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Tras la pista del sarampion en Colombia

A continuacion se presenta un resumen de una busquedgampaiia nacional de vacunacionsgguimientacontra el
activa de casos de sarampion organizada por un grupo desarampionen 1999. Con respecto a Bogota, los datos muestran
trabajo con personal del Ministerio de Salud y el Instituto que 98% de los nifios de 1 a 5 afios recibieron una dosis de
Nacional de Salud de Colombia con la colaboracién de la vacuna antisarampionosa. En Antoquia la cobertura de dicho
Division de Vacunas e Inmunizacion de la OPS. La bisquedagrupo fue del 74%.
que estuvo a cargo de unos 880 De un andlisis de la dis-
trabajadores de salud, fue tribucién de casos confir-

Lereélizggaleggg a)? Ot‘:[g ?’anoc"(;?n mados de sarampiénlamente
) susquEDAACTIVA | ([ l)pormesennioduia
culaban virus autéctonos d dd DE SARAMPION tes) .ara 1998 v 1999 se
i6 10 ciudades de 1e3) P y -
saramplon en ) infieren dos explicaciones
Colombia : S posibles: 1) con una cobertura
relativamente alta de la va-
cunacioén contra el sarampion,
el virus puede circular sin
producir grandes brotes, y 2)
Colombia el siste_ma de vigilancia de
Agosto - Diciembre Antoquia no era capaz de
1999 detectar casos adicionales que
explicaran los casos espora-

~

Antecedentes

De 1997 a 1999, Colombi
notificé 8, 12 y 10 casos d
sarampion confirmados e
laboratorio. Todos los casgs
fueron esporadicos desde
punto de vista del momentoy el
lugar en que se produjeron. ’ S
Aunque en algunos departa- dicos de sarampion o las
mentos se produjeron dos o tres posibles cadenas de trans-
casos al afio, estos no ocurrieron _ mision. Al examinar los casos
en el mismo lugar. Con los estudios de casos y la basquedgonfirmados en laboratorio y aquellos confirmados
activa de casos adicionales realizados en 1998 y 1999 no sglinicamente surge un panorama diferente (figura 2). Se
logré detectar la fuente de la infeccién ni las cadenas depodria deducir que tal vez haya existido una transmision
transmision. De 1997 a 1999, los departamentos decontinuadelvirus del sarampiony que los datos de laboratorio
Cuindinamarca (donde esta la ciudad de Bogota) y Antoquiano respaldan el concepto de casos esporadicos de sarampion.
notificaron varios casos confirmados de sarampién al afio, lo
cual indicé que continuaba la transmision del virus del
sarampion en ambos departamentos.

:
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Fuente: Ministerio de Salud, Colombia

El grupo de trabajo recomendd que se realizara una
blsqueda activa en los 10 centros urbanos mas grandes de
Colombia, a fin de detectar la circulacion del virus del
En estos departamentos, la cobertura de los programasarampion y evitar que se produjera un brote de grandes
vacunacion de rutina contra el sarampion de los menores deimensiones. Estas 10 ciudades, situadas en departamentos
24 meses se mantuvo constantemente por encima del 79% etonde vive el 62% de la poblacion de Colombia, albergan al
1998 y 1999. Los datos nacionales generales de Colombi&4,7% de la poblacion de Colombia. El motivo por el cual se
para 1997, 1998y 1999 muestran una cobertura de vacunacioseleccionaron solamente las ciudades mas grandes para realizar
contra el sarampion de 88%, 87%y 79%, respectivamente, deina blsqueda activa fue que, tanto en Medellin (Antoquia)
los nifios menores de 24 meses. En Colombia se realizé ungomo en Bogot4, los casos se produjeron principalmente en
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las zonas metropolitanas. Se lleg6 a la conclusion de que si  una persona con fiebre y exantema maculopapular, asi
estaba circulando el virus del sarampién en Colombia, lomas como tos, y/o coriza y/o conjuntivitis, en los 30 dias
probable era que estuviera circulando en zonas urbanas, siguientes al inicio de la blisqueda, o/

donde la gran densidad de poblacion (y, por consiguiente, la  giagnéstico presunto de sarampién por personal de salud.
presencia de numerosas personas susceptibles) permitiria lﬂesultados

libre reintroduccion del virus.
De 2.396.842 pistas posibles (expedientes y pistas), se

Metodgs _ encontraron 2.496 personas con exantema (2,4 por 1.000).

Recopilacion de datos Tras un estudio ulterior, 352 (14%) fueron clasificadas como
Se realiz6 una biisqueda activa en centros de salud y otra&2S0S sospechosos de sarampidn. La distribucion de Ips tipos

instituciones de Colombia: e casos se presenta en el cuadro 1. Durante el estudio de los

o ] ) o 352 casos el personal de salud realiz6 una busqueda activa en
* Centros médicasSe examinaron los expedientes médicos |as |ocalidades circundantes, pero no se encontraron mas

de 1.189 instituciones de salud (IPS proveedores privadog:asos sospechosos de sarampion.
0 publicos) para determinar si contenian diagnoésticos
compatibles con sarampion (rubéola, roséola, exantema
agudo, fiebre escarlatina).

Cuadro 1
Distribucién de casos sospechosos de sarampion

« Instituciones y familias Se realizaron 20.362 visitas de | somianesa | Clsificacion TorA
universidades, escuelas, viviendas, preescolares, hoteleg,  serobia ' No. No.  [oescartados| Enestudio | e
carceles y cuarteles, durante las cuales se pregunté s Fo——s e BT
alguien habia visto a una persona que pudiera tenel comess |32 [romee | Tormmim| 1 T
exantema sarampionoso dentro de los 30 dias siguientes (laM) S I
la fecha de inicio de la busqueda. P—— e Y]

Figura 1 Sin muestra 28 | En estudio 3 3
Distribucién de casos confirmados de sarampion con Confimados clinicamente 1 1
IgM(+) segun inicio de erupcién, 1998-1999
TOTAL 352 352 347 4 1
Nr. de casos
3 *Antecedentes de vacunacion recientes
[0 Autombomorc [ Niotabormoro En cuanto a los 352 casos clasificados como casos

sospechosos de sarampion, de 324 (90%) se habia obtenido
una muestra adecuada de sangre. El personal de salud no
logré obtener una muestra de sangre de 28 casos. De estos
1 352 casos, 99 (28%) estaban en la fase aguda. Sin embargo,
dentro de los siete dias siguientes al inicio del exantema se

obtuvieron muestras de orina solamente de 43 de los 99 casos

0- e b e detectados. S6lo dos de las muestras de sangre analizadas
1 3 57 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 495153 2 4 6 8 10 12 14 16 . - .
Semana epidemiolégica dieron positivo paralgM en Iaboratorlo. Uncasofue descartac_io
porque la persona habia sido vacunada contra el sarampion
Figura 2 dentro de los 56 dias precedentes. El segundo caso que dio
Distribucion de casos confirmados de sarampidn por positivo para IgM tenia sarna y todavia esta en estudio en el
laboratorio y por clinica segun inicio de erupcion laboratorio.
1998-1999

Los 28 casos de los cuales no se obtuvo una muestra
Nr. de casos adecuada de sangre permanecian en estudio cuando concluy6
la basqueda activa. Tras un examen ulterior de estos casos
por el grupo de trabajo, se descartaron 24 sobre la base de la
informacioén contenida en los formularios de estudio de
casos, la historia clinica y conversaciones con integrantes del
equipo encargado de la busqueda en cada ciudad. Los cuatro
casos restantes todavia estan en estudio. En tres de ellos se
diagnostico rubéola pero no se obtuvo una muestra de sangre,
y se decidio que un analisis ulterior de la historia clinica de
cada uno y una entrevista con el médico que los habia
i atendido facilitaria la clasificacion definitiva. Solamente
135 79N NBUNANS N NAN BT BALSTHLD2 460 012U uno fue clasificado como clinicamente compatible en el

Semana epidemioldgica distrito de Bogoté.

El método de deteccion utilizado para determinar si los Ninguna de las muestras de sangre obtenidas dio positivo
casos debian clasificarse como casos sospechosos de sarampjgara rubéola, pero algunas dieron positivo para dengue.
y, por lo tanto, ser objeto de un estudio epidemiolégico Ninguna de las muestras de orina obtenidas fue analizada con
completo (incluida la obtencion de muestras de sangre o del propdsito de aislar virus porque provenian de casos con
orina) fue: resultados de laboratorio negativos.

|DAduIt0 laboratorio [l Nifio 1aboratorioc 5] Adutto Clinica Nifio Clinica
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Andlisis completamente llenos. Eso indica la necesidad de fortalecer

Se us6 una definicién amplia de caso de sarampi6n a finl SUPervision.
de aumentar la sensibilidad de la blsqueda activay mejorarla  En paises con pocos casos confirmados de sarampion,
posibilidad de detectar casos. donde el personal de salud no conoce muy bien esta

Se usé el método de la muestra de conveniencia en nuev&nfermedad, deberia considerarse la posibilidad de usar una
de los diez departamentos seleccionados para realizar | efinicion de caso mas sensible (véase la definicién de caso
blsqueda activa en las 10 ciudades. Solamente en una se ud§€ figura mas arriba) a fin de aumentar la probabilidad de
el método de muestreo estadistico para seleccionar a lo etectar el virus del sarampién. Con la definicion de caso de
proveedores de servicios de salud. En todas las ciudades s&@mpion adoptada por la OPS (*todo caso que un trabajador
hizo todo lo posible para abarcar todos los segmentos de | elsgltad sospeg:h,e que se trata de garamplon ), el pe_rfson;l de
poblacion, para lo cual se visitaron establecimientos de>alud diagnostico sarampion en 6 casos (ya notificados

ensefianza y se examinaron expedientes de proveedores dfiT2, S0 SRR BE S RITE T SIS (L
servicios (IPS) de las zonas objetivo. En todos los casos :

excepto el distrito de Bogota, se obtuvieron muestras adecuad ncontr_a,ronPlS4|casos m:as lcllnlfgyente compaﬂbLes corgj
de todos los grupos de alto riesgo y geograficamente arampion. Por lo tanto, de los casos Sospechosos de

. h o ._.~sarampion detectados por proveedores de servicios de salud,
subatendidos. En Bogota no se visit0 a proveedores de servici b bor p

p A ! : 996% fueron detectados con una definicion de caso mas
de salud, asi como no se realiz6 una bdsqueda activa en Iass

- ; 5 ensible. Si se tienen en cuenta todos los casos sospechosos
localidades donde hubo casos confirmados de sarampion d

. o . 'He sarampion detectados con diferentes bldsquedas
1997 a 1999. Solo en 2 de los 13 distritos de Bogota se aCL’OI'?nstitucionales, incluso en los vecindarios, se detectaron
a proveedores de servicios de salud para examinar lo

dient <di fin de detect iol dssolamente 26 casos de 352, lo cual debe considerarse como
expedientes medicos a fin de detectar posibles €asos O, indicador de la sensibilidad real del sistema de notificacion

sarampion. Sin embargo, se trato de incluir una universidad °a<|:tual para detectar posibles casos sospechosos de sarampidn.
escuela secundaria grande en estas zonas. No obstante, e

grupo de trabajo determind que era necesario trabajar mas &onclusiones
nivel de distrito para entrevistar a proveedores de servicioso  gp, vista de los resultados de la basqueda activa y los
realizar busquedas en la comunidad a fin de detectar el virugjatos de vigilancia obtenidos del sistema de rutina, el grupo
del sarampion en circulacion. En Cali no se hizo una bisquedgye trabajo llegé a la conclusion de que no habia indicios de
activa de casos de sarampion en las localidades de alto riesg@,e el virus del sarampion hubiera circulado de agosto a
debido arazones administrativas. El equipo de salud de Callijciembre de 1999 en las ciudades estudiadas. Asimismo,
lollevara a cabo en marzo del 2000. sefialé que la busqueda activa habia permitido al personal de
Un examen de las fichas para el estudio de casos detectadéglud evaluar la calidad del sistema nacional de vigilancia del
con la blsqueda activa revelé que so6lo 46% estabarsarampionen Colombia.

Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion

La Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion (GAVI) naciones y de todos los niveles socioeconémicos contra las
fue anunciada el 31 de enero en el Foro Econémico Mundialenfermedades inmunoprevenibles:
de Davos (Suiza). La GAVI relne a lideres empresariales, _ . L, .
fundaciones filantrépicas, bancos de desarrollo, organismos Mejorar €l acceso a servicios de vacunacion sostenibles
de las Naciones Unidas y gobiernos que trabajane Acelerar las actividades de investigacion y desarrollo de
mancomunadamente para promover la difusion de las vacunas vacunas que se necesiten principalmente en paises en
en todo el mundo. Una prioridad inmediata de la GAVIes que  desarrollo, tales como, contra la neumonia, el VIH/SIDA,
todos los paises del mundo alcancen una cobertura de la malaria, la tuberculosisy la diarrea
vacunacion del 80% como minimo para 2005. Casi 30 millones. Amp“ar el uso de todas las vacunas costo-efectivas
ninguna vacuna. La mayoria de estos nifios (25 millones)  gajud publica
viven en paises con un PIB de menos de US$ 1.000 per capita.
Al lanzar la GAVI, sus integrantes se comprometieron a °
abordar tres brechas crecientes en los paises en desarrollo:

Hacer de la cobertura de vacunacion una tarea central de
las actividades internacionales de fomento del desarrollo.

. . . . Como alcanzara la GAVI sus metas
* los 30 millones de nifios que nacen diariamente en paises

pobres y que todavia no reciben las seis vacunas basicas; El Desafio de la Nifiezes una campafia mundial para

» la disparidad creciente en la cantidad de vacunas de qugg;’; fg tgrggrggli/lggisn;r g]lsggﬁ%%r;eje%’nﬁgﬂgggu” su apoyo
disponen los nifios en los paises industrializados y los '
paises en desarrollo; El Fondo Mundial para Vacunas de la Infanciaes un

. la falta de inversiones en investigacién y desarrollo de INStrumento financiero creado recientemente por la GAVI

vacunas para enfermedades prevalentes en los paises mRgra comprar vacunas subutilizadas y nuevas y proporcionar
pobres. recursos para fortalecer la infraestructura de vacunacion.

La GAVI ha establecido cuatro objetivos estrat€gicos Fuente Secretaria de la GAVI. Si desea mas informacion sobre la
para cumplir su misién de proteger a los nifios de todas lassAVI, consulte http://www.vaccinealliance.org



Los paises del Cono Sur hacia la erradicacion del sarampion

Los gerentes de programas nacionales de inmunizacionde un plan de emergencia, hubo un repunte en la notificacion
y de vigilancia epidemiolégica, asi como el personal de los de casos sospechosos de sarampion, que llegaron a un total de
laboratorios encargados del diagndstico del sarampion en el 33.781. Aunque en cada estado habia por lo menos un
Cono Sur, Brasil y Bolivia se reunieron en enero para laboratorio para el diagndstico seroldgico, s6lo 355 de los
examinar la situacién actual y las medidas necesarias para756 casos confirmados fueron confirmados en laboratorio o
alcanzar la meta de la erradicacién del sarampién para el Presentaban un vinculo epidemiol6gico con un caso
afio 2000. En esta reunién patrocinada por la OPS, que Sesospechpso. En genera!, la cobertura de vacunacion contra el
celebré en Buenos Aires, participaron representantes deSarampion en 1999 llegé al 93%. Sin embargo, en 59% de los
Argentina, Chile, Paraguay, Uruguay, Bolivia y Brasil, asi Municipioslacobertura fue inferior al 95%. Afin de interrumpir
como autoridades sanitarias de Argentina. la transmision del virus, Brasil ha programado una campafia

de vacunacion deeguimientgara el 17 de junio de 2000 y ha

Cobertura: Los datos provisionales de los paises del intensificado la vigilancia. La campafia estara dirigida
Cono Sur, Brasil y Bolivia muestran que los paises queprincipalmente a los menores de 5 afios, pero en algunos
realizaron una campafia de vacunacion contra el sarampidestados abarcara a los menores de 15 afios.
dirigida a los menores de 5 afos naotificaron una cobertura del
94% al 100%. Sin embargo coberturas de vacunacion contrg ;i
el sarampién a través de programas de vacunacion de ruting,
se sittan por debajo del 95%.

Vigilancia: En 1999, el to-
tal provisional de casos cor
firmados de sarampidn en Igs
Américas ascendio a 3.000.
Estos casos se produjeron gfasos
11 paises, de los cuales solaso-
mente cuatro (Bolivia, Brasil] 400

En Argentina, el brote comenz6 a fines de 1997 en
ones. Ese afio se notificaron 121 casos en tres provincias.
rote se propag6 a todo el pais en 1998, con un total de
10.229 casos confirmados. En 1998 se realiz6 una campafa
de vacunacion nacional diri-
gida alos nifios de 1 a 6 afios,
pero no abarcé todas las
provincias. En 1999 se
notificaron 247 casos confir-
mados de sarampién en 12
(50%) de las 24 provincias.

Figura 1
Numero de casos de sarampion confirmados en
paises prioritarios* por trimestre, 1999

Argentinay la Republica Domi
nicana) han notificado la trans
mision autdctona del virus. Bo
livia notificd 1.442 casos (489
del total de la Regidn); Brasil
756 (25%); Argentina, 247
(8%); y la Republica Domini-
cana, 206 (7%). En todos est
paises se han puesto en marg

DS50-

ha

planes de accion intensivos para ! I

interrumpir la transmision de
virus que abarcan campafias
vacunacion deseguimiento

ofS]

contra el sarampion, la bud

1l \%

HARG EBOL OBRA* ORD |

* Argentina, Bolivia, Brazil y Republica Dominicana
** Semana de inicio de 178 casos desconocida

El dltimo caso fue notificado

durante la semana epidemio-
I6gica 46 en Mendoza. La
poblacién mas afectada
consistié en nifilos menores
de 5 afios que no estaban
vacunados.

En Bolivia, la cobertura
de vacunacion era del 80%
en 1995, pero aumentd al 98%
en 1996y 1997. Sin embargo,
debido a la falta de vacunas,
bajo6 otra vez al 85% en 1998.
El brote de sarampién co-

queda activa de casos y el menz6 en mayo de 1998 en Tarija, que esta en la frontera con
fortalecimiento de la vigilancia. En consecuencia, el nimero Argentina, y de alli se propag6 gradualmente al resto del pais,
de casos disminuy6 durante el Gltimo trimestre del afio (véaseon un total de 1.004 casos confirmados en 1998 y 1.442 en
la figura 1). Los cinco paises que mantuvieron una coberturai 999 (48% del total de casos confirmados en la Region). Del
elevada de vacunacion contra el sarampion (Canada, Chiletotal de casos confirmados en 1999, 52% correspondieron a
Estados Unidos, Perd y Uruguay) fueron afectados pormenores de 5 afios sin vacunar.
importaciones de sarampién que causaron brotes limitados, . . . o .

A fin de controlar la epidemia de Bolivia, el gobierno

sin circulacion endémica posterior. S S
_ . ~ puso en marcha un plan de accion con la colaboracién de la
El brote de Brasil comenzo6 en 1996 en Santa Catarina YOpS, el Banco Mundial, USAID, el Unicefy el BID y con un
S&o Paulo (el tltimo estado no participé en la ultima campafigmportante aporte econémico del gobierno. Como parte del
nacional de vacunacion deguimientph Lamayorincidencia  pjan se llevé a cabo una campaiia nacional de vacunacion de

de casos se observé en 1997 (53.644), cifra 68 veces ma - . -
gue la registrada en 1996 (En 199)8 el total de casgs eguimientoen noviembre y Q|Clembre de 1999, con una
confirmados baj6 a 2.930. De los 756 casos provisionalescoPertura del 98% en promedio y del 95% o mas en 71% de

confirmados en 1999, 305 (40%) se produjeron en la regién'©S municipios. Desde que concluy6 la campafia se logré una

del nordeste. El estado de Pernambuco fue el mas afectadélrastica reduccion de los casos confirmados. Actualmente se
con el 24% del total de casos del pais. esta realizando una campafia de vacunacion de barrido y

. . . . _ N blUsqueda activa de casos en los municipios en riesgo.
A diferencia de la situacion que existia en Sdo Paulo en

1997, el grupo mas afectado en 1999 fue el de los menores de Al 16 de marzo de 2000, el total de casos confirmados de
5afos. Con laincorporacion de 27 epidemidlogos adicionalessarampién en Bolivia era 35 (31 confirmados en laboratorio y
contratados como parte de un grupo especial, y la ejecuciéd sobre la base de un vinculo epidemiol6gico); cinco estan
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pendientes y 71 han sido descartados. Los Ultimos casosiepatitis B

confirmados se iniciaron el 23 de febrero. Ochentay seis por | 3 hepatitis B es una enfermedad aguda y crénica, con
ciento (30 casos) corresponden a personas mayores de §istribucion global. Se estima que en total hay mas de 2
cinco afos y 62% (22 casos) a mayores de 15 afios. Desde |§illones de infecciones pasadas o presentes, y aproxi-
semana epidemiolégica 6 (12 de febrero), el departamento degnadamente 350 millones de portadores crénicos del antigeno
Beni es el Gnico que ha notificado casos confirmados, comade superficie. Muere mas de un millén de personas cada afio
consecuencia de un brote en un cuartel. Los departamentos qgor causa de hepatitis cronica activa, cirrosis, y/o
Santa Cruz y Beni representan el 86% de los casos de esteepatocarcinoma. Solamente en las Américas, se calculan
afio. También se han notificado casos en Pando (3), Potosi (Intre 140.000 y 400.000 nuevos casos anuales.

y La Paz (1). Han sido afectados ocho de los 314 municipios En las Américas, la endemicidad mas alta se encuentra

de control para parar la transmision &h grupos indigenas, como los jibaros de la cuenca amazonica,

Resefias de otras Enfermedades Prevenibles por la
Vacunacion

Rubéola

y los esquimales de Alaska. La epidemiologia de la hepatitis
B indica que en areas de prevalencia baja e intermedia la
transmision ocurre mayormente en adultos de los siguientes
grupos de riesgo: trabajadores de salud y otros (como técnicos
de urgencias) expuestos a sangre, homosexuales varones,

La mayoria de los paises reportaron la utilizacion de ladrogadictos (por inyectarse con jeringas usadas),
vacuna triple viral (SRP) en los esquemas nacionales deéheterosexuales con comparieros muiltiples, personas con
vacunacion; Paraguay introducira la vacuna en el afio 2000enfermedades de transmision sexual, personas en dialisis y

Brasil ha integrado la vigilancia de la rubéola con la del
sarampion; los demas paises utilizan el sistema de vigilanci

hemofilicos.

#Haemophilus influenzadipo B

de sarampién para detectar la circulacion del virus de la Se h lizad ¢ introduci
rubéola. Chile llevé a cabo una campaifia nacional exitosa de  >¢ dan reatlz?_rg es uerzosdp%ra In ;0 ducwf va;pggaj
vacunacion contra la rubéola dirigidas a las mujeres entre 1¢z0hugadas contra Hib, Inocuas y ae demostrada erectividad,

y 29 afios con el fin de prevenir la ocurrencia de casos d

sindrome de rubéola congénita (SRC), alcanzando cobertura! - A ) Y
tina y Brasil ya la han introducido; Bolivia y Paraguay lo

del 98% (referirse a la edicion dBbletin PA) diciembre,
1999.)

dentro del esquema universal de inmunizacion de los nifios

enores de un afio. En el Cono Sur, Uruguay, Chile, Argen-

haran durante el afio 2000.

Fiebre Amarilla

En 1999, la situacion epidemiolégica de la fiebre amarilla
(FA) en las Américas presenta caracteristicas similares a la
de los afios anteriores. Hasta diciembre se habian notificad
207 casos de la forma selvatica y 100 muertes, la mayoria e
Brasil, Per y Bolivia. Hasta la semana de marzo 17 del 2000
habia un total de 38 casos confirmados y 15 muertes. Treint
y cinco de los 38 casos vienen de Brasil, en especial de
estado de Goias (31 casos). El perfil sociodemografico de los
casos confirmados mantiene el patron clasico de la formg
selvética: varones con mas de 15 afios que trabajan en |
selva. El reciente episodio ocurrido en Brasil, donde por lo
menos 5 participantes de ecoturismo se infectaron en un
zona epizoodticay enfermaron en diferentes ciudades infestadg
por vector urbano de la enfermedad, ejemplifica el alto riesgo
gue hoy existe de reurbanizacion de la fiebre amarilla.

Ha mejorado la vigilancia epidemioldgica y, en muchos
paises, los profesionales de la salud estan informados de
riesgo de la FA. En Bolivia, Brasil y Per( se ha establecido
una rutina de investigacion epidemiolégica para FA cuando
se identifica un caso sospechoso; casi todos los caso
notificados en 1999 fueron confirmados por laboratorio. En
las Américas solamente Trinidad y Tobago y Guyana Frances
han introducido la vacunacion universal de nifios. Brasil

inicié la puesta en marcha de esta estrategia en 17 de sus 2

estados. Perud, Bolivia y Venezuela estan planeando
implementar la vacunacion universal de nifios en este afio
Brasil, Peru, Venezuela, Bolivia, Ecuador y Colombia lanzaron

campafias de vacunacion para otros grupos etareos en laBepartamentos y el Ministerio de Salud, como parte

areas de mayor riesgo.

,Tesoro Nacional de la Nacion asigné US$ 2 millones p

-y determinar la asignacion de recursos eiClosipromiso

Avances: Colaboracion Gobierno de
Bolivia/OPS y Banco Mundial

= O U

La Organizacion Panamericana de la Salud continpa su
colaboracién con el Banco Mundial en Bolivia, Perd y la
Republica Dominicana, y mas recientemente en Paraguay y
AHaiti, en el componente de inmunizacion de los proyectos
del Banco. En Bolivia, la colaboracion entre la OPS /Banco
Mundial es parte de un proyecto que busca mejorar la
coberturay la calidad de las redes de servicios, proporc¢ionar
goder de decision a las localidades para mejorar su situacion
sanitaria y fortalecer la capacidad local para responder a las
snecesidades en el @mbito de la salud. El monitoreo |de la
&jecucion de este proyecto se lleva a cabo a traves del uso
de ocho indicadores, tres de los cuales estan relacionados
con inmunizacion.

Bolivia establecié una partida presupuestaria dentro
del presupuesto nacional, dirigida especificamente al
kinanciamiento de los gastos recurrentes de vacunas y
jeringas del programa nacional de inmunizacion. Asimismo,
el pais ha introducido las vacunas pentavalente, tripg viral

§(sarampién/ parotiditis/rubéola), asi como la vacuna contra

la fiebre amarilla en zonas endémicas. En el afio 1999, el
rael
0 en
D de la
uber-
pefio

D

programa nacional de inmunizacion, de US$ 53.00
998. Un aspecto innovador de este proyecto es el us
obertura de vacunacion contra la difteria, pertusis y t

culosis (DPT3), como un indicador para medir desem

los
de la

de Gestidén- contratos firmados por los prefectos de

descentralizacion de los servicios de salud.




Cadena de Frio: puntos importantes

Generalmente se utilizan cuatro tipo de refrigeradorescalentamiento de una mezcla de amonia y agua.
ara almacenar reservar las vacunas utilizadas en lo . .
P y P ?—?efrlgeradores estilo “ICELINED”

programas nacionales de inmunizacién
Refrigeradores por compresion eléctrica Estos equipos aseguran la temperatura que requieren las
vacunas en casos de presentarse alteraciones o cortes
Considerados como uno de los refrigeradores masprolongados de energia eléctrica. Este refrigerador esta
apropriados para almacenar vacunas en las unidades operativggefiado con unos tubos que contienen agua, los cuales se
donde se cuenta con energia electrica permanente. La unidagbican dentro de las paredes de cada unidad. Estos tubos les
de enfriamiento esta compuesta de un compresor 0 motopermite alcanzar temperaturas bajo cero o una temperatura
eléctrico que propicia el proceso de refrigeracion. Los suficientemente fria para proteger las vacunas del calor hasta
refrigeradores solares funcionan de la misma forma pero lagpor un maximo de 30 horas, debido a cortes de energia

baterias se cargan a través de paneles solares que producerdi@ctrica.

energia necesaria para el compresor.

Refrigerador por absorcién
Los sistemas por absorcidn son apropiados para utilizarse

en regiones o areas donde no hay energia eléctrica o donde

existen limitaciones del recurso energético. Para producir el
efecto frigorifico, estos refrigeradoresa requieren de una®
fuente de calor; para ello se utilizan combustibles gaseosos
(propano o butano) o combustibles liquidos tales como ele
kerosene. El enfriamiento se produce mediante el

El refrigerador funcionara eficientemente si se cumple

con los siguientes requisitos:

Debe estar instalado en un lugar fresco y ventilado.
Ubicado a la sombra y alejado de toda fuente de calor.

El mueble o gabinete debe estar separado de las paredes
del local (150 mm.)

Debe ubicarse sobre una base debidamente nivelada (en
especial los sistemas por absorcion).

La certificacion de la erradicacion mundial de la poliomielitis

El esfuerzo excepcional realizado por todos los paises
del mundo para erradicar la poliomielitis para fines del afio
2000 esta llegando a su fin, y la meta de un mundo libre de
poliomielitis finalmente se convertira en realidad. Los paises

de las Américas se sumaran al resto del mundo en larealizacion

de extensas evaluaciones de los datos de vigilancia come
parte del proceso de certificacién, a fin de documentar la
ausencia de poliovirus salvajes en circulacion. Para las
Américas, este proceso constituira una oportunidad para
demostrar que continla manteniendo un buen sistema de
vigilancia, capaz de detectar oportunamente cualquier
importacion.

Américas con el propdsito de examinar y supervisar el
proceso de certificacion. Entre sus primeras tareas se
deberia incluir un analisis y una decision definitiva con
respecto a cada caso de PFA clasificado desde 1995 como
“compatible con poliomielitis”.

Realizar una evaluacion completa de los institutos
nacionales de salud, universidades, instituciones de
investigacion y entidades privadas que tengan laboratorios,
a fin de documentar la presencia o ausencia de poliovirus
salvajes. Cabe destacar que las muestras de heces
almacenadas en estos laboratorios, de la época en que el
virus circulaba en las Américas, deben considerarse
peligrosas y son una fuente potencial de reintroduccion

En las reuniones anuales subregionales de la OPS, en las
cuales participan todos los gerentes de programas nacionales
de vacunacién, las deliberaciones se centran en medida
creciente en los pasos necesarios para fortalecer la vigilancié
de la pardlisis flaccida aguda (PFA) a nivel nacional a fin de
cumplir los criterios para la certificacion. Estas medidas, que
se sefialan a continuacion, deben ser adoptadas conjuntamente
en cada pais por el personal de salud y las autoridadeg
sanitarias encargadas de la vigilancia a nivel central:

del virus en el ambiente.
Indicadores de la vigilancia de la PFA, 1999*

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

80% de las
unidades
presentan informes
semanalmente

80% de los
casos se
investigan dentro
de las 48 horas

Tasa de PFA 2
1:100,000
menores de
15 afios

Pais

Argenting

Honduras

México

Per(

enezuela
Chile
Colombia.
Ecuador

» Notificar e investigar de inmediato todo caso de paralisis
flaccida aguday cerciorarse de que se obtenga una muest
adecuada de heces y de que se dé una clasificacior
definitiva al caso dentro de las 10 semanas siguientes a s
notificacién.

* Cumplir los cuatro indicadores fundamentales para la
vigilancia de la paralisis flaccida aguda (véase el cuadro),
prestando especial atencion al indicador de que cada pai
notifique por Io menos un caso de PFA por cada 100.000
menores de 15 afios.

» Reactivar los comités nacionales para la certificacion de ;
. it . L Datos a febrero, 2000
la erradicacion de la poliomielitis que se crearon en las Fuente: HYP/OPS (PESS)

Nicaragua

Panama

Guatemala

Paragua

Brasil
CAREC
Cuba
Republica Dominicana

Y

El Salvadaor

Urugua

Bolivia

Costa Rica




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 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antigua & Barbuda 1-Ene 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Argentina 1-Ene 247 0 247 |10.229 0 0 19 21 2 0 0 2 554 792
Bahamas 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Belice 1-Ene 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
Bermuda 1-Ene 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
Bolivia 1-Ene |1.295 166 1.461 | 1.004 0 0 1 6 2 9 2 6 14 43
Brasil 1-Ene 436 353 789 | 2.930 0 0 633 750 59 72 197 217| 1.317 1.704
Islas Virgenes Britanicas| 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canada 1-Ene 20 0 20 12 0 0 0 1 1 0| 4.528 5.887
Islas Caiman 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
Chile 1-Ene 31 0 31 6 0 0 15 15 1 0 0 0| 2.916 2.487
Colombia 1-Ene 10 27 37 61 0 0 5 14 13 0 2 211 191
Costa Rica 1-Ene 4 20 24 20 0 0 1 0 0 0 0 0 18 1
Cuba 1-Ene 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Dominica 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Republica Dominicana |1-Ene 215 5 220 25 0 0 17 13 1 0 45 25 9 20
Ecuador 1-Ene 0 0 0 0 0 0 43 26 14 24 5 21 204 243
El Salvador 1-Ene 0 0 0 0 0 0 7 7 3 0 0 0 3 4
Guayana Francesa 1-Ene 0 0 0 0 0 0

Grenada 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 0
Guadeloupe 1-Ene 0 0 0 2 0 0
Guatemala 1-Ene 0 0 0 1 0 0 8 5 2 6 0 0 282 441
Guyana 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haiti 1-Ene 0 0 0 3 0 0 11 11 4 0 18 4
Honduras 1-Ene 0 0 0 0 0 0 6 11 0 0 0 19 35
Jamaica 1-Ene 0 0 0 1 0 0 6 8 0 1 0 0 12 1
Martinique 1-Ene 0 0 0 0 0 0
México 1-Ene 0 0 0 0 0 0 105 141 13 25 0 0 51 166
Montserrat 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antillas Neerlandesas |1-Ene 0 0 0 0 0 0
Nicaragua 1-Ene 0 0 0 0 0 0 5 10 0 0 0 0 27 10
Panama 1-Ene 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 212 216
Paraguay 1-Ene 0 0 0 70 0 0 23 19 9 13 0 0 29 38
Pera 1-Ene 8 4 12 10 0 0 61 81 12 14 8 2| 2.387 2.268
Puerto Rico 1-Ene 0 . 0 0 0 0 20 10
S. Vicente/Granadinas | 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
S. Cristébal/Nieves 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Lucia 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trinidad y Tabago 1-Ene 0 0 0 0 0 0 7 2 0 0 0 0 0 1
Turcas y Caicos 1-Ene 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estados Unidos 1-Ene 86 _ 86 100 0 0 33 34 1 1| 6.011 7.395
Uruguay 1-Ene 34 0 34 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0
Venezuela 1-Ene 0 0 0 4 0 0 46 38 4 6 0 0 502 528
TOTAL 2.386 575 2.961| 14.478 0 0 |1.053 1.201 148 197 | 263 276 ]19.356 22.488

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



El Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunas

El Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunasvacunas y suministros basicos asociados con la ejecucion de
continla desempefiando un papel decisivo en la rapidgrogramas de vacunacion.
introducciéon de vacunas nuevas, como la vacuna contra
Haemophilus influenzago
B,y enladifusion de vacunas
que estan disponibles desde

El precio de la vacuna pentavalente, que contiene las
vacunas DPT, la hepatitis By
Hib, se mantuvo en US$ 3,50
por frasco de una dosis. Esta

Cuadro 1
Precios de las Vacunas, 2000

hace quince afios, como [as Vacunas Dosis por | Precio de dosis vacuna se usa actualmente en
vacunas contra el sarampion, frasco FOB US$ 14 paises de la Region y tiene
la parotiditis y I_g rubéola [BCG 18 8832 la ventaja de que se necesitan
(SPR), la hepatitis B y la |ppr 2 0.0575 menos inyecciones y jeringas,
fiebre amarilla. EI Fondo fue o7 (Adulos) 10 0.042 con lo cual se reducen los
creado en 1979 para la _ 2 0.032 desechos. El Fondo ofrece a
compra de vacunas, jeringas, | CT(Fedatical . o los paises distintos precios
agujas y equipo de cadena dej Polio (frasco de vidrio) 20 0.072 para la vacuna SPR, que
frio para paises de América o asco de ol 10 0eL comenzé a usarse de forma
Latinay el Caribe. Por medio | Polo (frasco de plastco) % 0,072 generalizada recién en 1998.
de un sistema de compras al[ 77 10 0.0345 En 1997, el uso de la vacuna
pormayor, el Fondo garantiza | ep g pna 20 CG recombinante 10 8338 contra la hepatitis B se
la disponibilidad de vacunas m 0.230 limitaba a grupos y zonas en
de buena calidad para los | HEP B derivada de plasma 1 0.50 riesgo, pero ahora forma parte
programas nacionales de | HB - Liquida 10 31 de los programas de vacu-
; ; iz ; HIB — Liofilizada 1 3.00 iz :

inmunizacion a precios as- [yre=rco oy penavaene) 1 350 nacion de rutlna, en la ma-
equibles. Al mismo tiempo, ~ 1 0.68 yoria de los paises de las

. e .. Sarampién (Edmonston) . . [

permite planificar las activi- 10 0.102 Américas. La disponibilidad
dades nacionales de vacuna{ 5P} fptéﬁégfx((";;}f#}gme) : >z de todas estas vacunas a
cion de forma ordenada. El - URABE (Pasteur) 10 0.69 precios asequibles es un
Fondo se creé con el pro- - PRIORIX (SmithKline) 10 1.30 resultado directo de las

poésito de proporcionar a los Fuente:OPS

paises participantes un medio

economias de escala obtenidas
con la compra a granel por

para asegurar el mantenimiento de un flujo constante demedio del Fondo Rotatorio de la OPS.

El Boletin Informativo PAke publica cada dos meses, en espafiol e

inglés por la Division de Vacunas e Inmunizacion (HVP) de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las Américas de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Su propésito es facilitar el
intercambio de ideas e informacion acerca de los programas de
inmunizacion en la Region 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
OPS/OMS, nirepresentan necesariamente la politica de la Organizacién.
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