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Fiebre amatrilla selvatica en Bolivia

En enero de 1999, Bolivia notifico un brote de fiebre notificados en la Region durante ese periodo. Antes de 1998,
amarilla selvatica. Desde principios de afio se hareportado uta mayoria de los casos notificados se confirmaban
total provisional de 29 casos a nivel nacional, todos ellos enclinicamente, pero ahora todos los casos se han confirmado
zonas rurales del departamento de Santa Cruz. La zona qugor laboratorio, o estan vinculados epidemiolégicamente a

notificé la mayor cantidad de
casos esta a unos 120-200

kildbmetros al sur de la cuida

> Figura
Santa Cruz de la Sierra, entfe  Casos de fiebre amarilla por departamento, Bolivia
las provincias de Cordiller 1997-1999

(45%) y Vallegrande (45%)
De los casos notificados, 2
(80%) son del sexo masculin
y 6 (20%) son del sexo fe
menino. La distribucién de lo
casos segun la edad es |la
siguiente: 82%, mayores d
15afos; 11%, de 10 a 15 afas;
y 7%, menores de 10 afios.
Veintisiete casos no estaban
vacunados contra la fiebr
amarilla y dos dijeron qu
habian sido vacunados pero
no tenian comprobante. Hasta

mediados de febrerose habian ~\, > &_ /%
producido 10 muertes.
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Tras la confirmacién d
los primeros casos notificadds
se inici6 una campafa d
vacunacion masiva de lo
habitantes de todas las edades
de las zonas afectadas por |el
brote. En el departamento de o N
Santa Cruz ya se han ad i_Fuente:Mlmsterlo de Salud, Bolivia.
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nistrado 30.000 vacunas en
municipios de los alrededores

un caso confirmado en
laboratorio. El Gltimo brote
de fiebre amarilla en Bolivia
se habia producido en 1991,
y se control6 tras una campafia
de vacunacién masiva. De
1992 a 1995 se notificaron
entre 10 y 20 casos por afio,
pero los casos notificados
aumentaron a 30, 63y 57 en
1996, 1997 y 1998, respec-
tivamente. En 1997 se detec-
taron casos de fiebre amarilla
en los departamentos de
Cochabamba (68%), Beni
(13%) y Santa Cruz (10%).
En 1998, las zonas afectadas
fueron los llanos de los de-
partamentos de La Paz (44%),
las provincias del oeste del
departamento de Santa Cruz
(33%) y las provincias del
norte del departamento de
Cochabamba (21%). El pan-
orama epidemiolégico sugiere
gue la fiebre amarilla se
propagd inicialmente desde
las sabanas y los bosques de
Beni hasta los llanos de La
Paz y Cochabamba. Actual-
mente, la enfermedad esta

de la zona afectada por el brote, aumentando asi la coberturavanzando hacia el sur y el sudeste, cruzando los valles
de vacunacion a mas del 90% en estos municipios. interandinos de Santa Cruz (figura).

Durante los ultimos 10 afios, Bolivia notificd méas de 400 Los casos recientes presentan un perfil epidemioldgico
casos de fiebre amarilla, que representan el 30% de los casasmilar al de otros brotes anteriores de fiebre amarilla: los
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casos son en su mayoria hombres, por lo general mayores deodria agravarse con la importacion de otro mosdweties

15 afios (media de la edad: 20-25). Estas observaciones sate Asia a Brasil: el. albopictus que puede transmitir el
similares a las de brotes selvaticos anteriores de fiebre amarillayirus. Mas importante aln es quéehlbopictuse adapta a

ya que los hombres jovenes suelen ser quienes se aventuranedios tanto boscosos como urbanos, y podria servir de
en zonas boscosas para trabajar, y alli contraen fiebre amarillgpuente entre los ciclos selvatico y urbano de la fiebre amarilla.

La estrategia de vacunacion de Bolivia para controlar la La gravedad de la situacion de Ia fiebre amarilla en la

fiebre amarilla ha consistido hasta ahora en la VacunaCiérhegién exige un firme compromiso de los paises con una

masiva de_ tpdas Ias. personas en las zonas afectada; p8Etrategia firme y eficaz, orientada no s6lo a evitar que se
brotes. Bolivia ha recibido vacunas contra la fiebre amarilla roduzean mas casos de fiebre amarilla. sino también a

donadas y prestadas por paises vecinos para el control del. 014 posibilidad de su reurbanizacion.
brote actual. La cobertura de vacunacion acumulativa de tod _
el pais contra la fiebre amarilla en un periodo de diez afiofRecomendaciones de la OPS

asciende a solo el 35% del total de la poblacion. La OPS ha recomendado las siguientes medidas para el
control y la prevencién de la fiebre amarilla:

Fuente:Ministerio de Salud, Bolivia
Nota de la RedaccionEl virus de la fiebre amarilla ® Los paises deben alcanzar cuanto antes una tasa de
puede transmitirse en ciclos selvaticos y urbanos. En el ciclo  Vacunacion del 100% de la poblacion de zonas donde la
selvatico de América del Sur, los primates son los reservorios ~ fiebre amarilla es enzodtica.
del virus, y los mosquitos de los génekmemagogouy ¢ Los paises deben incorporar la vacuna contra la fiebre
Sabethegjeneralmente mantienen la circulaciéon entre los  amarilla de los menores de 1 afio en su plan basico de
mono$. La transmision a los seres humanos se produce vacunacion y administrarla junto con la vacuna
cuando éstos penetran en las zonas boscosas donde la fiebre antisarampionosa.
amarilla es enzodtica en busqueda de trabajo. Por lo tanto, en A fin de proteger de inmediato a los habitantes de zonas
America del Sur la fiebre amarilla puede considerarse comoggnde |a fiebre amarilla es enzodtica y evitar su introduccion
una enfermedad ocupacional. El ser humano es el hyespe n zonas urbanas de los alrededores infestadas gegypti
fmal en este C|_clo, ya que no participa en la transmision deli,qqs |os habitantes de zonas de ambos tipos deben ser
virus a otros primates. vacunados contra la fiebre amarilla. Se debe realizar una
El ciclo urbano de la fiebre amarilla puede comenzar campafa masiva de puesta al dia con la vacunacion con el
cuando un ser humano infectado por el virus en la selva s@roposito de extender la cobertura, que debe llegar al 80%
traslada a un medio urbano donde esta el moséittes como minimo para evitar brotes
aegypti La transmision hombre-Aedes-hombre, que yjantenimiento de un grado de vacunacion elevado
caracteriza al ciclo urbano, comienza cuando el mosAuito . ., . .
aegyptise alimenta en un ser humano virémico, infectandose L@ incorporacion de la vacuna contra la fiebre amarilla
en el programa de vacunacion infantil de rutina es fundamen-

con el virus de la fiebre amarilla presente en la sangre ot
humana. Tras un periodo de 9 a 12 diaa, akgyptipuede tal para alcanzar una cobertura de vacunacion elevada y
’ disminuir los brotes.

transmitir el virus a otros seres humanos

Aungue no se ha notificado ningtn caso de fiebre amarillaR€SPuesta a los brotes
urbana en la Region desde 1942, durante los tltimos diez afios  En general, las campafias de vacunacion que se llevan a
se notificaron mas de 1.900 casos de fiebre amarilla selvatic&abo durante brotes de fiebre amarilla son eficaces solamente
en Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador y P&ri¥enezuelay si se realizan al comienzo del brote. La planificacion de la
la Guayana Francesa, que no habian notificado ningtin caséespuesta a los brotes, la capacitacion y los preparativos son
de fiebre amarilla desde los afios ochenta, notificaron caso$dispensables para contener la propagacion de la enfermedad.
en 1998 (véase el cuadro). Los casos de Bolivia y Per( La integracion de la vigilancia de la fiebre amarilla en el
combinados representan el 80% de todos los casos de la8rograma Ampliado de Inmunizacion conducira a una
Américas. No obstante, los casos notificados no representafiespuesta mas rapida a cualquier situacion emergente.
laincidenciareal de laenfermedad debido ala subnotificaciénDeteCCién, notificacién e investigacién de casos

En vista de la gran difusion del mosquitaegyptien sospechosos
toda la Region, la fiebre amarilla es motivo de preocupacion  Esindispensable mejorar la vigilancia de la fiebre amarilla
creciente, ya que aumenta el riesgo de reurbanizacion de g fin de detectar los casos de forma eficaz y oportuna e iniciar
enfermedad. Esto ocurri6 durante el brote de 1995 en Perly yegpyesta para controlar los brotes. Se deben investigar
cuando muchos pacientes con fiebre amarilla fueron oqosos casos de fiebre combinada con ictericia 0 hemorragia.
hospitalizados en ciudades infestadas Aomegypti Lo La investigacién, que incluye la obtencién de muestras de

mismo ocurrio en el brote de fiebre amarilla que se produjo eng . ey
) . ) angre o de tejidos, debe iniciarse cuando una persona que
Roraima (Brasil) en 1998, donde dos casos confirmados en 9 : b q

. , -~ vive en una zona donde la fiebre amarilla es endémica o que
laboratorio estuvieron en las zonas urbanas de Boa Vista
capital del estado, donde hay una infestaciompaegypti

La situacion actual en Santa Cruz de la Sierra, donde tambié
hayA. aegyptirevive la posibilidad de la reurbanizacion de la

fiebre amarilla. - ictericia

ha viajado a un lugar con esta caracteristica presenta
Ir]epentinamente fiebre (mas de°@GBy uno o mas de los
siguientes manifestaciones clinitas

La amenaza de la reurbanizacion de la fiebre amarilla - hemorragia de la nariz, las encias o la piel



Cuadro
Numero de casos y defunciones notificadas, 1985-1998

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998*
c,pjc(pjcfopjcfnpjcfypojcyfoyjcyfypyjcy|pofcypfcypDfCcf(b|jc|{pypcybp|rc|ob
Bolivia | 53| 37| 26| 19| 23| 18| 12| 12|107| 87| 50| 38| 91| 54| 22| 18| 18| 14| 7| 7| 15| 15| 30| 21| 63| 47| 57| 39
34( 15

Brazil | 7| 5| 9| 8| 16| 14| 21| 14 9| 3| 2| 1| 15| 8| 12| 8| 66| 17| 18| 5| 4| 2| 15| 13| 3

w

Colombia| 5| 5| 6| 6| 17( 9f 7 7( 1| 1f 7 7 4| 4 2| 2| 1| 1| 2| 2| 3| 3| 8 4| 6| 6 0f O
Ecuador | 1| -| -| -| - -l - -l - -1 12| 6] 14| 9| 16| 13 1 - -l -] 1| 1) 8 8| 31| 4 3 1

F.Guiana| -| - -| -{ - -1 -1 -| - - -V -V - - -| -| - -| -{ -1 -1 -{ -{ -| -| -| 1] 1

Peru 59] 441118 | 98]179(170 195|166 |120 (100 | 17| 17| 27| 15| 67| 40( 89| 47| 61| 25(499(192| 86| 34| 44| 20(160| 49

venezuela| - -| -| - - - -| - - -{ -| - - - - -| - -\ - -| -1 -{ -| -| -| -|13] 4
Total [125] 91159 |131235|211(235|199 (237|191 | 88| 69(151| 90| 119 81| 175( 79| 88| 39|522|213 (147 | 80| 147 | 80268 (109

* Datos provisionales C =casos D =defunciones
Fuente: Ministerios de Salud

- sangre en los vomitos, las heces o la orina subraya la importancia del control inmediato de esta
Asimismo, se debe llevar a cabo una evaluacion enfermedad en la Regién. Hasta la fecha, Trinidad y Tobago
epidemioldgica en todo los casos de muerte repentina dé&/ 12 Guayana Francesa han introducido la vacuna contra la
enfermedad febril hemorragica. fiebre amarilla en su programa nacional de vacunacion. En
., ) L. ) L. Perd y Brasil se vacuna principalmente a las personas de
La relacion entre casos asintomaticos y Sintomaticos e§4q,sas edades de zonas donde la fiebre amarilla es enzoética.

1:2, mientras que larelacion entre la enfermedad con sintomalg,ara 1999, Brasil planea vacunar a unos 100 millones de

leves y la enfermedad grave es*7:Ror lo tanto, los casos ersonas de todas las edades del norte, el centro-oeste y el
notificados representan solamente una fraccion del problemzP . e Sty
éqordeste del pais, en lugares donde la fiebre amarilla es

de la fiebre amarilla. Si los pacientes ictéricos son evaluado 4émi | ) g d
por laboratorio, se detectaran mas casos de fiebre amarilla€Ndeémica y en lugares contiguos a zonas muy infestadas por

En estos pacientes, una vez descartados los diagnésticos e @egypti Guyana planea introducir la vacuna contra la
hepatitis, malaria, leptospirosis y fiebre hemorragica del fiebre amarilla en el programa nacional y promover una
dengue con pruebas seroldgicas de laboratorio especificas, sg@mpana de puesta al dia con la vacunacion. Bolivia prepard
deben realizar exdmenes de las muestras para la deteccién d@ce poco un plan quinquenal para fortalecer su programa de
la fiebre amarilla. En 1998, la OPS y los laboratorios de la vacunacion con la ayuda de la OPS. Esta iniciativa, que sera
region amazonica establecieron una red de laboratorios paréinanciada en parte por el Banco Mundial, comprende planes
la vigilancia de enfermedades infecciosas emergentes. Lgara aumentar la cobertura de vacunacion de las personas de
vigilancia de la fiebre amarilla con esta red de laboratoriostodas las edades que viven en lugares donde la fiebre amarilla
mejorara la labor de control de brotes en esta region. es enzoética e introducir la vacuna en el programa nacional

Abastecimiento de vacunas de vacunacion de rutina.

La vacuna contra la fiebre amarilla es sumamente eficaz.Referencias
Una sola dosis confiere inmunidad en mas del 95% de last Monath TP. Yellow Fever. Tropical and Geographical Medicine,
personas vacunadas y ofrece proteccion por lo menos durante segunda edicién. New York: McGraw-Hill Information Services Co,
diez afio%. La vacuna es inocua, econémica y confiable.  1990.
Debido a la dificultad de conseguir grandes cantidades dez Reunion de Expertos en Estrategias de Prevencién y Control de la
vacuna en pocotiempo, es indispensable planificar eficazmente Fiebre Amarilla, Riesgos de la Urbanizacion en las Américas (1998).
y encargar vacunas con anticipacion a fin de disponer de* Present status of yellow fever: Memorandum from a PAHO meeting*.
suficientes vacunas para la vacunacion de rutina y el control Bulletin 1986; 64:511-24.
de brotes. En todos los paises se deben mantener siempte Yellow Fever — Technical Consensus Meeting. Global Programme for

reservas de vacunas para situaciones de emergencia_ Vaccines and Immunization Expanded Programme on Immunization.
Division of Emerging and Other Communicable Diseases Surveil-
Control de vectores lance and Control. WHO, 1998.
Los paises deben iniciar un programa completo de con-* Vasconcelos PFC, Rodrigues SG, Degallier N et al. An epidemic of
trol de vectores a fin de mantener baja la densidad.de sylvatic yellow fever in the southeast region of Maranhao state,
aegyptien medios urbana<El control delA. aegypttambién Brazil, 1993-4: Epidemiologic and entomologic findings. Am J Trop

Med Hyg 1997; 57:132-37.

es beneficioso porque no hay una vacuna contra el dengue. T . )
¢ Yellow Fever. Division of Emerging and Other Communicable

Conclusién Disesases Surveillance and Control, Global Programme for Vaccines
La amenaza de la urbanizacién de la fiebre amarilla and Immunization Expanded Programme on Immunization. WHO,
1998.
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Campania contra la rubéola en las Bahamas

De julio a diciembre de 1997 se realiz6 por primera vez Medidas para evitar riesgos con las jeringas

en las Bahamas una campafia de vacunacion contra el gg hroveyeron jeringas desechables para un solo uso y
Z?Fa.'gp'oq’ la Ef‘rof[',d't'(js y la rubéola (SPIR-trlpIe_ I\/lral), recipientes para materiales biolégicos peligrosos a los
dirigida a Z’I‘ oD ac'oli: € éa 4% anos en 1as 13 'é ar? que consultorios y equipos de vacunacion. En algunas de las islas
o o 55 O poaco o o o B ana!T. s usaron botelas e pldsico grandes que habia en s
S ~ ; - L dispensarios. Se entrego un volante informativo al personal
objetivos de la campafia eran interrumpir la transmision del de salud sobre métodos para evitar riesgos con las jeringas.

e e e St 25 il Gran Baiama y New Prowdence, donde nay
9 ’ ncineradores, todos los objetos punzantes usados fueron

pais libre de sarampion, mediante la vacunacion de 9ruPOS; cinerados. En las islas sin incineradores, las jeringas y

susceptibles a Ia[ubeola y ala parotiditis. Desde que se ”e.v,oagujas usadas fueron quemadas o enterradas.
a cabo la campafa no se han notificado casos de sarampion

ni de rubéola, a pesar de que laislarecibe amas de unmillén ~ Una encuesta posterior a la campafia confirmo6 que 97%
de turistas por afio. En julio de 1998, el Ministerio de Salud del personal de salud no habia colocado capuchones en las
de las Bahamas pidi6 a la OPS/SVI que evaluara la campafiaagujas para reutilizarlas y que el 100% del personal de salud
de vacunacion. La campafia continué hasta mayo de 199810 habia visto ni oido hablar de ningin pinchazo accidental.
para abarcar a toda la poblacién objetivo. Losresultados de la encuesta de supervisores fueron idénticos.

La situacion del sarampion y la rubéola Cobertura de vacunacion

En 1996 el sistema de vigilancia de enfermedades febriles  La cobertura de la poblacion objetivo de 153.180 perso-
y exantematicas del pais detecté un caso de rubéola. Desd#as alcanzada durante la camparia con la vacuna SPR fue del
entonces hubo 13 casos confirmados en laboratorio. En 19987,4% (103.170 personas). El andlisis de los datos de la
cuatro mujeres dieron a luz a bebés con sindrome de rubéolancuesta realizada en Nassau, capital de New Providence,
congénita, tres de los cuales murieron de complicaciones deindica que 26% de la poblacién de 25 a 40 afios sigue sin
SRC tres, cinco y 15 meses después del nacimiento. Cabigacunar (cuadro 1).

esperar que hubiera una gran cantidad de personas susceptibles Cuadro 1

a la rubeola, ya que nunca habia existido un programa decopertura de la campatia realizada en las Bahamas con la

vacunacion dirigido a los adultos. En abril de 1997, las vacuna SPR (triple viral)

Bahamas notificé el primer caso de sarampién confirmado en ot Soniac 5 ——

. . ~ . . i« Grupo segun oblacién oblacion orcentaje de

laboratorio detectado en siete afios debido a una importacion. b edad Objeto * vacunada cobertura
Afinde evitar brotes de sarampiony rubéola, el Ministerio |, _ 14 a0s 30.296 29218 96%

de Salud realiz6 una campafia de vacunacién contra €l

sarampion, la parotiditis y la rubéola entre julio y diciembre |15 - 24 afios 50.084 31.127 62%

de 1997. En octubre y diciembre ge 1997 se reallzaronzzs_ 40 afios 2,800 42,805 59%

operaciones de barrido. La campafia con la vacuna SPH

estuvo dirigida a la poblacion (hombres y mujeres) de 4 a 4QToTAL 153.180 103.170 67%

afos de las 19 islas que integran el pais. Se vacuné a todas
esas personas, excepto las que tenian comprobantes de quese ha reajustado el denominador a fin de tener en cuenta las personas
habian recibido dos dosis de la vacuna SPR 0 que presentaron comprobantes de que ya habian recibido dos dosis de
contraindicaciones médicas. La poblacién objetivo prevista vacuna SPR.

para la campafa con la vacuna SPR era inicialmente 180.98¥igilancia de las reacciones adversas

personas (proyeccion a mediados de 1995), pero 27.800 : ~ .
personas presentaron comprobantes de que estaban En vista del alcance de la campafia y de que por primera

: : .~ “yez en las Américas se incluia la vacuna SPR para los adultos,
debidamente vacunadas, de modo que la cifra se redujo P

153.180. Alrededor del 80% de la poblacién objetivo (122.844 S€ Proporciond capacitacion especial al personal de salud a

personas) forma parte de la fuerza laboral, y 20% (30.296)fIn de reforzar la vigilancia de las reacciones adversas. La
tiene de 4 a 14 afios informacion de campafias anteriores de vacunacion de nifios

N de 0 a 14 afos de paises fuera de la region con la vacuna SPR

~La campafia se llevo a cabo en cuatro fases: la fase lindicaba un aumento de la tasa de meningitis aséptica en los
dirigida a las madres después del parto; la fase Il, dirigida &yirios que habian recibido la vacuna SPR con la cepa de
adultos jovenes de 17 y 18 afios que se graduaron de |@;3mpign de Urabe. En su evaluacion de la campafia, la OPS
escuela secundaria en junio de 1997; la fase lll, dirigida rocuré documentar la experiencia con la vacuna SPR en
lugares de trabajo (40% de la poblacion objetivo); y la fase o nanas masivas, especialmente en los adultos, a fin de

:j\(/)'sd Ilg%lg;?o?if)?lasrgf)gef?aiclo6saggsﬁ§§ USSO?;%C(;JS'E ?jZRu ordar el problema de las reacciones adversas y proporcionar
g &autas técnicas claras a otros paises.

laboratorio que produce una cepa de SPR que contiene
cepa de parotiditis de Jeryl Lynn, y las demas dosis en frascos  Se notificaron al Ministerio de Salud 212 reacciones
de 10 dosis que contenia la cepa de parotiditis de Leningradoadversas en total tras una dosis de vacuna SPR (cuadro 2).
Zagreb, provistos por otro laboratorio. Alrededor de 62% de los casos fueron mujeres. La relacion
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numeérica entre hombres y mujeres fue de 1:1.65. Los sucesos Cuadro 2
notificados con mayor frecuencia fueron parotitis, n = 123, Distribucion de frecuencia de sucesos adversos durante

con una tasa de 120 casos notificados por 100.000 persond@ campafa de vacunacion masiva contra el sarampion, la
parotiditis y la rubéola, Bahamas, 1997.

vacunadas, seguidos de exantema y picazon, n = 41. La :
mayoria de los casos de parotitis (80%) se produjeron er Tipos de sucesos Fredceuf,r;m Tl?)sbao%gr P.iii??iifrﬁﬂn”féf?
adultos. No hubo ningun caso de reaccion anafilactica. Hubd adversos SUCES0S entre la vacunacion y
cinco casos de reacci6on alérgica que requirieron adversos el suceso (dias) |
hospitalizacién, y uno de ellos tuvo que permanecer en e| Parotitis 123 120 14
hospital hasta el dia siguiente. Se notifico un solo caso degxantemaspicazon a1 40 6
meningitis aséptica, con una tasa de 0,96 por 100.000 persg—
nas vacunadas. Este caso fue temporario y no dejé secuelag’ e 28 27 13
La vacunacién durante el embarazo Dolores de cabeza 25 24 6

El sistema de vigilancia de las reacciones adversas detect>"lomas respiratorios 19 19 10
a 33 mujeres que fueron vacunadas accidentalmente duranie@iebre/exantema 15 15 5
el primer trimestre del embarazo en Gran Bahama, de Ia.>,vlalesta”mial - " 15 5
cuales 15 cumplian el criterio de tener escrita en el expedientg 9
de maternidad o la tarjeta de vacunacion una fecha especifigsintomas 11 11 1
en la cual habian recibido una dosis de vacuna SPR. Las 3R3jastrointestinales
dieron a luz a bebés normales y sanos. Los expedientes d ,Lrtralgia/Artrms 9 9 a
Hospital Princess Margaret de Nassau también confirma
que siete mujeres vacunadas accidentalmente durante g¢Prauitis 3 3 17
primer trimestre dieron a luz a bebés normales y sanos. Meningitis aséptica 1 96 29

Fuente:Informe de Evaluacién, julio 1998. A fin de obtener la versién completa de esta evaluacion, sirvase contactar el Migatetierdas
Bahamas o el Programa Especial para Vacunas e Inmunizacién en Washington, Estados Unidos.

Sarampion en las Américas

Durante las primeras seis semanas de 1999 se notificarodurante la campafia de vacunaciérsedguimientagealizada
114 casos confirmados de sarampion en siete paises de kn 1998. La tarea de vacunacion ha avanzado lentamente en
Region (Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Republica este departamento, especialmente enlas grandes zonas urbanas
Dominicana, Uruguay y los Estados Unidos — ver figura). de la ciudad de Cochabamba. En consecuencia, el Ministerio
Hasta el 13 de febrero, la Republica Dominicana habiade Salud esta llevando a cabo una operacion intensiva de
notificado el 34% de todos los barrido a fin de reducir la
casos. Este brote fue detectado cantidad de personas suscep-
a mediados de diciembre de tibles al sarampioén.
1998, pero los primeros casos .

f Numero de casos

parecen haberse producido a
principios de noviembre de
1998. Se ha iniciado la invesso -
tigacion del brote a fin de
determinar las posibles fuentes, |
de lainfeccion. La investigacion

Figura
Paises con casos de sarampidn confirmados,
Regioén de las Américas, 1999*
Todos los paises de la
Region deben vigilar la acumu-
lacion de susceptibles, que se
debe a bajas coberturas del pro-
grama de vacunacién de rutina,
asi como en las campafias de

preliminar indica que la mayoria
de los 39 casos confirmado¥ ]
fueron personas sin vacunar que

vacunacion deseguimiento
Asimismo, para que un pais
pueda hacer frente a posibles

estaban en condiciones de sey
vacunadas. Por lo tanto, estos AR|G . BEL

H 2+ ¥ Datos al 13 de febrero
casos eran eVIta.pleS' El.UItImOFuente: Sistema de la Vigilancia para la Erradicacion del Sarampion/OPS.
caso de sarampion confirmado
en laboratorio en la Republica pensable mantener un sistema

Dominicana, que fue un turista, se produjo en 1997. de vigilancia sensible e investigar a fondo todos los casos

Los datos de Bolivia hasta fin de afio muestran un total deS0SPechosos de sarampion. Estas medidas evitaran que se
985 casos confirmados para 1998. Hasta el 13 de febrero deeanude la circulacion del virus del sarampion en la Region.
1999 se habia notificado un total de 122 casos confirmadosEn Bolivia, los primeros casos confirmados de sarampion se
la mayoria en los departamentos de Cochabamba y Santgebieron aimportaciones de un pais limitrofe donde habia un
Cruz. La investigacion del brote en Cochabamba (1998-brote de sarampion, y en la Republica Dominicana también
1999) revela que 85% de los casos confirmados correspondehay fuertes sospechas de una importacion del virus del
a menores de 5 afios (n = 156) que no fueron vacunadosarampion.

importaciones de sarampion de
paises vecinos o de otras re-
giones donde la enfermedad
circula ampliamente es indis-
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Vigilancia de la PFA — 1994, 1997 y 1998

Han pasado siete afios desde que se detecto el ultimimdicador (porcentaje de casos investigados dentro de las 48
caso de poliomielitis en la Region de las Américas, y cuatrohoras de notificacion). En 1998, Chile, Nicaragua, Perd,
afios desde que se certifico que la enfermedad habia sidgolombia y Honduras cumplieron los cuatro indicadores, en
erradicada. Ahora tenemos ante nosotros el desafio de manteng{nto que Haiti y Uruguay cumplieron solamente uno, y
un sistema sensible de vigilancia de la paralisis flaccidaargentina, ninguno.
aguda (PFA). Cuando se inicie el proceso de certificacion de ] )
la erradicacion mundial, los paises de las Américas seran A fin de evaluar la calidad y los resultados de una
evaluados nuevamente. investigacion el indicador de porcentaje de casos investigados
durante las 48 horas siguientes a la notificacion, que 18 de los

El cuadro que se presenta a continuacion muestra I32 . . L
. s ~ S i mplieron en 1 nalizar junt n el
situacion actual en lo que atafie al cumplimiento de los; 0 paises cumplieron en 1998, se debe analizar junto con e

principales indicadores de la certificacion de la erradicacic’)nmd,Icador de toma de muestra adec.uadz';l,de heces, solo 10
por pais, en comparacion con 1994, afio en que una comisioR&/Ses 10 cumplen, y con la determinacion de que toda la

internacional certific que se habia erradicado la poliomielitis. INformacion critica figura en los formularios de la investigacion

El nGimero de paises que cumplen con el criterio para cad&Para 65% de los casos de PFA se dispone de cinco datos
indicador esta en descenso afio tras afio, con excepcion de @gnerales™, y para 26%, de los siete datos clinicos***).

80% de las unidades 80% delos casos se Se obtiene 1 muestra Tasa de PFA > 1:100,000
presentan informes investigan dentro de adecuada de heces de menores de 15 afios

Pais
semanalmente las 48 horas 80% de los casos

1994 1997 1998 1994 1997 1998 1994 1997 1998 1994 1997 1998

18 12 11

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Republica Dominicana

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Haiti

Honduras

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Uruguay

Venezuela

11 12

=
o

Total Paises 18 17 13 17

ilil i

Cumplen con el indicador (1994) | | | Cumplen con el indicador (1997) | | | Cumplen con el indicador (1998) -

* Datos al 13 de febrero, 1999

**Datos generales Fecha de inicio de la paralisis, fecha de notificacion de seguimiento,edad y numero de dosis de VOP
***Datos clinicos : Fiebre, dias de instalacion de la paralisis, progresion, secuela, atrofia, diagnéstico de paralisis proximal/distal.
Fuente: SVI/OPS (PESS)



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 dltimo informe, y para el mismo periodo epidemioldgico de 1997 por pais.

Fecha Sarampién Poliomielitis Tétanos Difteria 'os 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 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antigua & Barbuda 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Argentina 2-Ene | 7.397 .. 1.397 125 0 0 9 18 0 3 1 0 29 321
Bahamas 2-Ene 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Belice 2-Ene 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
Bermuda 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolivia 2-Ene 986 0 986 7 0 0 11 2 7 7 6 1 32 77
Brasil 2-Ene | 1.458 677 2.135| 52.284 0 0 58 13 32 101
Islas Virgenes Britanicas| 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canada 2-Ene 12 0 12 579 0 0 2 1 772 2.415
Islas Caiman 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chile 2-Ene 4 0 4 58 0 0 5 4 1 0 0 0 561 321
Colombia 2-Ene 5 23 28 67 0 0 0 18 3 17 2 2 81 15
Costa Rica 2-Ene 0 2 2 26 0 0 1 2 0 0 0 29 10
Cuba 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dominica 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Republica Dominicana | 2-Ene 10 0 10 1 0 0 5 17 0 0 3 4 7 1
Ecuador 2-Ene 0 0 0 0 0 0 10 42 14 19 17 17 136 148
El Salvador 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 0 0 0 2
Guayana Francesa 0 0
Grenada 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guadeloupe 2-Ene 2 0 2 116 0 0
Guatemala 2-Ene 0 1 1 8 0 0 0 5 4 6 0 0 377 92
Guyana 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haiti 2-Ene 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0
Honduras 2-Ene 0 0 0 5 0 0 5 5 1 1 0 0 23 121
Jamaica 2-Ene 1 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1
Martinique 0 0 0
México 2-Ene 0 0 0 0 0 0 123 104 25 20 0 0 139 292
Montserrat 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antillas Neerlandesas | ... 0 0
Nicaragua 2-Ene 0 0 0 0 0 0 1 10 0 0 0 0 0 41
Panaméa 2-Ene 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 226 85
Paraguay 2-Ene 70 0 70 143 0 0 9 24 8 11 0 0 10 24
Peru 2-Ene 3 7 10 95 0 0 87 60 14 35 2 212314 962
Puerto Rico 2-Ene 0 . 0 0 0 0
S. Vicente/Granadinas | 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Cristébal/Nieves 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Lucia 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 2-Ene 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Trinidad y Tabago 2-Ene 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0
Turcas y Caicos 2-Ene 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Estados Unidos 2-Ene 89 _ 89 138 0 0 34 41 1 515.799 5.411
Uruguay 2-Ene 2 0 2 2 0 0 0 0 0 10
Venezuela 2-Ene 0 4 4 27 0 0 15 18 2 6 0 0 241 393
TOTAL 10.039 717  10.756|53.683 0 0 319 441 81 142 32 64 [10.776 10.843

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



Vacunacion contra la hepatitis B: Francia

En la siguiente carta se detalla la posicion oficial del importante de cancer humano, ya que los portadores crénicos
Ministerio de Salud de Francia con respecto a la vacunacion de hepatitis B corren el riesgo muy grande de morir de
contra la hepatitis B (HB) en el pais. El Ministerio decidié cirrosis y cancer del higado.
publicar esta carta en vista de las interpretaciones erréneasrq.+o de la posicioén oficial de Francia

de los medios de comunicacion, que han sembrado la
confusion en el publico. El 1 de octubre de 1998, después de una reunion de
.., expertos durante la cual se examinaron todos los estudios

En octubre de 1998, (ver postura de la Organizacion o jizados en Francia de trastornos patologicos que se
Mundial de la Salud (OMS) en la edicion de octubre, 1998 del y osentaron tras la administracion de la vacuna contra la

Boletin Informativo PA) el Ministerio de Salud de Francia  onaiitis B, el Secretario de Estado de Salud y Bienestar

anuncié que suspenderia la vacunacion de rutina de IOEociaI decidié lo siguiente:

adolescentes de las escuelas francesas contra la hepatitis B, '

mientras que continuarfa la vacunacién de lactantes y adultos Mantener vigente la recomendacion de vacunar a los

de alto riesgo. Esta decisién, tomada a raiz de la preocupacién hifios contra la hepatitis B

por la posibilidad de que la vacuna contra la hepatitis B esté  Mantener vigente larecomendacion de que los adolescentes

relacionada con la aparicion o exacerbacion de enfermedades reciban una dosis de vacuna contra la hepatitis B si no

desmielinizadoras tales como esclerosis maltiples, a pesar de fueron vacunados anteriormente

que no hay pruebas cientificas que establezcan una relaciop \antener vigente la recomendacién de vacunar contra la

causal, es producto de la enorme presion de grupos que se pepaiitis B a los adultos en riesgo, de conformidad con la

oponen a la vacuna. opinién emitida en julio de 1998 por el Comité Técnico
La OMS, con la ayuda de expertos externos en neurologia, sobre Vacunacion

epidemiologia, inmunologia y salud publica, ha examinados Mantener vigente la obligacion de los profesionales de

con cuidado las pruebas cientificas relacionadas con la salud de vacunarse contra la hepatitis B.

posibilidad de que la vacuna contra la hepatitis cause | ynico cambio anunciado se relaciona con la estrategia

enfermedades desmielinizadoras tales como_esclerosigara los adolescentes. Se decidié suspender temporalmente

multiple. La OMS concluyé que los datos cientificos |acampafia de vacunacion en las escuelas secundarias porque,
disponibles no muestran una relacién de causa entre lagn las condiciones en gue se realizan, no se pueden

vacunas contra la hepatitis B y ciertas enfermedades deproporcionar suficientes explicaciones (los padres no estan

sistema nervioso central, entre ellas la esclerosis multiple. presentes durante la vacunacién escolar), especialmente en
Desd 1981 s an usadomas domi milons de doss S 58 12 Ul e it 08 S eoueses

vacuna contra la hepatitis B (HB), con resultados excelente epla oblacién en la vacuna ,cgntra la hepatitis B

en cuanto a su inocuidad y eficacia. La vacuna es 95% eﬁcafI P P '

para preygnir la presentacion del estad.o de portador Cré_nic‘ﬁuente Director General para la Salud, Ministerio de Trabajo y
de hepatitis B. La vacuna HB es la primera contra un tipo Solidaridad, Francia, enero 29, 1999.

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
Américas de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Su propdésito
es facilitar el intercambio de ideas e informacion acerca de los programas
de inmunizacién enla Regién a fin de aumentar el caudal de conocimientos
sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

La referencia a productos comerciales y la publicacién de articd@eganizacion Panamericana de l&alud
firmados en este Boletin no significa que éstos cuentan con el apoyo de la Oficina Sanitaria Panasnicana
OPS/OMS, nirepresentan necesariamente la politica de la Organizacién. Oficina Regional de la

OrganizaciorMundial de la Salud
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