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Haiti continua esfuerzos para controlar brotes de poliomielitis
y sarampion

Después de casi un década sin casos confirmados y
niveles de coberturas de inmunizacion bajas, lapoliomidlitis
y €l sarampion volvieron aHaiti en el 2000. Hastalafecha, se
han reportado ocho casos
confirmadosdepoliomie-

litis paralitica asociados | B
a virus derivado de la S¥&

administrar lavacunaantisarampionosaa cadanifio entrelas
edades de 6 meses y 5 afios (aproximadamente 1,5 millones
de nifios), y lavacuna antipoliomielitica oral (VOP) atodos
los nifios menores de 10
afos (aproximadamente
2,9 millones de nifios).
Estas campafasseinicia-
ron a mediados de sep-
tiembrey sehaprograma-
do su conclusién para

1

vacuna; mientrasquepara
€l sarampi6n se han notifi-
cado 1.148 casos confirmar

1
o e

dos. Epidemias similares
también han ocurrido en
laRepublicaDominicana.

Las estrategias para g =

el control de estas dos
enfermedades y las lec-
ciones aprendidas fueron
temas principales de la
dltima reunién sub-re-
gional de los paises de
Centroamérica, Méxicoy

mediados de noviembre.
Una campafa de vacuna-
cion antipoliomielitica
Ilevada acabo en mayoy
junio de 2001, y que uti-
liz6lamismametodol ogia
alcanz6 coberturas muy
por encimadel 85% dela
poblacion objeto. Este
nivel de cobertura se
confirmo al redlizar 665

encuestasde coberturaen
areas donde se anticipd
gue la cobertura seria la
masbaja. Lametodologia
para la campafia se basa
en un plan elaborado de
vacunacion casa a casa

€l CaribeL atino, celebra- ; j .

da en Puerto Principe, L =

Haiti entre el 12-14 de ¥

agosto de 2001. Otros Mésde120trabajadoresdesaluddel areadeinmunizacion participaronenlaXV Reunion de Gerentes

obietivos de la reunién enHaiti. Deizquierdaaderecha, Sr. Carlos Canseco, Rotary Internacional; Dr. Ciro de Quadros, OPS;
) X ' Dr.GeorgeAlleyne, OPS; Dr. Henri-Claude Voltaire, Ministro de Salud, Haiti; Dra. LeaGuido, OPS/

IIevadaacabo_ ppr Primera  Haiti; y Dr. Emile Harold Charles, Director General, Ministerio de Salud, Haiti.

vez en Haiti, fueron

examinar lacalidad delavigilancia de enfermedades en cada que serasuplementada por:
uno delos paises parti ci pantes; | os procedi mientos de control .
de calidad de los laboratorio, asi como la situacién .
epidemiol6gicadelarubéolay el tétanos neonatal .

Vacunacion

Haiti ha puesto en marcha una camparia de vacunacion
nacional basada casi exclusivamente en lavacunacion casaa
casa, y por separado una campafia de vacunacion de dos .
semanas en jardines infantiles y escuelas primarias, afin de

supervision intensivaen el campo.

€l uso de dos visitas a cada sector geogréafico pequefio, la
primera para la vacunacion general, y la segunda,
generalmente a siguiente dia, para la vacunacion de
aquellosnifiosquenofueron vacunadosdurantelaprimera
visita

el monitoreo de la cobertura en una muestra de los
sectoresparacomprobar un nivel adecuado devacunacion.
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todaslas éreas de cadapais;

recomendados;

sospeche que lacoberturaesbaja;

Vigilancia

La notificacion de rutina del sarampién y de casos de
pardlisis flaccidaaguda (PFA) de todos | os establ ecimientos
deasistenciasanitariaen el paissehanfortalecido atravésde
una colaboracion entre el Ministerio de Salud Publica y
Pablacién (MSPP) y la OPS para la capacitacion de todo €
personal de atencién de salud en el uso delas nuevas normas
devigilancia. El MSPPy laOPS han identificado también un
grupodeinstitucionesdeatencién desalud clavesqueremitira
informesdevigilancianegativosal Ministerio semana mente.
Se identificara alos individuos responsables dentro de cada
centro y se establecera un medio de comunicacion con cada
persona. Ademas, la OPS ha establ ecido una recompensa de
US $100 por la notificacién de cada caso de poliomielitis
confirmado por laboratorio, asi como paralanotificacion del
primer caso de sarampi 6n confirmado por |aboratorio después
guesefinalicelacampafiadevacunaciénactual. Finalmente,
en el Ultimo mes se han hecho presentaciones avarios grupos
incluidas dos sociedades médicas haitianas, voluntarios del
Cuerpo de Paz y laBrigadaM édica Cubanaparapromover su
participacién enlavigilancia.

Blsqueda activa de casos

El personal de MSPP y la OPS ha llevado a cabo
busquedas activas de casos sospechosos en todos los
establecimientos de asistencia sanitaria principales en 8 de
los 9 departamentos del pais. Se seguiran con estas visitas
hasta que el sistema de vigilancia esté funcionando
adecuadamente. Se han encontrado casos adicionales
sospechosos de sarampi ény de PFA durante estas busguedas,
y cada uno de estos casos ha sido investigado en un plazo de
48 horas.

El MSPP, laOPS, un grupo de trabaj o de organi zaciones
no gubernamentales, asi como ciudadanos se han
comprometidoscon|osobjetivosdelacampafiadevacunacion
nacional actual y se prevee que esta pondra fin a las dos
epidemias.
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Recomendaciones para la poliomiélitisy el sarampion

Luego de larevisién y discusion de informacidn reciente sobre poliomiglitis y sarampion, se presentaron las siguientes
recomendaciones paralavacunacion, monitoreo de la coberturade vacunacion, vigilanciay busqueda activa de casos:

 lograr una cobertura de vacunacion paralastres dosis de VOP de al menos 90%; y, para el sarampién, de al menos 95% en

» poner en marchalavacunacion casaacasacomo laestrategia preferida;

* incluir lavacunacion contrael sarampion en laproximacampafiacontralapoliomielitis en Haiti;

* monitorear lacoberturade vacunacion donde la coberturaes més baja que | os nivel es recomendados;

» llevar a cabo las campafias de vacunacion de seguimiento en areas donde la cobertura esta por debajo de los niveles

 llevar a cabo busqueda activa de casos en forma periédica en aquellas éreas donde |a vigilancia es deficiente, o donde se

 utilizar los métodos de investigacion de la OPS que incluyen censos domésticos, recoleccién de muestras sanguineasy los
hisopos nasofaringeos o de gargantaparael sarampiony las muestras de heces paralapoliomi€litis;

* incluir lanotificacion negativasemanal de al menos 80% de centros de atencion de sal ud sel eccionados;
» encontrar por lo menos 1 caso por 100.000 personas bajo laedad de 15 afios;
* incluir aprofesionales de salud privaday publicaen lared devigilancia.

Notaeditorial: Masde 70trabajadoresde salud denueve
regiones en Haiti se unieron a participantes de 10 paises
durantelaXV Reunionde Gerentesdel PAI de Centroamérica
y tuvieronlaoportunidad dediscutir losresultadosy lecciones
aprendidas de las estrategias de vacunacion utilizadas en
campafiasanteriores. Lareuni 6ntambién fueunaoportunidad
para fortalecer la asociacién de todos los actores que estan
participando en lainiciativade erradicacion del sarampiony
de prevenir la circulacion del virus derivado de la vacuna
Sabin-1. Como se puede ver en la figura 1, se ha logrado
grandes avances. Se requieren esfuerzos adicionales para
completar en formaexitosalacampafiade vacunacion actual,
reactivar €l uso de la notificacion negativa en el sistema de
vigilancia, y continuar la busqueda activa de casos en todos
los establecimientos de salud importantes. Una vez que se
acabe con la campafia de vacunacion, se debe llevar a cabo
campahas de barrido en todas las areas donde se detecten
casos nuevos a través del sistema de vigilancia o de la
blsqueda activa de casos, o donde resultados de actividades
de monitoreo indiquen coberturas inadecuadas. Al mismo
tiempo, se requiere accion inmediata para fortalecer la
infraestructura de inmunizacion de rutina en todas las areas
del pais.

Figural
Evolucion del brote de sarampién

NUmero de casos confirmados, 2000-2001*
Numero de casos
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Analisis del desempeio del Programa Nacional de

Erradicacion de la Poliomielitis, Argentina 1999-2000
Wolff C.%, Hidalgo S.%, Dietz V .2

En los primeros meses del afio 2001, la OPSrealiz6 un
informe acerca del desempefio de los Programas Nacionales
deErradicacion dela Poliomielitisen los paisesdela Region
atravésdelaevaluaciéndelossistemasdevigilanciay delas
coberturas nacionales de la vacuna oral antipoliomielitica
(VOP3). Ademas, se recomendd que todos los paises de las
Américas realicen una evaluacion de sus sistemas en €
ambitolocal. Por lotanto, el Ministerio de Salud delaNacién
evalud la situacion en Argentina durante los afios 1999 y
2000, a través del andlisis de la cobertura con VOP3 en €
primer afio de vida e indicadores de la vigilancia, como
criterios de evaluacion del desempefio del programa en sus
24 jurisdicciones.

Paralaevaluacion, seutilizélametade coberturavacunal
de 90% de los nifios menores de 1 afio y los siguientes 5
indicadores:

» Tasadenotificacion de pardlisis flaccida aguda (PFA) en
nifios <15 afios de edad de 1.0 por 100,000

e Captacion del caso dentro de los 14 dias del inicio de la
pardlisis: = 80%

* Investigacién del caso notificado dentro de las 48 horas:
> 80%

» Muestra adecuada de heces tomada dentro de los 14 dias:
>80%

» Aislamiento viral en muestras de heces: 215%.

De los 6 criterios (uno relacionado con la cobertura de
VOP3, cuatroindicadores de vigilanciay uno delaboratorio)
utilizados en la evaluacion, dos son de mayor relevancia: la
coberturavacunal de VOP3y latasa de notificacion en nifios
menores de 15 afios.

Tablal
Cumplimiento del Programade Erradicacién de la
Poliomielitis por Jurisdiccién, Argentina 1999 - 2000

2. Tasa 3. Captacion |4. Investigacion| 5. Tomade [ 6. Aislamiento
Notificacién Caso Caso muestra viral
JURIS |Coberturapor| Tasade 80% capt. 80% invest o P . .
afio 1.0/100,000 | <14 dias <aghrs |80%sl4dias | 15%aisl. viral
1999 2000 1999 | 2000 1999 2000 1999 2000 1999 | 2000 | 1999 2000

1. Cobertura

JRS1
JRS2
JRS3
JRS4
JRSS
JRS6
JRS7
JRS8
JRS9
JRS10
JRS11
JRS12
JRS13
JRS14
JRS15
JRS16
JRS17
JRS18
JRS19
JRS20
JRS21
JRS22
JRS23
JRS24

LaTablal muestrael cumplimiento conloscriterios de
evaluacion en lasjurisdicciones. Un 66% (16/24) y un 58%
(14/24) cumplieronconel criterio de coberturadevacunacion
en los afios 1999 y 2000, respectivamente. Un total de 5
jurisdicciones no alcanzaron €l nivel de cumplimiento en el
periodo analizado. En cuanto a la tasa de notificacion fue
mayor al enun 46% (11/24) delasjurisdiccionesen 1999 y
58% (14/24) en 2000. Un total de 7 jurisdicciones no
cumplieron la meta establecida en el bienio 1999-2000. En
cuanto a los seis criterios usados en el andlisis (en general,
coberturay cincodeindicadoresdevigilanciay/olaboratorio)
ningunajurisdiccion cumplié con todos | os criterios durante
ambosafios. Solamentelamitad delasjurisdiccionesdel pais
cumplieron con el 50% de | os criterios durante |os dos afios.

La Tabla 2 describe las 24 jurisdicciones ordenadas en
forma decreciente segin €l grado de cumplimiento de
coberturas y tasa de notificacion. Dos jurisdicciones no
alcanzaron ningun nivel decumplimientoenestosdoscriterios
evaluados.

En resumen, la OPS ha propuesto una serie de criterios
paraevauar losProgramasdeErradicaciondelaPoliomidlitis.
Este andlisismuestralaimportanciaderealizar evaluaciones
en el ambito local. Los indicadores y la cobertura al nivel
nacional, aunque satisfactoria, representan solamente €l
promedio del paisy pueden presentar variacionesregional es.
Es preciso destacar que estas eval uaciones son valiosas para
identificar areas de riesgo y corregir las desviaciones
encontradas afin de dirigir los esfuerzos para optimizar las
acciones del Programade Erradicacion delaPoliomidlitis.

1 Direccion de Epidemiologia. Ministerio de Salud. Argentina.
2 OPS, Argentina.

Tabla 2
Cumplimiento de coberturas y tasa de notificacién por
Jurisdiccién, Argentina,1999 - 2000

JURIS. Cobertura por afio Tasa de
JURIS. notificacién de
1999 2000 1999 2000 1.0/1000,000

JRS1 4
JRS3
JRS8
JRS4
JRS5
JRS7
JRS11
JRS16
JRS18
JRS20
JRS17
JRS6
JRS2
JRS16
JRS9
JRS12
JRS13
JRS15
JRS24
JRS19
JRS22
JRS21
JRS14
JRS23

ofofr|r]rn|nn N[ wlwlwfwfw|w|w]w]s]s




Clasificacion de casos de sarampion: Dilemas

frecuentes en el campo

Lainterpretacion deuna prueba delgM positiva para e sarampion en paisessin
transmision endémica y enfer medades er uptivas relacionadas con la vacuna

A medida que nos acercamos a la erradicacion del
sarampion delas Ameéricas, | os epidemi 6logos seenfrentaran
con la interpretacion de una prueba de laboratorio IgM
positiva de un caso sospechoso de sarampién cuando la
transmision de la enfermedad ha sido interrumpida o esta
atamente reducida. En realidad, |as autoridades nacionales
se enfrentaran con el dilema de como clasificar casos con
resultados de IgM positivo cuando ninglin caso ha sido
confirmado en su pais durante numerosas semanas 0 meses.
Y a que ninguna prueba de laboratorio es 100% sensible o
especifica, falsos-positivos de laboratorio pueden ocurrir.
Ademas, e valor predictivo positivo de una prueba de
laboratorio disminuye al disminuir la prevalencia. Por lo
tanto, podemos esperar resultados de laboratorio falso-
positivos. Ademas, al mantener los paises niveles atos de
vacunacion, se debe esperar la notificacién de personas
recientemente vacunadas que presentan una enfermedad
eruptivafebril. El dilemaen estasituacion esdeterminar si el
resultadodelgM - positivo estaocurriendo porqueel individuo:
1) tiene unaenfermedad eruptivaque no essarampiony sele
vacund accidentalmente, 2) tiene unainfeccidn de sarampidn
aguda y de paso fue vacunado; o 3) tiene una reaccion
relacionada con la vacuna. En este articulo se discute la
interpretacion de una prueba IgM positiva, y se revisala
definicién de unaerupcién relacionada con lavacuna.

Primero, a menos que haya pruebas claras en contra,
todosl oscasossospechososde sarampion quesediagnostican
como | gM-positivo deben considerarse casos confirmados
por laboratorio. Sin embargo, el resultado de casos de
sarampi 6n aisladoscon pocao ningunatransmisién secundaria
no implica un resurgimiento de la transmision de sarampién
endémico en un pais sin transmision conocida. Es mas, en
tales ambientes, €l resultado de lainvestigacién de los casos
de sarampidn aislados con poca o0 ninguna transmision
secundaria, como ocurrio en Per(, El Salvador, los Estados
Unidos, Canada y México, indica que la vigilancia fue
suficientemente sensible para detectar el caso, y que los
nivel es de coberturade vacunacion local esfueron suficientes
paraprevenir un brote.

(a) ComodebeinterpretarseunapruebadelgM positiva
en un individuo con una enfermedad febril eruptiva
en un ambiente sin ninguna transmisién conocida?
Uno debe suponer que es una infeccion de sarampion

hasta que los resultados finales demuestren lo contrario. Ya

que el sarampidn es altamente contagioso, (se le considera
como una de las enfermedades mas infecciosas) la falla en
identificar lafuente deinfeccién o casos secundarios, incluso
después de una blsqueda minuciosade los casos, no implica
gueesun caso delaboratorio fal so-positivo. Es posible queel
individuo haya sido infectado por un desconocido mientras
vigjaba en un autobus o se encontraba en lugares publicos en
laciudad. Sinembargo, en estascircunstanciasexcepcional es,
se puede evaluar la muestra en un laboratorio de referencia
para anticuerpos de IgG contra sarampion. La falta de
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anticuerposde IgG contrasarampién en unasegundamuestra
probada por un andlisis de ELISA o la falta de un ascenso
significativo, (un aumento de cuatro veces en lostitulos) en
unapruebaquemidelosnivelesdetitulodelgG desarampion,
por ejemplo, inhibicién de la hemoglutacion, neutralizacién
0 ensayoimmunosorbentevinculado con enzimasquecompara
unaseriededilucionesséricastomadasainterval osadecuados
espruebasuficientementesdlidaparaconcluir queel resultado
de IgM positivo es un falso-positivo. Para considerarse que
lasmuestrasfuerontomadasainterval osadecuados, laprimera
muestradeberecogerse 7 diasdespuésel inicio delaerupcion
cutanea y la segunda muestra debe obtenerse dos a tres
semanastras|aprimeramuestra.

Sin embargo, aunque las pruebas para los niveles del
anticuerpo de |gG sugieran que no ha ocurrido unainfeccion
reciente de sarampidn, lainterpretacion de IgM como fal so-
positivo esprogramati camente aceptable sélo si unabusgueda
activa no logré identificar otros casos y la cobertura es
suficientemente alta, esdecir, al menos 95%.

(b) CémoseinterpretaunapruebadelgM positivaenun
individuo recientemente vacunado con una
enfermedad febril eruptiva?

En esta situacion no es posible determinar si la IgM
positivaes causadelavacunacion o de unainfeccion reciente
de sarampién. El caso no debe rechazarse como asociado ala
vacuna en base exclusivamente a los antecedentes de
vacunacion reciente. Se hace necesario una investigacion
exhaustiva del caso y una blisqueda activa de otros casos en
los establecimientos de salud y en la comunidad, asi como
unaeval uacion minuciosadelacobertura. Como semenciona
anteriormente, €l resultado de laboratorio de IgM positivo
podria representar una respuesta a la vacunacion en un
individuo sinuna infeccién por sarampion, o en unindividuo
con unaerupcion asociadaalavacuna. Sin embargo, también
podria no tener nada que ver con la vacunacion reciente del
individuo, sino masbien ser unainfeccion agudadesarampion
(esdecir, lavacunaci6n sedioduranteel periododeincubacion
y no previno unainfeccién).

(c) En qué circunstancias podemos clasificar un caso
sospechoso de sarampion recientemente vacunado
como una erupcién relacionada con la vacuna?

No se puede de manera concluyente determinar si es
asociado a la vacuna, pero de acuerdo con los principios
descritos anteriormente y para finalidad de vigilancia, un
caso puede descartarse y clasificarse como asociado a la
vacunasi satisface TODOS|os siguientes criterios:

1. Tiene unaenfermedad eruptiva, con o sin fiebre, pero no
tienetosu otrossintomasrespiratoriosrelacionadosconla
erupciony

2. Laerupcion empez6 7-14 dias después de la vacunacion
CON unavacunaque contiene sarampiony

3. Lamuestra sérica, tomada entre 8 y 56 dias despuésde la
vacunacion, espositivaal sarampiony



4. La investigacion exhaustiva de campo no identifico el
caso indice o cualquier caso secundarioy

5. El estudio de campo y laboratorio no logré identificar
otras causas (incluyendo lano identificacién del virus del
sarampi6n salvaje en cultivo).

Nota Editorial: El tema de la definicion de lo que
constituyeunaerupcion asociadaalavacunacion fuediscutido
durantelareunion X1V del Grupo Técnico Asesor (GTA) de
laOPS paraEnfermedadesPreveniblespor laVacunacion, en
Foz de Iguacu, octubre 2-5, 2000 (Informe Fina en: http://
www.paho.org; Buscar: TAG.) Ademas, se cred un campo
en labase de datos MESS bajo “ Diagndéstico Final” paraque
| os paises codifiquen casos asociados con lavacuna. Seginla
base de datos del MESS en la Oficina Regional de la OPS,
hasta la semana 37 del 2001, 8 paises habian notificado 27
casos que se habian descartado como asociados ala vacuna.
Laevaluacion de estos 27 casos revela que 3 eran nifios < 1
ano de edad, 22 eran nifios de 1 afio de edad, y 2 tenian 2 afios
de edad. Todos tenian antecedentes vacunales. Sin embargo,
paraclasificarse como asociado alavacuna, €l intervalo entre
lavacunaciony el inicio delaerupcion debesituarseentre 7 -
14 dias (en general, los estudios muestran que un intervalo
mayor 0 menor gue €l anterior no es consistente con una
reaccion alavacunacion.) De los 27 casos reportados como
relacionados con lavacunaen labase de datos, sdlo 13 tenian

unintervalode7-14 dias. Cuatro casostenianintervalosde<
7 dias, y 10 casostenianintervalos> 14 dias. L oscuatro casos
con intervalos < 7 dias eran de diferentes paises y ninguno
tenia antecedentes de los tres sintomas respiratorios del
sarampion (tos, corizay conjuntivitis). Sinembargo, 3delos
4tenian a menosuno delos 3 sintomas respiratorios. Los 10
casosconunintervalo> 14 diassenotificaron de 7 paisesy no
habia ningun agrupamiento de |os casos en ninguno de estos
paises. Cinco delos10teniana menosunsintomarespiratorio
y de éstos, 2 tenian dos sintomas y un caso, con inicio de
erupcion 18 diasdespuésdelavacunacién, tuvo supuestamente
conjuntivitis, tosy coriza.

Este andlisis preliminar indica que no todos los paises
han puesto en marchaladefinicién de casosdiscutidadurante
lareunién del GTA. Los paises deben asegurar que |os casos
satisfagan los criterios anteriores antes de clasificarlos como
un caso con erupcioén relacionado con lavacuna. Ademas, los
paises deben aprovechar esta oportunidad de examinar sus
casos relacionados con la vacuna y determinar si son
verdaderamente compatiblescon unareacciénalavacuna. Se
reconoce que si se utilizan los criterios mencionados
anteriormente, se confirmaran como casos de sarampion
algunos falsos-positivos o enfermedades eruptivas IgM po-
sitivasasociadasalavacuna. Enlafaseactual delaerradicacion
del sarampidn, esto seconsideraaceptableafin deasegurar la
mas altasensibilidad en lavigilanciadel sarampién.

Reunion de lared de laboratorios de la polio

Entreel 7-8 deagosto del 2001, sellev6 acabo en Rio de
Janeiro, Brasil, una reunién de la Red de Laboratorios de
Polio de las Américas, la cual tuvo como abjetivo fortal ecer
la participacion de la red de laboratorios en la vigilancia
epidemiolégica de la poliomielitis, tomando en cuenta €l
importante papel que el diagndstico viroldgico oportuno
juegatanto en lainiciativa de erradicacion global, asi como
en los esfuerzos para mantener a continente libre de
poliomielitis.

Se destacan agui las conclusiones y recomendaciones
gue tendrén impacto inmediato en el trabajo cotidiano, tanto
de los | aboratorios como de | os epidemi élogos involucrados
en laerradicacion delapoliomiglitiso enlavigilanciadelas
pardlisisflacidas agudas (PFA):

» Todacomunicacion haciaodesdel oslaboratorios, referente
a muestras de casos de PFA debera estar siempre
acompafiadadel nimero EPI (nimero deidentificacionde
muestrasque contiene pais-afio-nimero del caso; g emplo:
COL-00-015/ caso No. 15 de Colombiadel afio 2000). Los
laboratorios deben acusar recibo de las muestras a los
paises, y | osepi demi 6l ogos de paisdeben hacer seguimiento
a las muestras tanto para confirmar su recepcion en los
|aboratorios como paraobtener los resultados.

e OPSreiteraraalos paises que, excepto en circunstancias
especiales, no se recomiendatomar muestrasde contactos
de los casos de PFA. Se reitera esta recomendacion para
evitar la sobrecarga innecesaria en los laboratorios. Los
|aboratorios de la red no procesardn de manera rutinaria

|lasmuestrasde contactos. S6lo lo haran luego de solicitud
expresade |l os epidemidlogos.

» Losvirélogosseranlosresponsablesdeidentificar aguellas
muestras que estén en € laboratorio por mas de seis
semanas sin resultados; asi como aquellas muestras que
estén pendientes de diferenciacion intratipica por méas de
cuatro semanas. Toda discrepancia entre la informacién
del Boletin de Vigilancia de la Poliomielitisy la de los
laboratorios serd4 comunicada inmediatamente por los
virélogos a epidemidlogo responsable, con copiaa OPS/
Washington.

» El Boletin de Vigilancia de la Poliomieglitis cambiaralas
columnas de latabla 1 a fin de reflgjar las muestras de
resultados pendientes en €l laboratorio por méas de 6 o
menos de 6 semanas (actual mente aparece para muestras
pendientesderesultados por masy menosde 10 semanas).

» Todamuestra enviada alos |aboratorios de lared debera
estar siempre acompafiada a menos de la siguiente
informacion basica: No. EPI, nombre del caso, edad,
fechadetomadelamuestra, fechade envio delamuestra
a laboratorio, fecha deinicio de la pardlisis, nimero de
dosisde OPV recibidasy fechadelaultimadosisde OPV.

e Los laboratorios deben cumplir con los siguientes tres
requisitos a fin de obtener su acreditacion anual: a)
completar y cumplir con €l listado de chequeo de las
condiciones del laboratorio, b) pasar la prueba de
proficiencia y ¢) cumplir con los indicadores que
monitorean la proporcion de aislamientos virales que se
obtienen de las muestras.



La importancia de la limpieza de datos

El siguiente articulo es el primero de una serie sobre el
tema de la calidad de la informacion a ser publicado en el
Boletin Informativo PAI. En esta edicion la discusion se
centrara en datos publicados en el Boletin Semanal de
Sarampion, cuyo propadsito es apoyar a los trabajadores de
salud y autoridades de salud en la toma de decisiones y
elaboraciéndepoliticas. Losdatosqueaparecen en el Boletin
provienen dela base dedatosdel Sstemade Vigilancia Para
la Erradicacién del Sarampion (MESS), desarrollado por la
OPS en 1996, para apoyar la coleccion de informacion
estandarizada de casos que informe sobre €l progreso dela
iniciativa de erradicacién del sarampion en las Américas 'y
proporcione una evaluacion actua- .

L ORGANTEACHIN PANAMERICANA DE LA SALUD +
(OFICINA SANTTABLS PANAME RICANA, DEICIVA REGIONAL DE LA~
ORCANEEACHIN MUNDLAL DE LA SALUD ¢

lizada por medio de indicadores de ‘Et

Este andlisis rapido demuestra la importancia de la
revision de los datos antes de su envio a Washington. Es
normal cometer erroresdurantelaentradade datos, dehecho,
varias instituciones requieren la doble entrada de todos los
datosparaevitar esteerror humano. Aungueno serecomienda
la entrada doble, todos los paises deben revisar su base de
datos cada semana a fin de evitar duplicaciones de casos y
otroserrores.

Unamanerasimple derealizar estatareaesimprimir un
listado resumen de casos. Desde el menu “Informes” en el
MESS, Seleccionar “ Casos’, luego“Listas’ y luegofinamente
“Listado de resumen de casos’; en
“Orden” elegir “Por nimerode Caso”

vigilanciay delaboratorio.
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Una pregunta frecuente que se
recibe en laoficinacentral delaOPS
en Washington, tiene que ver con la
discrepanciaentrelosdatospublicados
en el Boletin Semanal de Sarampiény
la de los paises. Esta discrepancia
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y luego “imprimir”. Esto producira
un listado de casos ordenados por
Numero de Caso, lo queleayudarda
identificar errores. También, sepuede
imprimir un*“Listado de Resumende
Casos’ como se hizo anteriormente
peroen“Orden” elija“Por Nombre”
paraayudar aidentificar lasentradas
muiltiples.

Todosloscasosidentificadosde
- esta manera necesitan ser revisados
cuidadosamente; aquellos que se de-
termine sean entradas mdultiples
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los datos de paises buscando dup- [*
licacion de casos y errores en la
codificacion de estos. Los paises|™ |
incluyen 3 paises del Caribe, 6 paises| |-
deMexico/AméricaCentral,y 7 paises| . | =
deAméricadd Sur. Deestos16 paises, | |
10 enviaron descargas semanales de| |1 -
MESS con evidencia de registros|:= |
miltiples paraun caso al comparar €l | |
campo de NOMBRE. En un pais, un| L=
casofueentradotresveces. El nimero S
de duplicaciones por pais variaentre 1 (tres paises) a 13 (un
pais). Es importante entender que una duplicacion, o doble
entrada distorsiona lainformacién que se tiene en la base de
datosregional, lacual seutilizaparadecisionesprograméticas
criticas.
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Segundo, se revisaron los cédigos de identificacién de
casos (CASO_ ID en la base de datos) y su relacion con la
fechadeinicio delaerupcion del caso. Se encontré que 6 de
los 16 paises que se estaban revisando tenian casos con
codigos errados. Por |o tanto, es posible que estos casos sean
omitidosenlasactualizacionesy resulten enentradasmulltiples.
Por ejemplo, un pais tenia un caso con € cddigo de “110-
2001" en vez de “01-0110.” Otro pais tenia un caso de “0-
968" en vez de “01-968." Otro pais tenia tres casos con
codigos deidentificacion del afio 2001, o sea” 01-###H" etc.,
pero con fecha de inicio de la erupcion en e 2000. Es
importante recordar que el Boletin de Sarampion utiliza la
fecha de inicio de la erupcidon como criterio principal de
seleccion para todos los informes. Por |o tanto, un caso con
fecha de inicio en el 2000 no entra en el boletin a pesar de
haber sido notificado en el 2001 y ser asignado un nimero de
caso del 2001.
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necesitaran ser eliminadosdelabase
de datos utilizando la funcién
“Borrar” y los casos con errores en
“NUmero de Caso” o0 en
“Localizacién” necesitaran ser
corregidos utilizando la funcién
“Mover”. La funcion “Modificar”
no puede ser utilizada para corregir
errores en “NUmero de Caso” o
w =] “LoOcalizacion”.
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Otro dato importante paralalimpiezadedatosincluyela
utilizacion delafuncién “Filtro”. Desde el Menul de“ Datos’
seleccionar la opcién “Casos’. Borrar todos los datos por
defecto e introducir €l valor 01 en el campo “Semana de
inicio” y luego elegir “Filtrar”. Esta accion listara todos los
casos con inicio en el afio 2001. Uno puede luego hacer clic
en los encabezados de las diferentes columnas y la lista de
casosseraordenadasegUin esecampo permitiéndol eidentificar
erroresinmediatamente. Repita estos pasos pero con semana
deinicio en €l afio 2000 paradeterminar si todaviahay algin
caso clasificado como sospechoso o que erréneamente tiene
un codigo del afio 2001 en su “Numero de Caso”. También,
busgue casos reportados en el 2001 que no tengan fecha de
inicio. Por favor recuerde que la “Fecha de inicio de la
erupcion” eslallave para ubicar los casos en unareferencia
temporal, y no el “Numero de Caso”.

Lainformacion en el Boletin representa lainformacion
recibida en Washington. En Ultimainstancia, los paises son
responsables por lacalidad y |aprecision delainformacion.

El Boletin Semana de Sarampién se puede obtener en: http://
www.paho.org. Buscar Boletin de Sarampion



Coberturas de Vacunacion: DPT-3, VOP-3, Sarampion, BCG
Regidon de las Américas, 1999 y 2000 (Revisadas)

Region/Pais DPT VOP Sarampion BCG
1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000
Anguilla 96 92 99 94 99 99 99 99
Antigua y Barbuda 99 95 99 96 99 90 n/a n/a
Argentina 88 80 91 85 97 91 99 99
Bahamas 82 99 82 91 86 93 n/a n/a
Barbados 87 94 86 86 86 94 n/a n/a
Belice 87 87 84 84 82 82 96 96
Bermuda 58 30* 58 30* n/a n/a
Bolivia 87 89 89 89 99 99 95 95
Brasil 94 98 98 99 98 99 99 99
Islas Virgenes Britanicas 90 99 92 99 92 99 99 99
Canada n/a n/a
Islas Caiman 94 93 94 92 90 89 92 90
Chile 94 97 95 89 95 97 94 99
Colombia 73 74 75 78 76 75 79 86
Costa Rica 86 88 84 79 89 84 89 92
Cuba 94 99 96 99 99 96 99 99
Dominica 99 99 99 99 99 99 99 99
Republica Dominicana 83 78 84 67 94 88 20 20
Ecuador 80 89 70 83 99 89 99 99
El Salvador 94 99 93 98 75 97 72 99
Granada 88 97 87 97 94 92 n/a n/a
Guatemala 86 95 86 94 93 98 91 97
Guyana 83 88 83 78 87 86 91 93
Haiti 59 59 58 58 85 80 58 57
Honduras 95 88 95 90 98 99 93 99
Jamaica 84 86 84 86 82 88 89 94
México 96 89 96 89 94 96 99 99
Monserrat 99 85 99 85 99 99 99 99
Nicaragua 83 89 93 94 97 99 99 99
Panama 92 98 96 99 73 97 99 99
Paraguay 77 80 74 73 70 92 87 79
Peru 99 98 96 93 92 97 97 93
St-Kitts & Nevis 99 99 99 99 99 99 99 99
Santa Lucia 89 70 89 70 95 89 99 91
San Vincente y las Granadinas 95 99 99 99 87 96 99 99
Suriname 85 84 85 n/a n/a
Trinidad y Tabago 90 90 20 20 88 90 n/a n/a
Islas Turcasy Caicos 83 99 89 99 94 99 99 99
Uruguay 93 88 93 88 92 90 99 99
Venezuela 79 77 82 86 79 84 96 99

* Datos incompletos
n/a Datos no
Datos no disponibles



ler Curso Internacional de Vigilancia Sanitaria de
Productos Biologicos y Biotecnologicos

Del 7 de mayo al 1 de junio se realiz6 en @ Instituto
Nacional deHigiene“ Rafael Rangel”, Caracas, Venezuelael
primer Curso Internacional de Vigilancia Sanitaria de
Productos Biolégicos y Biotecnolégicos, con €l objetivo de
actualizar y armonizar los criterios para la evaluacion y
vigilancia sanitaria de los productos biol6gicos y
bi otecnol dgicosenlaRegion. Estecurso contd con el auspicio
de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA), €
Programa Horizontal para Becas de Adiestramiento de la
Oficina de Planificacién y Desarrollo, €l Ministerio de
Relaciones Exteriores de la Republica Bolivariana de Ven-
ezuelay la Organi zacion Panamericanadela Salud.

El curso se conformo por madulosy talleres, dirigidos a
cubrir lasseisfuncionesbasi casrel acionadasconlavigilancia
sanitaria de los productos biol6gicos y biotecnoldgicos, de
acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion
PanamericanadelaSaludy delaOrganizacién Mundia dela
Salud.

Maodulol:  Aspectos filosoficos, legales y técnicos de la

regulaciéon de productos biolégicos y
biotecnol 6gicos

Maduloll:  Aspectosregulatorios delasvacunas
Médulo 111 Aspectos regul atorios de productos sanguineos
Madulo1V: Aspectosregul atoriosde productoscombinados

Talerl: Buenas Précticas de Manufactura en la
produccion de productos biol 6gicos

Talerll:  Estudiosclinicosde productos biol égicos

Tallerl1l:  Liberacién delotes de productos biol 6gicos

L os participantes tuvieron la posibilidad de adquirir los
conocimientosfilosdficos, legalesy técnicosquelespermitiran
manejar |a literatura relacionada con la produccion, control
de calidad, mangjo, utilizacion y vigilancia sanitaria de los
productos biolégicos y biotecnoldgicos, como vacunas,
derivados sanguineos de origen humano y animal, y los

obtenidos mediante manipulaciones genéticas. Ademas,
participaron en la realizacion de actividades practicas
relacionadas con e control de calidad, la evaluaciéon de
recaudos deregistro, protocol os de producciény control , asi
como certificados deliberacion delotes.

El curso contd con la participacién de 14 docentes
internacional es provenientes de organi zacionestalescomola
Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundia delaSalud, Food and Drug Administration (FDA),
la Comunidad Econémica Europea, € Centro de Ingenieria
Genéticay deBiotecnologiade Cubay lalndustriaproductora
de bioldgicos y biotecnoldgicos. Cincuenta profesionales
nacionales de distintas areas, regulatoria, académica, legal,
clinica y de la Industria Farmacéutica, participaronenla
preparaciony conduccion del lostalleres.

L oscursanteseran profesionalesdelasalud, nacionalesy
extranjeros, relacionadoscon e registroy control deproductos
bioldgicos y biotecnol égicos, los procesos de adquisicion,
distribucionyy utilizacion delos biol gicosy biotecnol égicos
o0 actividades académicas en € area. Los 12 participantes
internacionales provenieron de Cuba, El Salvador, Balivia,
Paraguay, Panama, Nicaragua, CostaRica, Brasil, Ecuador y
Guatemala.

Todos los esfuerzos y recursos utilizados para lograr y
mantener altas coberturasdevacunaciondirigidasacontrolar
y eliminar enfermedadespuede peligrar con el uso devacunas
gueno son potenteseincluso debajapotencia. LaDivisionde
Vacunas e Inmunizacion ha estado trabajando para asegurar
la calidad de las vacunas utilizadas en los programas de
inmunizacion. El objetivo de este taller encaja en el marco
general de actividades promocionadas a nivel regional para
entrenar personal delasAutoridadesNacionalesdeRegulacion
paraautorizar, liberar |otes, inspeccionesdeBPM y vigilancia
post-mercadeo, asi como actualizarl oscon nuevastecnol ogias
y productos en desarrollo.

El Boletin Informativo PAI se publica cada dos meses, en espafiol e

ingléspor laDivisiondeV acunasel nmunizacién (HV P) delaOrganizacion
Panamericanade la Salud (OPS), OficinaRegional paralas Américasde
laOrganizacion Mundial delaSalud (OMS). Su propésito esfacilitar el
intercambio de ideas e informacién acerca de los programas de
inmunizacion en laRegién afin de aumentar el caudal de conocimientos
sobrelos problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

Lareferenciaa productos comercialesy la publicacién de articulos
firmados en este Boletin no significa que éstos cuentan con el apoyo dela
OPS/OMS, ni representan necesariamente la politica de la Organizacion.

Editor:
Editor Adjunto:

Ciro de Quadros
Manica Brana
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