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Ultimas Noticias: el sarampion en Canada

En 1995 se introdujo en Canada un sistema reforzado deno se habian vacunado por razones filosoéficas o religiosas. La
vigilancia del sarampién. Posteriormente se form6 un Grupo detransmision se produjo en el hogar y en reuniones sociales, y se
Trabajo Nacional para la Erradicacion del Sarampion, encargad@ncontraron pruebas virolégicas de importacion en todos los
de supervisar las actividades en este campo, examinar casosbyotes. El genotipo del virus identificado en cada cadena era
recomendar modificaciones de las estrategias de prevencién gompatible con el genotipo del virus que se sabia que estaba
control. Desde fines de 1997 ya no hay casos autéctonos deirculando en el pais de procedencia del caso importado,
sarampién en Canada, y todos los casos confirmados que sexcepto en los casos vinculados a viajes a México.
notifican son importados o estan

La figura 2 muestra la

relacionados con importaciones Figura 1 — 2
(figura 1). Casos confirmados de sarampidn dlstrlbucmn_ _d‘? casos por
Canada, 1990-2000 semana de inicio de enero de
En 1998 se notificaron 12 casos 1999 a agosto de 2000.

casos confirmados, la cifra anual,,,_
mas baja registrada en Canada.
En 1999 se notificaron 29 casosooo-
confirmados, ocho de los cuales
habian estado expuestos al viru&®]
fuera de Canada. Hubo dos,,|
brotes, ambos vinculados a vi

rus importados de los Paisesoo-
Bajos.

Al 10 de agosto de 2000 g

Brote 1: Alberta (vin-
culado a un viaje a México): En
Alberta se produjo un brote de
seis casos vinculados a un viaje
a México entre el 8 de abril y el
15 de mayo (semanas 14 a 20),
que durd alrededor de seis
semanas. El caso indice fue un
nifio de 14 afos que estuvo en
Mazatlan, zona turistica de

2000
e

habia notificado un total de 841000 México, del 10 al 24 de marzo.
casos confirmados en cuatro El exantema se inici6 el 8 de
provincias de Canada: Quebec o 1990 1991 1092 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 abril (15 dias deSpUéS del
i itani Afo A
'(AZI%), Colu;;bla Bgtanlc_a (238) Fuente: CIDPC. Health Canada regreso a (Iladnadgl). Entre los
erta (25) y Ontario (3). casos vinculados de este grupo
Excepto por un caso (de fuente se encontraron dos hermanos y

desconocida), todos los casos eran importados o estabann contacto del caso indice, asi como dos contactos cercanos
vinculados a una importacién. Entre los casos de sarampidre los hermanos en la generaciéon 1. Los casosteniande 11a 21
importados habia dos estudiantes extranjeros y seis residentegios de edad; la mediana de la edad era 16. Ninguno de los
de Canada que habian estado expuestos al sarampion en viajeasos estaba vacunado, por razones filoséficas o religiosas. A
al exterior. Se produjeron cuatro brotes asociados a viajes @esar de que las autoridades de salud mexicanas realizaron una
México y Bolivia, y posiblemente Bélgica, 0 a la exposicion en investigacion intensiva con la asistencia de la OPS, no se
dichos paises. Se trata de brotes de seis a 28 casos cada uno, emicontrdé en México ninguna actividad del virus del sarampion
un maximo de cuatro generaciones de propagacion en lajue pudiera estar vinculada al caso indice. En las pruebas de la
comunidad. Todos los casos fueron confirmados en laboratoriaeaccion en cadena de la polimerasa con muestras de células
o vinculados epidemiolégicamente a un caso confirmado ennasofaringeas y de orina realizadas en los laboratorios del
laboratorio. La importacion de Bolivia represento 44 (52%) de Ministerio de Salud de Canada no se encontraron similitudes
los 84 casos, distribuidos en dos provincias, entre personas qugenéticas con las dos cepas de virus de sarampion que habian

En este nimero:

Ultimas Noticias: el sarampion en Canada ..................cccveecreereeeuenenns 1 Vigilancia de [a poliomielitiS ..........coiuereiiieeiiiie e 6
El sarampion en América Central: tareas futuras ..............ccoceeeeeeiieiienne 3 Casos notificados de ciertas enfermedades.............ccccceeeviieeicnicnneenne. 7
Evaluacion del programa nacional de vacunacion de CostaRica ........... 4 Introduccidn de la vacuna contra Hib: modelo para otras vacunas nuevas 8

Vacunacién Segura: muertes de lactantes causadas por metanal .......... 6



estado circulado en América del Sur (D6). La cepa parece se€Comentarios

nueva, y fue caracterizada como D8 (Banco de Cepas dg
Referencia de Sarampidn de la OMS, CDC). Por lo tanto, cabe
suponer que el caso indice podria haber estado vinculado a
casos de sarampion que no fueron detectados en México,
extranjeros que viajaron a la zona o pasajeros en transito.

Brote 2: Alberta (vinculado a un viaje a Bolivia): Este 2
brote de 19 casos se produjo entre el 21 de mayoy el 26 de junio

. Ya no se producen casos autoctonos de sarampion en

Canada. Casitodos los casos notificados desde 1998 estaban
asociados a importaciones, y en el afio en curso se han
producido cadenas de transmision de hasta cuatro
generaciones.

. Casitodos los casos notificados en los Ultimos dos afios han

sido de personas sin vacunar de comunidades con lazos

(semanas 21 a 26), y abarco cinco semanas. Estos casos tenianestrechos que se oponen a la vacunacion por razones
de 1 a 23 afios de edad; la mediana de la edad era 3 afios. Los filosoficas o religiosas. Es tranquilizador notar que el
casos indices fueron hermanos de 2 y 3 afios que no estaban sarampion no se transmitio fuera de estas comunidades en

vacunados. El exantema se

lugares donde la cobertura es

a)

inicié el 21 de mayoyel25d
mayo. Estos casos no estab
relacionados con el prime
brote, pero habian viajado

Figura 2

r
gasos

aNCasos confirmados de sarampion por semana de inicio
Canadéa,1999-2000*

alta. Este es un ejemplo excelente
de la forma en que el virus de
sarampién importado puede
llevar a una transmision

Bolivia (habiendo regresado ef'®]

sostenida en comunidades con

11 de mayo) con sus padres. Ek
sarampion se propago en tres,

lazos estrechos o vinculos

generaciones. Se informé que

sociales que tienen una cobertura
de vacunacion baja.

. . 10
varias familias de Alberta

3. Desde hace un tiempo se

viajan con frecuencia a Bolivia 8
para visitar localidades her- ¢

emplea una estrategia de dos

manas de zonas muy aIejadas4

dosis en todas las jurisdicciones
de Canada. Sin embargo, estos

de Bolivia.

brotes localizados nos re-
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Brote 3: Columbia Bri-
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cuerdan la necesidad de que los
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tanica (vinculado al brote 2 de
Alberta). Este brote, que abarcé
25 C_EISC?S, se produlo entre el Zl—'él‘}ente:ClDPC, Health Canada
de junio y el 2 de agost

Semana

T T T

proveedores de servicios de salud
y los encargados de la salud
publica busquen y difundan

métodos innovadores parallegar

T
27 33

C
concentré en una localidad del norte de la Columbia Britanica.

Dhasta agosto 14, 2000
(semanas 25 a 31), y

a poblaciones susceptibles a fin
de aumentar la aceptacion de la vacuna.

Estos casos tenian de 1 a 23 afios de edad; la medianade lae
era 5,5 afos. Los casos abarcaron grupos familiares y casi tod
eran niflos que no estaban vacunados por razones filoséficas

%%nte:Dr. Paul Varughese, Dr. Arlene King, Division de Vacunacion,
Q@entro de Prevencion y Control de Enfermedades Infecciosas, y Dr.

raham Tipples, Departamento de Microbiologia, Ministerio de Salud

Este brote comenz6 como consecuencia de contactos socialé Canada.
de familias sin vacunar de esta localidad con otras familias sifAgradecimientoSe agradece la asistencia del Grupo de Trabajo sobre
vacunar de una localidad cercana del noroeste de Alberta (brotgllmlnamon del Sarampion, todos los laboratorios y funcionarios de

2). Durante la investigacion realizada por el Ministerio de
Salud de Bolivia con la asistencia de la OPS se encontré la

Salud provinciales y territoriales, y Lillian Ross.

fuente de la exposicion, sefialada como localidades menonita|
de Alberta de Santa Cruz y sus alrededores. La investigacion e
laboratorio de los casos canadienses reveld que el virus €
genéticamente similar a la cepa D6 que esta circulando er
Ameérica del Sur.

Brote 4: Quebec (posiblemente vinculado a Bélgica): Este
brote de 28 casos, que se propag06 en cuatro generaciones,
produjo entre el 8 de mayo y el 30 de junio (semanas 19 a 26
Afect6 a varias familias de judios hasidicos de una comunidag
semicerrada (2.500 habitantes). Los casos tenian de 7 meseg
33 aflos de edad; la mediana de la edad era 5,5 afios. La mayo
(70%) de los casos tenian entre 7 meses y 12 afios. La cobertu
de vacunacion de esta comunidad en general es bastante baja
habia familias numerosas cuyos integrantes no estaba
vacunados. No se ha identificado de forma concluyente la
fuente del brote de Quebec, pero parece estar vinculada a cas
de Bélgica. Se inform6 que los casos iniciales habian tenidg
contacto con casos de Bélgica, y algunos estudiantes belgg
solian visitar a integrantes de dicha comunidad. Los resultado
de la determinacion del genotipo indican que es de la cepa D€

La vacunacién en el siglo XXI: progreso por
medio de la educacion

Cuarta Conferencia Nacional Canadiense sobre
Vacunacion

3 al 6 de diciembre de 2000

World Trade Convention Center

Halifax, Nueva Escocia, Canada

Esta conferencia es organizada por el Centro de
Laboratorios para el Control de Enfermedades, el
Ministerio de Salud de Canaday la Sociedad Pediatrica
Canadiense, con apoyo del sector privado.

Sideseamas informacién, comuniquese con Jennifer
Brousseau, Bureau of Infectious Diseases, Laboratory
Center for Diseases Control, PL 0603E1, 3rd Floor,
LCDC Building, Tunney’'s Pasture, Ottawa, Ontario,
Canadéa K1A OL2. Correo electronico:

Jenny_ Brousseau@hc-sc.gc.ca

comun en Europa y América del Sur.
2



El sarampion en América Central: tareas futuras

Pese a dos breves reintroducciones del sarampién en dué no se pueda detectar la circulacion del virus del

Costa Rica en 1997 y 1999, América Central permanece libre ~Sa&rampion oportunamente para contener su propagacion.
de casos de sarampidn. El virus circulé poco tiempo en Costa  Por ejemplo, el porcentaje de casos investigados en menos
Rica, produciendo brotes pequefios que fueron controlados de 48 horas apenas llega al 80% recomendado.

con rapidez mediante la vacunacion intensiva y la vigilancia. Figura 2

. L, L. Indicadores de vigilancia
La ausencia de casos de sarampion en América Central se Centroamérica, 1999-2000*

debe a la labor sostenida de las autoridades sanitarias de baMunicipios

region. Los paises de América Central tienen una coberture©q _

92

de vacunacién contra el sarampién entre 5y 6% mas alta, el 87 &

promedio, que el resto de las Américas. Sin embargo, la 4/ g
regién debe actuar con prudencia y mantenerse alerta co
respecto a ciertos factores que podrian llevar a la circulacior
del virus del sarampion: 52 B 1999

82

64
60 55

02000

En la region todavia hay paises que no han alcanzado un 30
cobertura Gtil de vacunacion contra el sarampion, o sea de
por lo menos el 95% de los nifilos menores de 1 afio. Estt
problema es exacerbado por las altas corrientes turistica 1
y migratorias de la region, que constituyen grandes factores

2

de riesgo de una posible reintroduccion del virus, | —
especlalmente en Guatemala. %Sr::‘;::lg. %Cas(;jsi.nv.ds % Casos inv. adec. r:‘/ijgz‘srgzzzz. %Mue(i.crl?::.lab. #Munic. activos
En paises que han alcanzado una cobertura de vacunacion Indicadores

atil todavia hay un alto porcentaje de municipios con una Fuente:HVPIMESS *Hasta Sem. Epid. #28

cobertura inferior al 95%. Alrededor de 40% de los Recomendaciones

municipios de la subregion tienen una cobertura de 1. Alcanzar y mantener una cobertura de vacunacion del
vacunacion Util (figura 1), o sea que todavia hay unos 700 959 como minimo en todos los municipios, dando prioridad
municipios del total de 1.200 que no estan debidamente 5 |gs de mayor riesgo, como los situados en zonas
vacunados. Lamayoria se encuentran en zonas con grandes fronterizas, densamente poblados y con grandes corrientes
corrientes de turismo y migraci6n constante, circunstancias  niqratorias y turisticas

gue constituyen factores de riesgo de reintroduccién del

virus del sarampién. 2. Reducir a un minimo las oportunidades perdidas fje
Figural vacunacioén, garantizando permanentemente la dis-
Porcentaje de municipios con cobertura ponibilidad de vacunas en todos los niveles del sistema de
antisarampionosa > 95%, por pais, 1999 salud.
% Municipios 3. Realizar campafias programadas de vacunacion de
100 1 seguimientaontra el sarampién, utilizando la estrategia

Fuente: MSP de los paises

90 1
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de la vacunacion deasa a casay la vacunacion
indiscriminada de todos los menores de 5 afos.

60 - 4. Impulsar a las autoridades sanitarias a que mantengan un
50 - didlogo permanente con las comunidades menonitas de la
40 1 region central a fin de informarles mejor sobre las ventajas

de la vacunacion y la importancia de la notificacion
oportuna de todos los casos sospechosos de sarampidn (o
: : : : : : : : de cualquier otra enfermedad que se esteé vigilando). Eso
PAN COR NIC ELS HON GUT BLZ DOR permitiré la ré.plda adOpCién de las medidas de control
Paises necesarias. También habria que tratar de identificar otros

L grupos en riesgo o dificiles de vacunar.
Alrededor de 192 municipios (16%) del total de 1.200 de . , . L .
América Central estan en zonas fronterizas, donde viven>: R€forzar la vigilancia epidemiologica del sarampion,
unos 5 millones de personas (15% del total de la poblacion ~ ©SPecialmente en los municipios en riesgo.
regional, que se calcula en 33 millones). Eso conduce &. Realizar actividades de movilizacién social a nivel
una gran cantidad de grupos que podrian desplazarse y comunitario parafomentar la vacunacion sostenida contra

0

migrar y a los cuales es dificil llegar. el sarampién y hacer un llamamiento a todos los sectores
Algunos paises que habian alcanzado una cobertura de sociales paraque apoyen lametaregional de la erradicacion
vacunacién adecuada estan sufriendo una disminucién. del sarampién.

Ciertos indicadores de la vigilancia epidemiologica no Se g ente salvador Garcia, epidemislogo de HVP/OPS para América
cumplen debidamente (figura 2). Eso crea la amenaza deentral.



Evaluacion del programa nacional de inmunizacion de Costa Rica

Del5al 16 de junio de 2000, un grupo de 37 profesionales En los afios noventa, Costa Rica establece la Comisiéon
de salud del paisy 12 de otros paises realizaron una evaluaciériNacional de Inmunizacion (CNI) y se comienza a vacunar
del programa nacional de vacunacion de Costa Rica. Para la contra la hepatitis B a todos los recién nacidos. En 1998 se
evaluacion cualitativa se usa la metodologia elaborada por introduce la vacuna contkaemophilus influenza&o b en
la Organizacion Panamericana de la Salud en 1980, la cual el plan de vacunacion de rutina. Recientemente se actualizaron
se actualiza continuamente a fin de responder a los cambiodas instalaciones para el almacenamiento de productos
en la Regién. Estas evaluaciones consisten en un examehioldgicos en el nivel central, que ahora se encuentran entre
completo de los puntos fuertes del programa y aquellos alas mas modernas de las Américas.
fortalecer, su eficienciay eficacia, suimpacto en I{;\ morbllldad Reforma del sector salud
y su capacidad para adaptarse a nuevas exigencias. En ,
estrecha coordinacion con el Ministerio de Salud, la Division La reforma del sector de la salud en Costa Rica se
de Vacunas e Inmunizacion de la OPS en Washington, D.c.remontaa los afios setenta, con el énfasis en la Universalizacién
crea un equipo multidisciplinario. Estos grupos estan formados €l Seguro Social y programas para ampliar la cobertura de
por los integrantes decisivos del personal de salud queS€rvicios de salud por I’l:ledIO de la estrategia de atencion
trabajan en programas de vacunacion y vigilancia en el pais, Primaria. Durante los afios ochenta, el pais pasa por un
ademas de un grupo de expertos de otros paises. Después dg0ograma de ajuste estructural, que lleva a la reduccion del
cada evaluacion, el equipo presenta un informe a las gasto publicoy las inversiones. Durante este perlodg_se inicia
autoridades sanitarias, en el cual formula recomendaciones Un Proceso de modernizacion y examen de las politicas y el
en cada uno de los campos técnicos y gerenciales examinado&§nanciamiento del sector publico, que abarca el sector de la
y prepara un plan de accién quinquenal para el programa salud. Como parte d'e estas reformas, que se convirtieron en
nacional de vacunaciéon. A continuacion se presenta unley en 1994, el Ministerio de Salud asume la rectoria del

resumen de la evaluacion. sector de la salud, en tanto que la Caja Costarricense del
Seguro Social se hace cargo de la atencién integral de las
Antecedentes personas. En 1995 se inicia la transferencia gradual de las

Costa Rica ha tenido una trayectoria notable en lo quefunciones de los servicios de vacunacion del Ministerio a la
atafie al control de enfermedades inmunoprevenibles. ERCCSS. La ultima transferencia se realiza en octubre de 1999,
1949 Costa Rica erradica la viruela, treinta afios antes que aton la consolidacion del almacenamiento de vacunas y la
resto del mundo. En 1950 se inician los programas dedistribucion de productos biolégicos en la CCSS.
vacunacion de rutina para nifios con lavacuna DPT. En 1953 »,a¢i6n del programa nacional de inmunizacién
se notifica el ultimo caso de fiebre amarilla. El éxito en el - ) ) T
control de esta enfermedad radica en la vacunacion contra la L@ evaluacion del programa nacional de inmunizacion de
fiebre amarilla en las zonas rurales afectadas y el control def-0sta Rica se realizé en cuatro de las siete regiones, siguiendo

Aedes aegypﬂ'n |as zonas urbanasl En 1955 se ”eva a Cabo |da. dellneaCIén reg|0na| de Ia. CCSS Pal’tICIpaI’OI"I el MInIS'[eI’IO
primera campaiia de vacunacion masiva contra la poliomielitis.de Salud, la CCSS, el Laboratorio Nacional de Referencia de

- ) Enfermedades Febriles y Eruptivas (INCIENSA) y la OPS.
En los afios sesenta se introduce la vacuna BCG pargyr, |5 seleccion de sitios a visitar se empled la metodologia

reC|e|n naudost, y ?n :jo.fst sgtentg Sel’ inicia La vacugamon dte |°e§e la OPS, que incorpora los conceptos de riesgo, dispersion,
escolares contra la diiteria y de las embarazadas contra §lg, esentatividad demografica, ubicacién poblacional,

tetarlgqs. dEn 197|2 S€ Incorpora la vacuna contra Ij‘, ruléeol ovimientos migratorios, cumplimiento de los indicadores
Kﬂqm ina adconS a|1 a(tjntcljsaramp!gngsa. IEsa m'fm"%‘, e%a ?’ el programa y grado de desarrollo de la infraestructura de
cc;lr:]):esftirrlg deevaguL:\acic'?n prcl)cr)%zdioad; ggprlgrcr::gnde eSaﬁJ ervicios de salud. Se entrevistd a personal del Ministerio de
Ruraly Comunitariay la Urﬁ)iversalizacic’)n del%eguro Social aluq yla CC.SS del nivel qentral y de niveles regionales,

" hospitales nacionales y regionales, Areas de Salud (zonas

En 1973 se notifica el Gltimo caso de poliomielitis, y en 1976, e ; . )
el dltimo caso de difteria. En 1977 IapComisic')n Ngcional de geograficas con una unidad de salud base y diversas unidades

; X ; . : moviles), y los Equipos Béasicos de Atencion Integral en
Epidemiologia revisa y aprueba las normas que rigen los ' :
programas de vacunacion hasta la fecha. Salud (EBAIS) que se encargan de brindar un programa de

atencion integral basico a la poblacion. Se realizaron en total

A principios de los afios ochenta, el Ministerio de Salud 193 entrevistas en estos diferentes niveles y se entrevisté a
Publica emite un decreto mediante el cual se establece 1381 usuarios.

notificacion obligatoria de enfermedades inmunoprevenibles. L. ~
En 1985 se realiza la primera evaluacién del programa Entre los componentes técnicos evaluados cabe sefalar

nacional de vacunacién, con la participacién de expertos!asareas de politicay legislacion, organizaciony coordinacion,
nacionales y la OPS. Ese mismo afio se lleva a cabo unRl@nificacion y programacion, financiamiento, recursos
encuesta nacional sobre la cadena de frio. En 1986 se administfmanos y fisicos, capacitacion y sy,perwsmn,_V|g|_l§1n0|a
por primera vez lavacuna antimeningocécica en campamento§P'dem'0_|0.Q|051_:,5'5tem35_ de informacion, comunicacion SO-
de refugiados y a menores de 7 afios de zonas urbanas pobr&éaly participacion comunitaria, investigacionesy evaluacion,
En 1987 se incorpora la vacuna contra el sarampion, lagadena de frio y bioseguridad. El equipo de evaluadores
parotiditis y la rubéola, y en 1992 se agrega otra dosis de SPRreparé un plan de accion quinquenal (2000-2004) para el
para los nifios de 7 afios. Se agrega también la vacuna contgfograma nacional de inmunizacion, en el cual se sefialan los
la hepatitis B para personal de salud y otros grupos en riesgaé@mpos que es necesario reforzar. Para la ejecucion eficaz del
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plan se necesitara el apoyo y el compromiso de los niveles
politico y técnico.

Principales conclusiones de la evaluacion: .

e Las autoridades sanitarias del Ministerio de Salud y la
CCSS reconocen el impacto del programa nacional de
inmunizacion en la morbilidad y mortalidad causadas por *
enfermedades inmunoprevenibles.

* El nuevo modelo de atencién de salud del pais exige un
alto grado de coordinacién entre el Ministerio de Salud,
qgue se encarga de la rectoria del sector, y la CCSS, que
ahora es responsible de la prestacién de los servicios de
salud.

* Los gastos del programa nacional de vacunacién se
consideran como una inversioén, y la CCSS se encarga dé
su financiamiento y del 100% del costo de los productos
biolégicos y otros insumos esenciales. .

» Elpersonal de salud muestra un alto grado de compromiso
con el desemperio de las funciones del programa.

e Eluso de lo€ompromisos de Gesti@omo instrumento
de planificacion y programacién ha permitido un mayor
flujo de recursos para el programa, y la ley de
desconcentracion hospitalariacluye un anexo para el °
apoyo futuro de las actividades de vigilancia
epidemiolégica.

* En el sistema nacional de vigilancia epidemioldgica se
necesita una definicion mas clara de las funciones por®
nivel de atencién.

* La CCSS ha creado un software para el seguimiento
continuo de los nifios vacunados. Este programa deberia
utilizarse en todo el pais.

* Costa Rica ha actualizado sus instalaciones para el
almacenamiento de productos biolégicos, que ahora se
encuentran entre las mas modernas de las Américas.

» Se deberian organizar y ofrecer cursos continuos de 3a 5
dias sobre los principales aspectos técnicos del programa.

« Sedeberiafortalecer el papel de las comisiones regionales
y locales de vigilancia epidemiolégica en sus aspectos®
técnicos, gerenciales y operacionales.

Vigilancia epidemioldgica

La creacién de comités de vigilancia epidemiolégica y
vacunacioén, que se relnen regularmente, en las Areas de

Salud y regiones, hatenido unimpacto positivo en la ejecucion

cotidiana de los programas de vacunacion. En algunas de las

Areas de Salud, hay una buena coordinacion entre el personal

del Ministerio de Salud y la CCSS. La existencia de un

programa de licenciatura en epidemiologia que ofrece becas
ha permitido al pais contar con una corriente permanente de
recursos humanos capacitados. Ademas, en algunas de las

Areas de Salud, el personal de salud esta bien preparado para

responder ante un caso febril y eruptivo sospechoso. .

Campos que deben fortalecerse:

« Poner en practica la propuesta de reestructuracion del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

direccion de la comisiéon deberia estar a cargo del Ministerio
de Salud.

Actualizar y difundir las normas de vigilancia epi-
demiol6gica y proporcionar capacitacion sobre su uso a
todo el personal de salud de forma continua.

Organizar y ofrecer programas de capacitacién rapida de
vigilancia epidemioldgica de enfermedades inmu-
noprevenibles, al principio en el nivel central y después en
las Areas de Salud. La capacitacién deberia estar dirigida
también a epidemiodlogos la CCSS y el Ministerio,
integrantes de las comisiones regionales de vigilancia
epidemioldgica y personal de hospitales nacionales y
consultorios privados e importantes.

Dar flexibilidad al sector privado para la notificacién de
enfermedades.

Identificar las unidades que presentan informes negativos
de paralisis flaccida aguda y enfermedades febriles y
eruptivas, incluidos los hospitales nacionales, grandes
consultorios y hospitales privados. Consolidar la

informacion semanalmente y determinar la calidad de los
informes.

Desarrollar la capacidad técnica y una cultura de analisis
de lainformacion en el personal que trabaja en los servicios
de vacunacion, por medio de un programa de capacitacion
dirigido a los distintos niveles de atencion de salud.

Programar una campafia de vacunacioseatpiimiento
contra el sarampion para 2001 dirigida a los nifios menores
de 5 afios.

Establecer un sistema de retroalimentacion en el nivel
central y los niveles regionales y locales por medio de a)
informes periédicos (trimestrales y anuales), b) el Boletin
Epidemiolégico semanal a nivel nacional, c) la
actualizacién de directrices técnicas por medio de
circulares, y d) la actualizacion de la pagina Web.

Instituir un sistema integrado de vigilancia del sarampion
y la rubéola.

Realizar una evaluacién nacional de areas silenciosas y
una bUsqueda activa de casos sospechosos de sarampion.

Envista de laautonomiade los hospitales y los consultorios
mas grandes, las actividades de vigilancia y vacunacion
deberian coordinarse directamente con las regiones. En
cada hospital se deberia nombrar un epidemiologo para
gue se ocupe de estas funciones.

Se deberian definirlas funciones de la CCSSy el Ministerio
en el campo de las investigaciones operativas: la CCSS se
encarga de las investigaciones sobre el terreno, y el
Ministerio, de proveer asesoramiento oportuno sobre
vigilancia en los distintos niveles, asi como sobre la
comunicacion con la comunidad y su educacion.

En todas las regiones y Areas de Salud deberia haber
registros o una base de datos actualizada para dar
seguimiento a las actividades de las investigaciones
operativas y realizar el analisis pertinente.

« Establecer en poco tiempo una comision nacional de
vigilancia epidemiolégica que incluya un representante

Fuente Evaluacién del programa nacional de vacunacion, Costa Rica.
Si desea una copia de la evaluacion completa, comuniquese con el
Ministerio de Salud de Costa Rica o la Division deVacunas e

de cada institucién con capacidad técnica y decisoria. Lalnmunizacién de la OPS en Washington D.C.



Vacunacion Segura: muertes de lactantes causadas por metanol

El propdsito de esta nota es llamar la atencion con uso de metanol después de la vacunacion. El equipo expresé
respecto al uso de compresasy frotacion con alcohol metilicosu preocupacion a las autoridades sanitarias del pais y las
después de la vacunacion en algunos lugares del Medioinst a que tomen medidas apropiadas para poner fin a estas
Oriente. Los directores de programas nacionales de costumbres antes que causen mas dafios.
vacunacion de las Américas deberian alertar a los centros de
salud de la Region sobre esta practica y sus peligros. ElFuente V&B, OMS, Ginebra.
articulo que sigue es parte de una serie que abordaraeltema  Nota de la RedaccionEl metanol (alcohol metilico o de
de la inmunizacion segura a publicarse en los proximos madera) es un solvente industrial comin para lacas, algunas
numeros deBoletin Informativo PAl(véanse las paginas4y pinturas y barnices. Se puede absorber por la piel, de una
5 del nimero de junio de 2000 @alletin Informativo PAI). forma muy similar al etanol. En los seres humanos es

Tras un viaje de observacion in situ en diciembre de 1999M€tabolizado por las mismas enzimas que metabolizan el
etanol, pero forma un producto intermedio téxico llamado

para |nv_e,st|gar la muerte de tres _Iactaqtes después (_je I?ormaldehl'doyélcidoférmico. Es una substancia sumamente
vacunacion en un pais del Medio Oriente, un equipo {svica incluso en dosis pequefias

multidisciplinario descubrié que en algunos lugares del pais o i i ) L,

los padres acostumbran colocar compresas en el sitio de la__L0S principales signos y sintomas de intoxicacion por

inyeccion después de la vacunacion del lactante. Antes sanetanol son cefalea, vértigo, vomitos, dolor intenso de la
arte superior del abdomen, dolor de espalda, problemas

gé;bea:]n a(a%msre:;saﬁcih\grfgge(’mpe?;?m%“én;%r%igte as's Iglﬁwtores, frio y transpiracién de las extremidades y visién
z u J : PaIS. Elygrrosa. El sintoma mas notable es una gran acidosis

proposito de las compresas o frotaciones es reducir el dolor ynetahlica. Los pacientes graves presentan respiracion lenta
la inflamacién en el sitio de la inyeccion. y poco profunda y jadean (“boca de pez”). Se produce la

Aunque al principio se habia sospechado que la vacundnuerte por insuficiencia respiratoria, que puede ser repentina
habia sido la causa de la muerte, el equipo la descart® SOPrevenirtras un coma de varias horas.
enseguida. Todos los nifios habian muerto tras la aparicionde  La gravedad de casi todos los sintomas de intoxicacién
sintomas de acidosis grave precipitados por la absorcion d@or metanol es proporcional a la acidosis, cuya correccion
metanol. Estos sintomas eran incompatibles con los efectogsonstituye la base de un tratamiento apropiado. El personal de
colaterales conocidos de la DPT, la vacuna oral contra 1afodos los programas de vacunacion de las Américas debe
poliomielitis y la vacuna contra la hepatitis B. El equipo logré averiguar si se usa metanol en la Region. Hay que informar a

tranquilizar al Ministerio de Salud, asegurandole que las los directores de programas de vacunacion y prepararlos para

vacunas no habian sido la causa de la muerte de los lactante34€ resqglvan cualql_Jler preocupacion del pUb“.CO con la
vacunacion. Todo incidente supuestamente relacionado con
Durante su visita, el equipo fue alertado también sobrela vacunacion debe investigarse de inmediato y se deben

problemas de la vision de los nifios como consecuencia detomar medidas correctivas tras una investigacion minuciosa.

Vigilancia de la poliomielitis

La proporcién de muestras en las que se logra aislar efrio adecuada y enviadas oportunamente). Asimismo, es
virus causante de pardlisis flAdccida aguda (PFA) parece estamprescindible que todos los laboratorios procesen las muestras
mejorando tras algunos afios de disminucion desde 199Zuanto antes y mantengan normas elevadas para el control de
(figura 1). Esta mejora se observo en la informacion recibidala calidad.
de los paises a la semana 31 de 2000 (5 de agosto) para el

p LT : Figural
Boletin Semgnal de Poliomielitis, Vo'I. 15?,BI1, publicado Porcentaje de pg"ovirus aislados
por la Division de Vacunas e Inmunizacion de la OPS. Los Regi6n de las Américas, 1988-2000*

aislamientos de virus sobre los cuales se informa en el boletio
N¢ 31 corresponden a la categoria de “otros enterovirus” (87),19°
y la diferencia (13) se atribuye al aislamiento de poliovirus de

la vacuna en casos de PFA que han evolucionado sin dejar®®
secuelas compatibles con poliomielitis. .

Esta mejora en la proporcion de muestras con aislamiento
adecuado de virus debe mantenerse y reforzarse en todos loso -
paises de las Américas. Hacemos un llamamiento a 10S |23 2 20 20 o 24 o o 21
encargados de la vigilancia de la PFA para que analicen estaeo - 16 17 os 11
informacion periédicamente. Es indispensable garantizar la H H H H H H H H D ﬂ D ]
obtencidn oportuna de muestras y que estas muestras llegueno e

88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 '00

al laboratorio en buen estado (en cantidad suficiente, P
correctamente etiquetadas y envasadas, con una cadena @gunse:pess, OPS. *Semana 31, 2000
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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 2000 hasta la feche

del dltimo informe, y para el mismo periodo epidemiolégico de 1999 por pais.

Fecha Sarampién Poliomielitis Tétanos Difteria ['0s Ferina
del Confirmados 2000 | Confir-
Pais/Territorio tltimo | Labo- Clinica- Total | _mados No Neonatal Neonatal
informe | ratorio mente 1999 | 2000 1999 | 2000 1999 | 2000 1999 | 2000 1999 2000 1999
Anguilla 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antigua & Barbuda 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Argentina 8-julio 7 0 7 274 0 0 7 6 0 1 0 0 0 0
Bahamas 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Belice 8-julio 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Bermuda 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Bolivia 8-julio 68 60 128 889 0 0 6 1 1 1 0 1 0
Brasil 8-julio 34 2 36 302 0 0 78 84 17 11 17 0 254 690
Islas Virgenes Britanicas| 8-julio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Canada 8-julio 58 — 58 5 0 0 0 0 .
Islas Caiman 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Chile 8-julio 0 0 0 28 0 0 5 10 0 1 0 0| 1.453 1.409
Colombia 8-julio 0 0 0 38 0 0 11 5 17 0 0 276 211
Costa Rica 8-julio 0 0 0 20 0 0 0 1 0 0 0 0 11 1
Cuba 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dominica 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Republica Dominicana |8-julio 139 9 148 130 0 0 17 1 12 15
Ecuador 8-julio 0 0 0 0 0 0 6 0 4 0 0 0 273 0
El Salvador 8-julio 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3
Guayana Francesa 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Grenada 8-julio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Guadeloupe 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guatemala 8-julio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 26
Guyana 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haiti 8-julio 135 0 135 0 0 0 . 11 4 18
Honduras 8-julio 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 12 0
Jamaica 8-julio 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 8 6
Martinique 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
México 8-julio 0 0 0 0 0 0 53 48 4 5 24 20
Montserrat 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antillas Neerlandesas |8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nicaragua 8-julio 0 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 25 14
Panama 8-julio 0 0 0 2 0 0 2 2 1 0 0 0 172 66
Paraguay 8-julio 0 0 0 0 0 0 8 9 5 6 0 0 11 11
Peri 8-julio 1 0 1 0 0 0 31 41 5 12 1 71 1,461 865
Puerto Rico 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Vicente/Granadinas |8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Cristobal/Nieves 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Lucia 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 8-julio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Trinidad y Tabago 8-julio 0 0 0 0 0 0 2 6 0 0 0 0 0 0
Turcas y Caicos 8-julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estados Unidos 8-July 33 — 33 57 0 0 12 11 0 0| 2.379 2.901
Uruguay 8-julio 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Venezuela 8-julio 0 0 0 0 0 0 27 20 1 1 0 0 185 278
TOTAL 475 71 546 | 1.745 0 266 271 42 67 19 23 16.546 6.541
No se dispone de datos.

— No notifican casos clinicamente confirmados
* Incluye casos clinicamente confirmados y casos confirmados por laboratorio



Introduccion de la vacuna contra Hib: modelo para otras
vacunas nuevas

Se ha realizado un progreso considerable con la Estos resultados han llevado a la OPS a proponer un
introduccidn de la vacuna contiaemophilus infuenzadimo sistema de vigilancia de la neumonia bacteriana y la meningi-
b en las Américas (figura 1). Los factores decisivos quetisenlas Américas. Hasta ahora, casitodos los paises participan
impulsaron la introduccion de la vacuna contra Hib en varios de una forma u otra en el sistema. Se estan obteniendo datos
paises son una mayor conciencia de los padres con respectosabre el posible efecto & pneumoniae, H. influenzaé\.
las meningitis, el conocimiento por los médicos y 10S meningitidisen ambas enfermedades. Los datos preliminares

ministerios de salud de varios de ensayos clinicos realizados
ensayos clinicos que sefialan la Figura 1 hace poco en Estados Unidos
inocuidad, eficacia y eficiencia Situacion global de la vacunacién  contra muestran que la vacuna conjugada
de la vacuna, y la experiencia Haemophilus influenzae tipo b tiene un efecto importante en las

previa con la vacuna en el sector
privado. Otro factor decisivo
sido la existencia de un sistema
de vigilancia bien estructurado
gue proporciona informacién
epide-miolégica pertinente con
anti-cipacion.

neumonias comprobadas por
radiografias (reduccién del 70%).
Por lo tanto, se est4 utilizando el
diagnéstico radiografico como
indicador de los resultados de los
ensayos clinicos en curso. Se esta
tratando de incluir en el sistema
de vigilancia las neumonias com-
probadas mediante radioldgico,
asi como el aislamiento de

La OPS esta desempefiando
el papel de facilitador en el
establecimiento y el debido

(Tant_ter_l;mle_nto de estos S|stemalls & Mo oiste una poicn r bacterias. Cuando terminen los
€ vigiiancia, asi Como en €, . . .o Sudermala Pacgy ©  eana €NSAYOS, los resultados podran
SumInIStro de vacunas nuevas aczyliucadevacunacic’mD No existe una politica Ecuador Jamaica extrapolarse a IOS resultados
i i i e rutina Venezuela Haiti . o )
precios asequibles por medio def El Salvador regionales de la vigilancia de la

:;Oggg] '?g?g;':cgﬁz;: gzzﬂazg'gosmv 2000 neumonia bacteriana. Se han
dela va?cuna contra Hib enJIas Kméricas servira como model iniciado estudios para determinar

. s f poY . a carga de la enfermedad en Argentina, Brasil, Chile, Costa
paralaintroduccién de vacunas antineumocécicas conjugada% g 9

vacunas contra rotavirus y otras vacunas importantes para | rli(iﬁérgslog]iz ':s’ gﬂne)i(:lct(r)oc)l/ug;ulgu%’cuqnu: apn(?c%rggmsoecrél:ci)csa
salud publica de la regién. P P

. o _ conjugada.
Desde 1993 se vigila la actividad 8epneumoniaen Tambié | i di .
seis paises, con informacion sobre la distribucion de serotipos  1@mbien se planea realizar estudios economicos, en

y la susceptibilidad a los antimicrobianos. Este sistema ha€Strécha colaboracion con los ministerios de salud, para
sido extendido a mas paises y abarca otros patdgenos. Ldeterminar los costos directos e indirectos del tratamiento de

colecta de informacién sobr®. pneumonia¢ambién ha las enfermedades neumocécicas. La disponibilidad de cifras
facilitado la labor de recopilacion de datos sobre Hib, que seexactas con respecto a estos costos permitira a las autoridades
usaron eficazmente para facilitar la introduccion de la vacunaasumir el compromiso de apoyar la introduccion sostenible
contra Hib en la Region. de la vacuna.

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 V N
intercambio de ideas e informacién acerca de los programas de \\/l l\//
inmunizacion en la Region a fin de aumentar el caudal de conocimientos L/
sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones. —

La referencia a productos comerciales y la publicacion de articfldgganizacion Panamericana de l&alud
firmados en este Boletin no significa que éstos cuentan con el apoyo de la Oficina Sanitaridanamericana
OPS/OMS, ni representan necesariamente la politica de la Organizacion. Oficina Regional de la

OrganizaciérMundial de la Salud

Divisién de Vacunas e Inmunizacion
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