobierno de las Amgricas,
que se celebré en Chile los dias 28 y 29 de septiembre de
D1998, las primeras damas de las Américas sefialaron lo
'3iguiente: “Reiteramos la necesidad de garantizar la
PEontinuidad de los esfuerzos orientados a erradicar el
_|§arampic’>n de las Américas para el afio 2000. Asimismo,
Fapoyamos otras iniciativas tendientes aimplementar estrgtegias
Annovadoras para promover la salud mental y fisica”.

Fiebre amarilla: Al 20 de octubre de 1998 se habia
notificado un total provisional de 254 casos de fiebre amarilla
y 103 muertes en paises donde esta enfermedad es endémica:
Bolivia, Brasil , Ecuador, Guayana Francesa, Peru y Vfene-
zuela.

(1%

En Brasil, los dos estados mas afectados por el brofe son
Para y Roraima. Desde 1996, Brasil ha incluido la vacuna
contra la fiebre amarilla en los programas de vacunacion de
rutina para los nifios de zonas donde la enfermedad es
endémica. El Ministerio de Salud planea vacunar en 1999 a
110 millones de personas que viven en zonas enzobticas y en

regiones contiguas infestadas poaegypti

Se esta investigando otro brote en la regiébn amazpnica
de Venezuela, alo largo de la frontera oriental con Brasil.

La OPS esta colaborando con los paises de la Region
donde la fiebre amarilla es endémica a fin de aplicar una
estrategia que impida la reurbanizacién de la enfermedad.
Segun esta estrategia, que fue presentada en la 82 Reunién de
Gerentes del PAl de la Regién Andina (mayo de 1998) y|en la
reunion de expertos sobre estrategias de prevencion y dontrol
de la fiebre amarilla (mayo de 1998), en la cual se trato el

menores de 1 afio y que la administren junto con la vacuna
antisarampionosa.




Casos notificados de ciertas enfermedades

Numero de casos de sarampion, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados del 1°de enero de 1998 hasta la feche
del Ultimo informe, y para el mismo periodo epidemiolégico de 1997 por pais.

Fecha Sarampion Poliomielitis Tétanos Difteria Tos Ferina
del Confirmados 1998 | Confir-

Pais/Territorio Gltimo | Labo- Clinica- Total | mados* No Neonatal Neonatal

informe_|ratorio mente 1997 | 1998 1997 | 1998 1997 | 1998 1997 |1998 1997 | 1998 1997
Anguilla 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antigua & Barbuda 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Argentina 3-Oct | 6.257 ... 6.257 19 0 0 9 18 0 3 1 0 29 321
Bahamas 3-Oct 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Belice 3-Oct 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
Bermuda 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolivia 3-Oct 242 0 242 2 0 0 11 2 7 7 6 1 32 77
Brasil 3-Oct | 1.292 71 1.363| 9.051 0 0 58 13 32 101
Islas Virgenes Britanicas| 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canada 3-Oct 8 3 11 577 0 0 2 1 772 2.415
Islas Caiman 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chile 3-Oct 0 0 0 41 0 0 5 4 1 0 0 0 561 321
Colombia 3-Oct 2 12 14 55 0 0 18 3 17 2 2 81 15
Costa Rica 3-Oct 0 0 0 7 0 0 2 0 176 10
Cuba 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dominica 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Republica Dominicana | 3-Oct 0 0 0 1 0 0 5 17 0 0 3 4 7 1
Ecuador 3-Oct 0 0 0 0 0 0 10 42 14 19 17 17 136 148
El Salvador 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 0 0 0 2
Guayana Francesa 0 0
Grenada 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guadeloupe 3-Oct 1 0 1 72 0 0
Guatemala 3-Oct 0 1 1 8 0 0 5 4 6 0 0 377 92
Guyana 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haiti 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0
Honduras 3-Oct 1 0 5 0 0 5 5 1 1 0 0 23 121
Jamaica 3-Oct 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Martinique 0 0 0
México 3-Oct 0 0 0 0 0 0 105 104 17 20 0 0 132 292
Montserrat 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antillas Neerlandesas 0 0
Nicaragua 3-Oct 0 0 0 0 0 0 1 10 0 0 0 0 0 41
Panama 3-Oct 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 120 85
Paraguay 3-Oct 2 0 2 76 0 0 9 24 8 11 0 0 10 24
Pera 3-Oct 0 0 0 56 0 0 18 42 4 26 1 1 229 608
Puerto Rico 3-Oct o 0 0 0 0
S. Vicente/Granadinas | 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Cristébal/Nieves 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Lucia 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 3-Oct 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Trinidad y Tabago 3-Oct 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0
Turcas y Caicos 3-Oct 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Estados Unidos 3-Oct 62 62 110 0 0 32 32 1 5 14.200 3.779
Uruguay 3-Oct 1 0 1 2 0 0 0 0 0 10
Venezuela 3-Oct 0 4 4 22 0 0 15 18 2 6 0 0 241 393
TOTAL 7.869 91 7.960 |10.106 0 0 227 414 61 133 31 239 | 6.950 8.857

No se dispone de datos.
— No notifican casos clinicamente confirmados
* Incluye casos clinicamente confirmados y casos confirmados por laboratorio



En memoria de: Dra. Mary Lou Clements-Mann

El Programa Especial para Vacunas e InmunizacionInvestigaciones sobre Inmunizacion en la Universidad Johns
desea rendir un homenaje especial a la Dra. Mary LouHopkinsy fue su primera directora. Alli trabajé en la obtencion
Clements-Mann, que fallecié trdgicamente en el avién dede vacunas contra la malaria, el dengue, lainfluenza, rotavirus

Swissair que cayo frente a
la costa de Nueva Escocia
(Canadd) el 2 de septiem-
bre.

La Dra. Clements-
Mann se distinguié como
experta en obtencion de
vacunasy como promotora
mundial del papel de las
vacunas en la salud entodo
el mundo. Se gradud de la
Universidad Tecnoldgica
de Tejas tras cursar estu-
dios de quimica y poste-
riormente de la Facultad
de Medicina de la Univer-
sidad de Tejas (Sudoeste
en Dallas. Tambiénrecibio
titulos de estudios avan-
zados de la Universidad
de Londresy de la Escuela
de Salud Publica Johns
Hopkins.

La Dra. Clements-
Mann comenzd su carrer
en salud publica como
practicante de medicinaen
los Centros para el Con-
trol y la Prevencion de
Enfermedades. Se sumé a

y otros virus respiratorios.
La Dra. Clements-Mann
también realiz6 una im-
portante contribucion a la
obtencién de una vacuna
contra el SIDA. Propug-
naba la realizacion de en-
sayos clinicos ampliados de
posibles vacunas contra el
SIDA, y cuando fallecio era
la investigadora principal
enun estudio que se llevaba
a cabo en Johns Hopkins
con una vacuna de Salmo-
nella.

La Dra. Clements-
Mann fallecio junto con su
esposo, el Dr. Jonathan
Mann, renombrado inves-
tigador en el campo del
SIDA con una brillante
carrera en el campo de la
salud publica como direc-
tor del Programa Mundial
sobre el SIDA, de la Orga-
nizacién Mundial de la
Salud, y del Centro In-
ternacional del SIDA, que
forma parte del Instituto del
SIDA de la Universidad de

la campafia mundial para erradicar la viruela y puso en Harvard.

marcha un programa de vacunacion en uno de 0s estados M@gente Escuela de Higiene y Salud Publica de la Universidad Johns
grandes de la India. Posteriormente fund6 el Centro deHopkins yUSA Today4 de septiembre de 1998.

El Boletin Informativo PAke publica cada dos meses, en espafiol e
inglés por el Programa Especial para Vacunas e Inmunizacién (SVI) de la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las y7 N\
Américas de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Su propdésito &’ ‘Q}
es facilitar el intercambio de ideas e informacion acerca de los programas \ /} \/
de inmunizacién enla Regién a fin de aumentar el caudal de conocimientos \ é‘//
sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones. —_——

La referencia a productos comerciales y la publicacién de articd@eganizacion Panamericana de I&alud
firmados en este Boletin no significa que éstos cuentan con el apoyo de la Oficina Sanitaria Panagnicana
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