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Ano 2000: ¢ Cero sarampion?

Hasta el 11 de diciembre de 1999 se habia notificado unmuy dispersa, notificé la mayor tasa de incidencia (42/
total de 39.941 casos sospechosos de sarampion en los paisE80.000). Los otros tres departamentos naotificaron una tasa
de las Américas, de los cuales 2.803 (7%) han sido confirmadogje incidencia de 19-20/100.000. Del total de casos confirmados
28.769 (72%) han sido descartados y 8.369 (21%) siguen ern 1999, 755 (54%) correspondieron a nifilos menores de 5
estudio. Del total de casos confirmados, en 2.227 (79%) laafios, grupo que presentd la mayor tasa de incidencia. De los
infeccion se confirmo en laboratorio o se encontré un vinculodemas casos, 336 (25%) fueron notificados en escolares (de 5
epidemiolégico con un caso confirmado en laboratorio, y ena 19 afios) y 225 (17%) en adultos jévenes (de 20 a 29 afios).
576 (21%) el sarampion se confirmo clinicamente. El paisPara controlar este brote de sarampién, el gobierno de Bo-
mas afectado por el sarampién en 1999 fue Bolivia, con 51%livia, con asistencia técnica de la OPS y asistencia financiera
de todos los casos notificados en la Region (1.420 casoslel Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo,
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de grandes focos de gente ho o semanas Enla Republica Domini-
vacunada, a pesar de |a Fuente:Ministeriode Salud, Bolivia cana se produjo una situacion
intensificacion de las activi similar a la de Bolivia du-

dades de vacunacidn desde noviembre de 1998 hasta fines dante 1999. El brote se inici6 como consecuencia de una
marzo de 1999. El brote actual, que comenzd en mayo deémportacion de Argentina en 1997 en la zona turistica de
1998, produjo 1.004 casos confirmados de sarampion erAltagracia. A pesar de las dos campafias de vacunacién que
1998 y parecia estar disminuyendo a fines de 1999 (figura 1)se realizaron en 1998, el virus continu6 circulando y después
Los focos principales de transmision del virus del sarampidnse propag6 por todo el pais en 1999. Mas de 50% de los casos
durante 1999 fueron los departamentos de La Paz (453 casosiijeron notificados en la zona metropolitana de Santo Domingo,
Santa Cruz (345 casos), Cochabamba (291 casos) y Beni (148onde los focos de nifios sin vacunar, el hacinamiento y la
casos). Beni, region selvatica de Bolivia con una poblaciénbaja tasa de cobertura alcanzada con camparfas anteriores de
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vacunacion deeguimientgropiciaron la propagacion de la Costa Rica natific tres casos importados de sarampion
enfermedad. Igual que en Bolivia, la mayoria de los casosatribuidos a un residente de Costa Rica que estuvo expuesto
correspondieron a nifios pequefos. El Ministerio de Salud,g| virus mientras visitaba Per(y lo transmitié a dos familiares.
con la cooperacion técnica de la OPS, organiz6 un grupo decabe destacar que este adulto era el Gnico integrante del
trabajo para controlar eficazmente la transmisién del VITUS grupo de turistas que viajaron a Pert que no se habia vacunado
del sarampion en el pais. Asimismo, un equipo internacionalenira ef sarampion, y los dos familiares tampoco estaban
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'Whcunados. Se realizé una busqueda activa en el hospital
casa por casa dirigida a los nifios de 6 meses a 4 afios. . ! ’ .
virus no se habia propagado. La alta cobertura de vacunacion

En Brasil se observé una gran disminucion de los casoscontra el sarampion en el pais fue una barrera fundamental
de sarampion en comparacion con 1998 (en 1998 se notificaropara prevenir la propagacion del virus.

2.930 casos confirmados, en comparacién con 689 casos
confirmados en 1999 hasta la semana epidemiolégica47). No  Nota de la RedaccionEl milenio termind con buenas
obstante, méas de 50% de los casos (365) fueron confirmadoperspectivas con respecto a las enfermedades inmu-
clinicamente, lo cual indica que el sistema de vigilancia nonoprevenibles: en 1979 se erradicé la viruela de todo el
realiz6 una investigacion epidemiologica completa. En el mundo, en 1991 se erradicé la poliomielitis de las Américas,
nordeste del pais se notificaron 250 casos (36% del total), d§ esta region esta a punto de erradicar la transmisién autéctona
los cuales 145 (21%) fueron notificados en Pernambuco,qg virus del sarampion. Desde 1997, los casos confirmados
donde hubo brotes en tres municipalidades. Rio de Janeiro yq sarampién en las Américas han bajado el 95%, pasando de
Séo 'Pgulo nqgificaron 117'y 126 casos, respeg:tivame.r!te._ S83.661 casos en 1997 a 2.803 casos confirmados en 1999.
notificé también un brote reciente en un batallon del ejército Para llegar a las dltimas personas que quedan sin vacunar y

en el estado de Mato Grosso do Sul. Los grupos mas afectador%m er las cadenas de transmision se necesitara la maxima
fueron los nifios menores de 1 afio (incidencia de 3,48/ P

100.000) y los de 1 a 4 afios (0,73/100.000).

dedicacion posible a la estrategia de erradicacion, a fin de
alcanzar este hito para fines del afio 2000. La vacunacion de

Argentina, que en 1998 notificé la mayoria de los casos, personas susceptibles es la clave del éxito. A fin de erradicar

habia notificado s6lo 245 casos en diciembre de 1999
principalmente en las provincias de Tucuman, Chaco, San,
Juan y Buenos Aires. Los grupos mas afectados fueron los

nifios menores de 1 afio (7,5/ 100.000), seguidos de los nifios
de 1 afio (4,72/100.000) y los de 2 a5 afios (0,75/100.000). En®
1999 se elabord un plan de accidon de emergenciay se contrato
a cuatro epidemiologos nacionales para que colaboraran con

las autoridades sanitarias argentinas en la tarea de erradicacion.
Desde mediados de septiembre se han notificado s6lo cuatroe
casos confirmados, lo cual indica una dréastica reduccion de la
transmision del virus.

En Colombia se realiz6 una bisqueda activa en las ocho
ciudades més grandes para determinar si estaba circulando el
virus del sarampién tras los casos aislados confirmados en
laboratorio que se produjeron en 1998 y 1999 cuya fuente no
se conocia. Los funcionarios de la OPS y el Ministerio de
Salud examinaron todos los casos conocidos, asi como los,
datos de vigilancia correspondientes a ambos afios, y
determinaron que solamente en un departamento habia un
grupo de casos de sarampibn, especialmente en una zona
urbana, indicativo de la circulacién del virus del sarampién.
Un examen de casos y datos de laboratorio de los demés casos
esporadicos confirmados en laboratorio sin fuente conocida
indicdé que la mayoria de los casos estaban asociados a la
vacuna. Lo mas importante es que, debido a los procesos en
curso de reforma y descentralizacion de los servicios de
salud, no se sabe cuan buena es la vigilancia del sarampidn,
gue en el mejor de los casos no es confiable, porque muchoss
de los proveedores nuevos de servicios de salud no forman
parte del sistema nacional de vigilancia. Para determinar con
rapidez si el virus del sarampidn seguia circulando, el
Ministerio de Salud acept6 la recomendacion de la OPS de
realizar una busqueda activa en los ocho centros urbanos mag
grandes. Esta busqueda se efectu6 en noviembre y diciembre
de 1999, pero no se encontraron mas casos de sarampion
confirmados en laboratorio.
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el sarampion, todos los paises de las Américas deberian
tilizar los mismos métodos. Estos incluyen:

Realizar campafiasportunas de vacunacién de
seguimientacontra el sarampion cuando el grupo de
susceptibles se aproxime a la cantidad de nifios de una
cohorte media de nacimientos

Alcanzar la meta de una cobertura de vacunacion del
>95% en todas las municipalidades

Garantizar la disponibilidad de las vacunas necesarias
en los niveles central, regional y local en todo momento

No perder oportunidades de vacunacién: cada vez que
un nifio tenga contacto con el personal de salud, hay que
aprovechar la oportunidad para vacunarlo, si
corresponde.

Identificar grupos dificiles de vacunar y realizar
actividades de movilizacion social que los impulsen a
cumplir los planes de vacunacién

Alertar al personal de salud sobre la iniciativa de
erradicacion regional y subrayar la importancia de su
cooperacion para alcanzar esta meta

El personal de salud que esté en contacto con nifios o
con pacientes que tengan enfermedades infecciosas
deben vacunarse contra el sarampién indepen-

dientemente de sus antecedentes de vacunacion.

Realizar una investigacion epidemiol6gica completa
de todos los casos sospechosos de sarampion. Por caso
sospechoso de sarampién se entiende “todo paciente
que un proveedor de servicios de salud sospeche que
tiene sarampion”.

Cerciorarse de que entodas las actividades de vacunacién
se desechen e incineren todas las jeringas y agujas sin
crear riesgos



Campania contra la rubéola en Chile

Antecedentes Ellaboratorio nacional de referencia realiz6 el diagnéstico
Chile comenzé a vacunar a los nifios de 1 afio contra efiferencial de rubéola de los demas casos de exantema

sarampion, la parotiditis y la rubéola (vacuna SPR) en 1990’notificados. A mediados de septiembre de 1999 comenzé a

iniciando en 1993 la administracién de una dosis de refuerzguncionar un sistema de vigilancia del SRC en hospitales y
a los nifios de 6 afios. Entre 1992 y 1996 se observé un&entros de referencia, que fue evaluado a fines de 1999.

disminucidn de la incidencia de la rubéola, pero en 1997 y En la campafia se uso6 la vacuna monovalente contra la
1998 varios servicios de salud del pais notificaron brotesrubéola (RA 27/3). Participaron aproximadamente 6.000
(figura 1) que muestran un cambio en la edad de los gruposacunadores, que trabajaron en 4.000 puestos de vacunacion,
afectados por la rubéola, observandose un mayor nimero dpuestos privados y puestos organizados por las fuerzas arma-
casos de adolescentes y adultos jovenes, con un aumento dlas. Dos semanas antes de la vacunacion se realizé una
la incidencia a partir de la edad de 10 y 11 afos. A fin decampanfia intensa de comunicacién por radio, televisiéon y la
prevenir los casos de sindrome de rubéola congénita (SRC)prensa.

en 1999 el Ministerio de Salud de Chile traz6 una estrategia

Sobre la base de la informacién disponible se puede
de tres componentes: una P P

campafa de vacunacion m
siva dirigida a las mujeres d
10 a 29 afios, el fortaleci
miento de la capacidad d
diagnéstico de laboratorio d
la rubéola y el estableci
miento de un sistema d
vigilancia del sindrome de
rubéola congénita.

Camparia masiva de
vacunacion

La campafia nacional d
vacunacion masiva se realiz
entre agosto y septiembre ¢
1999 en todo Chile, con |
participacién de los 28
servicios de salud del pai
instituciones privadas d¢
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afirmar que la vacuna contra la
rubéola es segura durante el
embarazo y no presenta riesgo
de SRC para el feto. Sin em-
bargo, la camparfa contra la
rubéola en Chile opt6 por seguir
las recomendaciones interna-
cionales y decidi6 no vacunar a
las embarazadas (véase en el
Boletin Informativo PAlde
junio de 1999, pag. 3, para las
recomendaciones del Grupo
Técnico Asesor de la OPS sobre
Enfermedades Prevenibles por
la Vacunacion en relacion con
la vacunacion contra la rubéola
durante el embarazo).

Resultados

La poblacion objetivo
estimada de la campafia en

La poblacion objetivo de la campafia de 30 dias era Iasconjunto consistiaen 2.507.448 mujeres de 10 a 29 afos. Para

mujeres de 10 a 29 afios que no estuvieran embarazade}a segunda fase, la poblacién objetivo es 153.173 mujeres
(94%). Autoridades de salud en Chile decidieron focalizar la Ue sgerén vacun,adars) durante Iosjnueve meseé siguien]tes a’la

vacunacion en este grupo de edad dado los datos disponibles, 1, 1254 de vacunacion en masa. Los resultados obtenidos se
que indicaban que los brotes de rubeodla estaban afectandg s o datos recibidos del Departamento de Epidemiologia

principalmente a adolescentes y adultos jévenes. En los . . .
brotes de 1997 y 1998, se observo que mas del 70% de Iode Ccr;ﬁsgg;e IC?: n\:;éirr(]a;c\:/igzur;idarﬁglszstaclgrllgﬁj?/g sglpti%m(?ée.

casos correspondian a personas entre los 10 y 29 afios (74 &ptiembre en la mayoria de los distritos de salud, excepto

en 1997y 78% en 1998), la mitad de estos eran mujeres. POf,¢ 4o de se tardo una semana mas debido al mal tiempo
lo tanto este grupo presentaba mayor riesgo de infeccion por '

rubedla que puede resultar en SRC en un nifio recién nacido. A nivel nacional, la cobertura de vacunacion llego al
La campafia buscé controlar de inmediato el problema de98%, situandose entre el 88 y el 100% segun la region (figura
SRC, reduciendo drasticamente la cantidad de mujeres erR). El éxito alcanzado puede atribuirse en parte al alto grado
edad fértil que pudieran contraer la infeccion. Las cohortes dede conciencia de las mujeres con respecto a su propia salud y
mujeres mas jovenes ya habian sido vacunadas al cumplir 1a de su familia, y también a la eficiencia, la eficacia y el
afio y las de mayor edad gozaban de inmunidad natural, I¢compromiso de los equipos de salud que participaron en la
cual se reflejaba en las bajas tasas de incidencia observad&gmpana, los mensajes claros y precisos difundidos por los
en estas cohortes y en la cantidad pequefia de mujereBiedios de comunicacion y la credibilidad del sector de la
susceptibles de esta edad. salud en el pais.

La campafia se dividi6 en dos fases. Se agregé la segunda  El total de mujeres vacunadas fue 2.467.495. De acuerdo
fase a fin de alcanzar a aquellas mujeres dentro del grup@ grupo etareo, las cifras son la siguientes: entre 10 a 14 afos,
objetivo (6%) que estaba embarazadas cuando se realizd 1801.605 (102%); entre 15y 19 afos 601.853 (97%); entre 20

camparfia masiva. Este grupo fue vacunado durante el puerperi@ 24 afios, 547.479 (92%); entre 25 y 29 afios 616.987
y la fase aulin se encuentra en marcha. (102%). El grupo de mujeres de 20 a 24 afios es el que
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presenta la cobertura de vacunacion mas baja a nivel nacional
(92%). Este grupo presenta la tasa de natalidad mas alta, por
lo tanto, debe haber presentado un mayor porcentaje de
embarazadas durante la primera etapa. Esto significa que una
mayor proporcidn de mujeres vacunadas en la segunda fase

deberia corresponder a este grupo.

Figura 2
Cobertura de vacunacion de la campafia masiva de
rubéola, 1999, Chile (Fase 1)
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CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION
ANTI-RUBEOLA

informacion sobre la efectividad de los programas y politicas
de intervencion, asi como conocer las tendencias a largc
plazo; 2) colaborar en la identificacion de grupos o areas
geograficas donde se necesitan implementar esfuerzos d
control adicionales para reducir la incidencia de la
enfermedad;y 3) evaluar la eficacia de la vacuna, la duracior
de la inmunidad inducida por vacuna y otros aspectos
relacionados con la eficacia y la inocuidad de la misma.

Fuente Resumen del informigstrategia de prevencion del sindrome
de rubéola congénita en Chil&i desea el informe completo, dirijase a
X. Aguilera; A.Guerrero; C.Gonzélez; M.Concha; A.Olea; M.Chiu;
V.Sotomayor; D.Ulloa; H.Giorgi; V.Child; Ministerio de Salud de
Chile, Mac-lver 541, Santiago, Chile.

Nota de la RedaccionLa OPS felicita al Ministerio de
Salud de Chile por la alta cobertura de vacunacién alcanzad
en su campafia reciente de vacunacion masiva contra |
rubéola y se suma al Ministerio en sus elogios de la gran
dedicacion, esfuerzo y tesén del personal de salud de Chil¢
para alcanzar esta elevada cobertura. La OPS, asi como otr
Estados Miembros de la Regidn, dara seguimiento con sum
interés al impacto de esta campafa en la reduccion de |
circulacion del virus de la rubéola en Chile y en el SRC.

La OPS recomienda a los paises que deseen prevenir
controlar la rubéola y el SRC con rapidez que consideren 13
posibilidad de usar una vacuna combinada contra el sarampio
y la rubéola. El uso de una vacuna antisarampionosa servir
también para alcanzar la meta de erradicacion del sarampio
en las Américas (véase el informe final de la Duodécima
Reunion del Grupo Técnico Asesor de la OPS sobre
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion, realizada en Gud

Novedades de la pagina Web de inmunizacién

Instrumentos de Evaluacion de Programas
Nacionales de Inmunizacién en la Américas Busque
on Productos de Informacion Esta seccion contiene
metodologia desarrollada por la Division de Vacun
Inmunizacién de la Organizacién Pan Americana d
Salud en 1980 para llevar a cabo evaluaciones d
programas nacionales de inmunizacién. La metodol
ha sido actualizada y recientemente implementad
Brasil, Bolivia, Ecuador, la Republica Dominicana, Méxi
Paraguay, Peru y Venezuela. Colombia fue el primer
en las Américas en poner en practica una evaluacion

A programa, en noviembre de 1980.
3
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Estas evaluaciones examinan los puntos fuertes
| debilidades de los programas de inmunizacion, su eficig
;sy eficacia, suimpacto en la carga de enfermedad, asi
y SU capacidad para adaptarse a requerimientos nu
5 Bajo la coordinacion de las autoridades nacionale
salud, se conforma un equipo multidiciplinario el ¢
cuenta generalmente con la participacion de un equi
expertos internacionales. Luego de cada evaluacid
L equipo presenta sus resultados y recomendaciones
5 plan de accion quinquenal a las autoridades de salu
h 1999, se presentaron también los resultados de evalua

a los congresos nacionales, y los Ministerios
Planificacién y Finanzas.

<

~ http:/www.paho.org/spanish/hvp/hvp_home.htm
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Coleccion y manejo de las muestras de laboratorio para la
erradicacion del sarampion y el control de la rubéola

Las muestras de sangre de los casos sospechosos:

En situaciones de brote de sarampién o rubéola, muestras

a—40 o - 70 C°como reserva en caso de contaminacion u
otro problema técnico de la muestra analizada.

de sangre deben tomarse de los primeros casos sospechodgilestras para el aislamiento de virus de los casos
del brote y de todos los otros casos que no ocurran en esospechosos de rubéola:

mismo municipio o distrito. También se pueden tomar ,
muestras de cualquier caso “atipico” o inusual. No se
necesitan muestras de los casos epidemiol6gicamente
vinculados a otros casos ya confirmados.

Cuando ocurren casos sospechosos esporadicos de
sarampion o rubéola (dispersos geograficamente y/o en
tiempo), deben tomarse muestras de sangre de todos los
casos.

En situaciones de brote, muestras de hisopado nasofaringeo
deben tomarse de los primeros casos del brote (5-10
muestras). Silos intentos de aislar el virus no son exitosos,
muestras adicionales deben tomarse de nuevos casos
segun sean detectados. Para la toma de muestra se debe
usar dos hisopos estériles para frotar la mucosa de las
fosas nasales y garganta (recordar que el virus esta
estrechamente asociado a las células, por lo tanto se debe

Todas las muestras de sangre de casos sospechosos de frotar de manera a obtener algunas células de la mucosa).

rubéola que sean IgM negativas para rubéola deben ser
analizadas para sarampion, idealmente en un plazo de 24
horas*, y viceversa.

Una vez tomada la muestra, se colocan ambos hisopos en
un tubo que contenga 0.5-2 ml de medio de transporte

viral.

Al menos 10% de las muestras de sangre de casof\lmacenamiento y transporte de muestras para el
sospechosos de dengue con exantema que sean IgMislamiento de virus

negativas para dengue deben ser analizadas regularmenge
para sarampioén*.

Muestras para el aislamiento de virus de los casos

sospechosos de sarampion:

En situaciones de brote, muestras de orina deben tomarse
de los primeros casos del brote (5-10 muestras). Si los
intentos de aislar el virus no son exitosos, muestras
adicionales de orina deben tomarse de nuevos casos seggn
sean detectados. Muestras de orina deben también tomarse
de todos los casos que no ocurran en el mismo municipio o
distrito. También pueden tomarse muestras de cualquier
caso “atipico” o inusual.

Cuando ocurren casos esporadicos (dispersos
geograficamente y/o en tiempo), las muestras de orina
deben tomarse de todos los casos a la primera oportunidad.

Cuando no puedan tomarse muestras de orina (por ejemplo
en nifios pequefios), debe usarse un hisopo estéril (hisopo
nasofaringeo) para frotar con €l el interior de la nariz y ,
garganta y asi obtener una muestra nasofaringea.

Idealmente, las muestras para el aislamiento de sarampion
deben tomarse en los primeros 1-3 dias después de la
aparicion de la erupcion cutanea, y no mas de 5 dias
después de la aparicion de la erupcidn. Sin embargo, para
los casos esporadicos, dado que las oportunidades para
tomar las muestras suelen ser limitadas, éstas pueden
tomarse hasta 7 dias después del inicio de la erupcién
cutanea.

Las muestras para el aislamiento viral deben ser,
despachadas al laboratorio indicado en su pais lo mas
pronto posible.

El laboratorio nacional responsable del manejo de las

muestras de sarampidn analizara (o enviara para el andlisis
a un laboratorio de referencia) las muestras de aquellos
casos con resultados de IgM positivos para sarampion.

Idealmente, solo la mitad de cada muestra debe usarse
para el aislamiento de virus. La otra mitad debe almacenarse

50-100 ml (1.5 a 3 onzas) de orina deben tomarse en un
frasco estéril. De no haber un frasco estéril, usar un frasco
limpio hervido.

La muestra debe refrigerarse a 4-8 C° hasta que pueda
centrifugarse.

Idealmente, la muestra de orina debe estar fria para ser
centrifugada.

Idealmente, la orina debe centrifugarse el mismo dia en
que se tomo la muestra. Se lo hace a 1500 RPM (cerca de
500 x g) durante 5 minutodJna centrifugadora
refrigerada no es un requisito.

El sedimento obtenido debe resuspenderse de inmediato
en 0,5-2 ml de medio de transporte viral (MTV) **,

En el terreno, la orina centrifugada y los especimenes
nasofaringeos pueden refrigerarse a 4-8 C° por hasta
cinco dias hasta que puedan almacenarse en un congelador
de -700-40C-.

La muestra debe ser enviada cuanto antes a un laboratorio
equipado con congelador de —70 o —40 @&bido al
riesgo de dafar los virus, las muestras nunca deben
mantenerse a—20T

Cuando las muestras estén preparadas para enviarlas al
laboratorio nacional, deben ser despachadas en termos
con paquetes refrigerantes (ice packs).

En el caso de muestras que hayan estado congeladas a—-70
o —40 C°, éstas deben ser despachadas al laboratorio
nacional con hielo seco.

Si por cualquier motivo la centrifugacion no es posible,
orina todavia puede ser despachada de inmediato al
laboratorio nacional en termos con paquetes
refrigerantes Esta muestra podria aln ser viable para el
aislamiento viral si llega al laboratorio hasta cinco dias
después de latoma de muestra

En el caso de hisopos nasofaringeo, éstos no se deben
centrifugar. Deben colocarse directamente en un tubo
estéril con 0,5-2 ml de MTV.



Datos de la muestra protegidos bien del hielo en una bolsa plastica bien sellada
o similar.

« El laboratorio que recibe las muestras debe registrar la
condicion de cada una a la llegada (¢ se regé el contenido
del envase?; ¢estaban los paquetes refrigerantes todavia

« Lainformacién a enviarse con la muestra debe incluir lo
siguiente:
- numero identificador Unico (nimero de MESS donde

dlsponlple) frios?, ¢, se mantuvo el contenido frio? ). Esta informacién
- direccion y namero de teléfono completo al cual deben  debe compartirse con el remitente para que los errores
ser enviados los resultados cometidos puedan corregirse en el futuro.

- edad del paciente * En caso de brotes confirmados de rubéola o dengue, el nimero de

_ iz Iy z muestras negativas para rubéola o dengue puede ser excesivo. En este
fecha de la aparicion de la erupcion cutanea caso, el equipo a cargo de vigilancia, de acuerdo con el laboratorio,
- fecha de coleccidn de la muestra decidira cuantas y cuales de esas muestras negativas seran analizadas
i ., para sarampion.
- fecha de la ultima vacunacion con una vacuna que, . )
., MTV debe ser proporcionado a los centros de salud por el laboratorio
contenga sarampion nacional de cada pais. MTV contiene generalmente fosfato estéril
- fecha de la Gltima vacunacién con una vacuna que tamponado salino (PBS)o solucion “isoténica™ apropiada tal como la
t béol Solucion Tamponada de Sales de Hanks (Hank's BSS), conteniendo
contenga rubeola antibioticos (100 unidades/ml de penicilina, o 100mg/ml de
- sies un caso esporadico o parte de un brote. estreptomicina) y sea 2% de suero bovino fetal 0 0,5% de gelatina en
) tubos de centrifuga plasticos de tapa de rosca. El MTV debe ser
* Los documentos enviados con al muestra deben estar conservado congelado o refrigerado hasta ser utilizado.

Erradicacion mundial de la poliomielitis

El mundo esté por presenciar otro triunfo de la salud La comunidad internacional ha respondido al pedido de
publica con la erradicacion mundial de la poliomielitis para recursos financieros adicionales para hacer frente al desafio
fines del afio 2000. Desde que se lanzd la campafia mundiale la erradicacion. Se estan tomando medidas también con el
de erradicacion de la poliomielitis en la Asamblea Mundial propdsito de mejorar la capacidad del sistema de las Naciones
de la Salud en 1988, los paises han continuado progresanddnidas para responder a las exigencias de un programa
en lainterrupcidn de la circulacion del poliovirus salvaje. Los acelerado mediante una mejora de la planificacion y la
casos de poliomielitis han disminuido de alrededor de 350.000coordinacién con fabricantes de vacunas y gobiernos donantes,
en 1988 a unos 5.200 casos notificados en 1999. El porcentaja fin de evitar toda perturbacion de las jornadas de vacunacion
de nifios del mundo que viven en zonas donde hay poliomielitigprogramadas. Se calcula que, cuando se certifique que todos
ha bajado del 90% a menos del 50%. Esta enfermedad ya des paises estan libres de poliomielitis, se ahorraran alrededor
ha erradicado de Europa, el Pacifico occidental, grandesle US$ 1.500 millones en tratamiento por dfe.mejor
partes del Medio Oriente, y el norte y el sur de Africa. En forma en que la Region de las Américas puede apoyar la
1991, la Regién de las Américas se convirtio en la primera enlabor mundial es mantener sus indicadores de vigilancia
erradicar la poliomielitis. de la paralisis flaccida aguda y coberturas de vacunacién

.z T . ., |
Aestaaltura, la conclusion de la iniciativa de erradicacion altas!

mundial depende de la labor realizada por 30 paises de Afric&ueme:Organizacién Mundial de la Salud.

al sur del Sahara y el sur de Asia. Indla,_en pa_r_tlcular, donde Indicadores de la vigilancia de la PFA, 1999*

se encuentran 70% de los casos de poliomielitis que quedan

en el mundo, es la clave del éxito de la erradicacién mundial. 0% de s BRI | st adeoiada | pimeacePtAz

La OMS planea acelerar sus actividades de erradicaciony — ™° presentan inormes | investigandentio | dehecesde | de 15arios
semanalmente de las 48 horas 80% de los casos

vigilancia en los paises donde la poliomielitis es endémica.

Chile

Colombia

Hace poco, los directores de la OMS y el Unicef hicieron — . .=
un llamamiento conjunto a los lideres de estos 30 paises para i
gue promuevan actividades adicionales de vacunacion. Cuanto " o
mas persista la transmision intensa de poliovirus en Africa al— caaa
sur del Sahara y en el sur de Asia, mayor sera el riesgo de— =
reinfeccion en zonas que actualmente estan libres de la—cuaemaa
enfermedad. Los grandes brotes que se produjeron en Angola "5
e Irag en 1999 muestran la precariedad del progreso realizad0.—venezueia
Ademas, una demora en la consecucion oportuna de la meta—=52
aumentaria el costo total de la erradicacién en US$ 100 carec

millones por afio. También causa preocupacion la dificultag et

Paragua)

de mantener el nivel actual de financiamiento durante mas de__uuga
24 a 36 meses, especialmente en los paises que estan libres de“
poliomielitis y que deberian continuar realizando jornadas s patos al 4 de Diciembre 1999

nacionales de vacunacién para protegerse de importacionestuente: HVP/OPS (PESS)
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Casos notificados de ciertas enfermedades

Numero de casos de sarampion, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados del 1°de enero de 1999 hasta la feche
del dltimo informe, y para el mismo periodo epidemioldgico de 1998 por pais.

Fecha Sarampion Poliomielitis Tétanos Difteria ['os Ferina

del Confirmados 1999 | Confir-
Pais/Territorio Gltimo | Labo- Clinica- Total [ mados| No Neonatal Neonatal

informe | ratorio_mente 1998 | 1999 1998 1999 1998 | 1999 1998 | 1999 1998 1999 1998

Anguilla 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antigua & Barbuda 13-Nov 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Argentina 13-Nov | 238 ... 238 | 7.054 0 0 15 20 2 0 0 2 525 740
Bahamas 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Belice 13-Nov 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
Bermuda 13-Nov 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
Bolivia 13-Nov [1.203 124 1,327 661 0 0 1 6 2 9 2 6 14 43
Brasil 13-Nov | 280 339 619 | 2.006 0 0 . 170 139| 1.163 1.030
Islas Virgenes Britanicas | 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canada 13-Nov 20 0 20 11 0 0 0 . 1 0| 4.528 5.887
Islas Caiman 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Chile 13-Nov 29 0 29 0 0 0 14 15 1 0 0 0| 1.781 2.482
Colombia 13-Nov 10 25 35 64 0 0 6 5 14 13 0 2 211 191
Costa Rica 13-Nov 27 3 30 2 0 0 1 0 0 0 0 0 18 1
Cuba 13-Nov 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
Dominica 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Republica Dominicana | 13-Nov | 202 4 206 8 0 0 17 5 1 0 12 10 13 13
Ecuador 13-Nov 0 0 0 0 0 0 25 15 6 18 2 19 150 174
El Salvador 13-Nov 0 0 0 0 0 0 7 12 3 0 0 0 3 4
Guayana Francesa 0 0
Grenada 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 0
Guadeloupe 13-Nov 0 0
Guatemala 13-Nov 0 0 0 1 0 0 7 3 2 6 0 0 301 66
Guyana 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haiti 13-Nov 0 0 0 3 0 0 11 11 4 0 18 4
Honduras 13-Nov 0 0 0 0 0 0 6 11 0 3 0 0 19 35
Jamaica 13-Nov 0 0 0 1 0 0 6 8 0 1 0 0 14 0
Martinique . 0 0
México 13-Nov 0 0 0 0 0 0 93 125 7 25 0 0 51 148
Montserrat 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antillas Neerlandesas | ... 0 0
Nicaragua 13-Nov 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 18 1
Panaméa 13-Nov 0 0 0 0 0 0 4 1 1 0 0 0 212 140
Paraguay 13-Nov 0 0 0 70 0 0 17 18 8 12 0 0 25 35
Peru 13-Nov 0 2 2 7 0 0 65 81 15 14 4 2| 1.435 2.268
Puerto Rico 13-Nov 0 _ 0 0 0 0 16 6
S. Vicente/Granadinas | 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Cristébal/Nieves 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Lucia 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trinidad y Tabago 13-Nov 0 0 0 0 0 0 7 2 0 0 0 0 0 1
Turcas y Caicos 13-Nov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estados Unidos 13-Nov 79 o 79 79 0 0 30 34 2 1| 4.829 5.754
Uruguay 13-Nov 34 0 34 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0
Venezuela 13-Nov 0 0 0 4 0 0 36 38 4 6 0 0 455 528
TOTAL 2122 497 2.619| 9.972 0 0 367 414 77 118 197 181] 15811 19.554

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



Impacto de la vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B
en Colombia

En 1994, el Grupo de Microbiologia del Instituto Nacional 464 aislamientos dd. influenzaeen los cuales se sabia la
de Salud de Bogota organizo unared de laboratorios para dagdad del paciente, 286 (62%) correspondian a nifios menores
seguimiento a algunos agentes etiologicos de la meningitisle 1 afio, y de ellos 99% eranHieénfluenzagipo b.
bacteriana aguda (MBA), contd. influenzae, Streptococ- Entre junio de 1994 y mayo de 1999, la distribucién

cus pneumoniag Neisseria meningitidid.os objetivos del : : . . )
programa eran normalizar los procedimientos de Iaboratorioanual de aislamientos de Hib fue la siguiente: 45, 37, 61, 64y

para el diagndstico bacterioldgico y garantizar su caIidad,Sl]; Sob(rje dla Ibatc,e del ana_llflsdde las t((jand(_epuas de la
vigilar los serotipos y la susceptibilidad antimicrobiana y EN€rMedad, el nUMEro previsto de casos de Ninos menores

proporcionar informacién confiable y oportuna. En esta d€ 1 @fio para este ultimo periodo era 52. Sin embargo, se

iniciativa participaron 14 laboratorios de salud publica del ©PSeérvaron solamente 31 casos (p = 0,0005). En los mismos
pais. periodos se observaron 25, 18, 33, 37 y 25 casos de MBA por

o ) S. pneumoniaen nifios menores de 1 afio, y 32, 26, 43,48y
Siguiendo las recomendaciones de la OPS, en mayo dg 2 casos en nifios menores de 5 afios. Segun el analisis de las
1998 el Ministerio de Salud comenz6 a usar una vacungendencias de la enfermedad en el Gltimo periodo, se preveian
conjugada contrelaemophilus influenzapo b (Hib) con 59 5505 en el grupo de menores de 1 afio, pero se produjeron

los nifios menores de 1 afio. En diciembre del mismo afio, 1a,g (p = 0,74). En el grupo de menores de 5 afios se preveian
cobertura de vacunacion llegé al 50%. A fin de evaluar el 37 casos’y sé produjeron 42 (p = 0,22).

impacto de esta intervencidn, se realiz6 un analisis de las
tendencias de la enfermedad, utilizando datos de la red de Losresultados de este analisis muestran una disminucion
laboratorios para la MBA. Con ese fin se analiz6 el nimerodel 40% de los casos de MBA causadoshhonfluenzae

de casos de MBA causados por Hib (confirmados entipo b en el grupo de menores de 1 afio en el periodo
laboratorio) en nifios menores de 1 afio que se produjero@studiado. Esta reduccion no se puede atribuir a cambios en
entre junio de 1994 y mayo de 1999. Se evalud la calidad deél sistema de vigilancia, como muestran los aislamientos de
sistema de vigilancia comparando los casos de MBA causado$. pneumoniaeen los cuales se observo una leve diferencia

por Hib con los causados p&. pneumoniaen nifios entre las cifras previstas y las observadas. Se llegé a la
menores de 5 afios en el mismo periodo. conclusién de que la introduccién de la vacuna conjugada
posiblemente ya haya influido en la disminucion de los

Entre junio de 1994 y mayo de 1999, el Grupo de o ;
casos de MBA causados gteiemophilus influenzégo b.

Microbiologia confirmé un total de 1.166 aislamientos

bacterianps: 505 (43,3%) te ir_1f|uenzae36_1 (_3_1%) des. Fuente Si desea mas informacién, comuniquese con Clara Inés Agudelo
pneumoniag 300 (25,7%) ddleisseria meningitidiDe los y Fernando de la Hoz, del Instituto Nacional de Salud de Bogota.
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