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Brote de sarampidn en Venezuela

Desde agosto de 2001, Venezuela esta viéndose afectadeasos, y ninguno en 1999. Entre 1995 y 1997, la cobertura de
por una epidemia de sarampion. Desde el comienzo de la epila vacunacion antisarampionosa de rutina, de nifios de 1 afio de
demia (figura 1), se ha notificado un total de 347 casos. edad, fue inferior al 70%. Dicha cobertura fue de 80% en 1999
Durante el mes de enero de 2002, se han notificado 244 cay de 84% en 2000.
sos en tres estados. El estado mas afectado del pais es Zulia, Ep 2000 se report6 un brote con 22 casos confirmados

que es el mas poblado del pais y que limita con Colombia,en nifios de edad preescolar y escolar, en los municipios de
se han notificado 228 casos confirmados en las cuatro pri-\pjaracaibo y Mara, del Estado Zulia. Debido a retrasos en

meras semanas de 2002. Vene- . la notificacion e investigacion
ZU?Ia se ha COﬂV?rtidO en Distribucién de casozlg:r:?i:mados de sarampién del brote, no Ilegé a conocerse
unico pais del continente amg por grupo de edad y por semana su origen. Durante el primer
ricano con _circulacién del virug No. de casos semestre de 2001, una busque-
del sarampion. 100 da activa de casos por toda la

nacion identifico un total de 8
casos sospechosos de saram-
pion que no se habian natifica-
do anteriormente, de los
cuales no se tenian muestras
séricas. Al no disponer de in-
formacion suficiente, estos 8
casos se definieron como cli-
nicamente confirmados.
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Antecedentes

Venezuela es un pais de ?
millones de habitantes, que V|
ven en 23 estados, ademas
distrito de la capital. El UGltimo
brote extenso de sarampién oc
rrié en 1993-1994, periodo e
gue se notificod un total de 38.00
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casos de sarampion y 124 defu 13 5 7 91113 1517192123 252729313335 37 30414345474951 1 3 5 . Una evaluacion del pro-

ciones. En respuesta al brote,| "Hastasemana epidemiologica 6 grama nacional de inmuniza-
. . . Fuente: Ministerio de Salud .,

siguiendo las recomendacione cion llevada a cabo por el

de la OPS, Venezuela llevo a cabo una campafia nacional de vavlinisterio de Salud y liderada por la OPS en mayo del
cunacion antisarampionosapeesta al diairigida a nifios en- 2001, confirmo la baja cobertura de vacunacioén de rutina en
tre las edades de 6 meses y 14 afos, y notificé un 98% del pais y recomendo que las autoridades sanitarias llevaran
cobertura. Esta campanfia dio lugar a una notable reduccion da cabo cuanto antes otra campafia de vacunacion antisaram-
la morbilidad y mortalidad por sarampion. La Ultima muerte pionosa deseguimientppara alcanzar la cobertura de 95%
notificada debida al sarampion se produjo en enero de 1995. Lan todos los municipios del pais. La campafia se retardé y
siguiente campafia de vacunacion antisarampionosegde en septiembre 28 de 2001 se notificd un caso de sarampion
mientose llevo a cabo en 1998, utilizando la vacuna contra el en el Estado Falcén. Hasta septiembre de 2001, la cobertu-
sarampion, la parotiditis y la rubéola (MMR). La cobertura ofi- ra anual de vacunacion antisarampionosa en Falcon, pro-
cial alcanzo a un 92%. Posteriormente, en 1998, hubo sélo 4yectada a diciembre, era de sélo 44%.
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Falcon sarampién en Maracaibo, una auxiliar de enfermeria de un
El caso indice fue un hombre adulto de 39 afios de edaansultorio privado, de 27 afios, que present6 exantema el
gue presenté un exantema el 29 de agosto de 2001, unZfiale octubre de 2001. Al dia siguiente se notifico otro ca-
antes de regresar de un viaje a Europa. Habia estadosenuna nifia de 1 afio, a la que dicha enfermera habia visto
Suiza, Alemania y Espafia del 4 al 30 de agosto. El segurad@tro dias antes de presentar erupcion y fiebre. La nifia re-
caso del brote fue su hermano, de 35 afios, cuyo exantexihéd terapia respiratoria por una presunta neumonia, y tuvo
comenzé en septiembre de 2001 y fue el primer caso notéfikantema el 1 de noviembre de 2001. La enfermera también
cado, septiembre 21 de 2001, después de tres visitas a o#fecto a su hijo de 3 afios de edad y a su hermana de 22, a
tros de salud. Las muestras séricas de este caso diema colega de 27 y a la hija de esta, de 10 meses, residente
positivas a la IgM, y se tom6 una muestra de orina para &+ otra parroquia del municipio de Maracaibo.
lar el virus y ulterior analisis en los Centros para el Control Aunque no pudo identificarse la fuente de infeccion del
y la Prevencion de Enfermedades de Atlanta, Georgia. caso primario de Maracaibo, este consultorio recibe a mu-
El brote de Falcon dur6 hasta la semana epidemiolégigaos pacientes del Estado Falcén, empleados de una empre-
50 (15 de diciembre), con un total de 35 casos confirmades, petrolera de ese estado.
principalmente en personas no vacunadas, distribuidas en E| 16 de noviembre se notificaron tres casos sospechosos de
tres municipios (figura 1). Del total de casos confirmados, arampién en el municipio de San Francisco, que junto con el

correspondian al grupo d municipio de Maracaibo
edad de 1 a 4 afios (46% o Figura 2 - forma la ciudad de
12 en el de mayores de 2 Distribucion de casos confirmados de sarampién Maracaibo, la de mayor

por grupo de edad y tasas por 100.000

afios (34%) y 4 en el de Venezuela 2001 - 2002* densidad de poblacion del

menores de 1 aﬁo (12% No. de casos Tasas por 100.000 pal,s' Uno de IOS casos era
La tasa de ataque fue mg ' " | unvaroén de 27 afios que tra-
yor en los nifios <1 afiq .| 'i8 +12 | baja de guardia de un ambu-
(26,7 por 100,000), 1-4 latorio en San Felipe y va
afios (25 por 100.000) Y dos veces por semana al
25-29 afos (16.7 po Estado Falcon, especial-
100.000). La mayoria dg¢ mente al municipio de

los adultos afectados era Buchivacoa. Los otros dos
jornaleros, escolares y trg casos fueron una nifia de 4
bajadores de salud. El brg afios, con quien habia esta-

te ces6 después de ur do en contacto varias veces,
campafia a nivel estatal d comana epidemilogioa y un nifio de 1 afio de edad
vacunacion con la vacun{  Fuente: Ministerio de Salud gue reside en el mismo edi-
contra el sarampion y [e ficio que el guardia. El labo-
rubéola (MR), dirigida a los nifios de hasta 15 afios de edaglorio regional confirmé estos tres casos como sarampion. El
En los municipios afectados, la campafia tambiéen incluydoeote se propagé entre noviembre de 2001 y febrero de 2002, y
los adultos. Durante la semana epidemiol6gica 5, 2002 reata en curso. Solo en Zulia se han notificado 223 casos confir-
parecié el sarampion en Falcon. El primer caso detectado frigdos, afectando a todos los grupos de edad hasta los 34 afios
una nifia de 7 meses, residente en Zulia, que visitd el mufigura 2). La gran mayoria de los casos no habian sido vacuna-
cipio de Carirubana en la peninsula de Paraguana, importads. Hasta septiembre de 2001, la cobertura de vacunacion de
te zona turistica, y presentd exantema el 3 de enero de 20(fha con MMR proyectada era de 34% en el Estado Zulia.

Se le llevé a un centro de salud de la seguridad social de | 5 mayoria de los casos infectados eran trabajadores de

Venezuela, donde dio positiva al sarampion. Tres casos, Wafyd, empleados, jornaleros, estudiantes y duefias de casa.
enfermera y otros dos, tuvieron contacto con el mismo hos-

pital. Esta reaparicion ha sido limitada (9 casos confirmad@ujillo

ninguno en las dos Ultimas semanas). De los 9 casos confir- El 29 de enero de 2002, las autoridades sanitarias del
mados de sarampion, dos son nifios menores de 1 afio, yBsi&do Trujillo, al sureste de Zulia, investigaron un caso sos-
otros 7 son adultos mayores de 24. En este entonces, el geehoso de sarampion en un nifio de 1 afio de Maracaibo,
po de edad entre 1y 14 afios, vacunado en la campafia deZnba, que estaba visitando a su abuelo. Habia recibido una

< 1afio 1-4 afos 5-9 afos 10-14 afios  15-19 afios  20-24 afios  25-29 afios  30-34 afios 35y mas

viembre y diciembre, no se ha visto afectado. dosis de MR en Maracaibo el 21 de enero de 2002, seis dias
antes del exantema. Se puso en marcha una blsqueda activa
Zulia de casos de sarampion y se reforzé la vacunacion de los nifios

En la semana epidemiolégica 43 de 2001, el estadwenores de 15 afios en todo el municipio. Hasta el 20 de fe-
Zulia, al oeste de Falcon, notificd un caso confirmado dgero de 2002 no habian aparecido méas casos.



Medidas de control Ministerio de Salud y Desarrollo Social, con participa-

Campaiia nacional de vacunacién antisarampionosa de cion activa de los gobernadores y las autoridades politi-
los nifios de edades comprendidas entre 1 y 4 afios cas de los diferentes estados.
(campafia deeguimienti En noviembre de 2001 co-3. La preparacion y publicacion inmediata de resoluciones
menzd una camparia nacional de vacunacion antisaram- ministeriales que exigen la vacunacion de todos los fun-
pionosa de eguimientocasa-por-casa. Los informes  cionarios o trabajadores de salud que prestan servicios a
preliminares de la cobertura de vacunacion durante la la comunidad, y de todos los menores de 15 afios matri-
camparfia indicaban una cobertura de 100% en la mayo- culados en centros de ensefianza, privados o publicos,
ria de los estados. En Zulia, como en la mayoria de los de acuerdo con el Ministerio de Educacion.
Estados, la cobertura informada excedid el 100% en s La disponibilidad de los recursos necesarios para movi-
21 municipios, pero el monitoreo a casa-por-casa de la lizar a los equipos locales de vacunacion de los diferen-
vacunacion puso de relieve que habia muchos nifios no tes estados.
vacunados. En todo el pais, habian sido vacunados entre
80 y 85% de todos los nifios visitados durante el moni-
toreo casa-por-casa (con muestras de conveniencia). A Nota de la Redaccién:En la actualidad, Venezuela es
partir de estos datos, las brigadas de vacunacion han 8pinico pais con transmision endémica de sarampion. El
vado a cabo vacunacion de barrido, parroquia por pinisterio de Salud de Venezuela y las autoridades de los es-
rroquia, a los nifios sin certificado de vacunacidnados han tomado las medidas necesarias para detener la
incluyendo ahora a los menores de 1 afio, el grupo ggnsmisién del sarampién. Tras algunos afios sin o baja in-
mas alto riesgo. cidencia de la enfermedad, la introduccion del virus estable-
Vacunacion en Falcon: En el municipio de Zamora, dogig la transmisién en por lo menos 2 estados. Esto indica la
de se produjeron los primeros casos, se intensificarggcesidad de mantener un nivel alto de cobertura y de vigi-
los esfuerzos de vacunacion casa-por-casa dirigida alahcia en todo momento. Algunos factores han sido decisi-
fos y a adultos. La cobertura de vacunacion reportaggs para la reintroduccion del virus del sarampion en el pais.
alcanzé el 98%. En el resto del estado, la campafapgtre ellos esta la baja cobertura de vacunacion en varias
vacunacion antisarampionosa de seguimiento prog@eas, que resulté en la acumulacién de personas suscepti-
mada se extendio hasta los 15 afios de edad. bles, favoreciendo la introduccion y la difusién del virus del
Dado que los casos habian notificado contacto frecugarampion. La cobertura anual en las parroquias y los muni-
te con centros de salud, se requirié la vacunacion de épios afectados de los Estados Falcén y Zulia oscila entre
dos los trabajadores de salud de centros privados1i§% y 30%.
publicos en los municipios de Zamora y Miranda, y pos- Las deficiencias de la vigilancia también contribuyeron
teriormente en el resto del estado, para evitar que & situacion actual del sarampion en Venezuela. El primer
convirtieran en un posible foco de difusion viricacaso no fue detectado ni notificado a tiempo, aunque lo ha-
Ademas, las autoridades han hecho obligatoria la vadsfan visto varios consultorios y hospitales ptblicos y priva-
nacion inmediata de todo el personal sanitario de cefos. También los siguientes casos se notificaron tarde. Los
tros privados y publicos. retrasos de notificacién provocaron demoras para tomar
medidas de control, lo cual, a su vez, hizo posible que el

Proximos pasos brote se propagara a un estado muy poblado (Zulia), aun

El Ministro de Salud y las principales autoridades santuando los esfuerzos de vacunacion en Falcon habian sido

tarias han determinado las siguientes estrategias, que se ppnepiados y eficaces. La eficacia de la intervencion en
drén en préctica a partir de marzo de 2002, para deteneF#cén puede demostrarse por la limitada propagaciéon se-
circulacion del virus del sarampion en Venezuela: cundaria tras la reintroduccion del sarampién en ese estado

1.

La vacunacién masiva indiscriminada de los menores €le enero de 2002.

15 afios en todo el pais y de las personas hasta 34 afiosEste brote ha puesto de manifiesto, una vez mas, la con-
de edad en zonas de riesgo (poblacion cautiva de cugibucion de los trabajadores de salud no vacunados a la di-
teles, fabricas y universidades, obreros de fabricas y figion del sarampion.

la construccion, reclutas, personas de origen rural que En base a estas lecciones y las recomendaciones de la
viven en concentraciones grandes, periurbanas, condagaluacion internacional, las autoridades sanitarias del pais
tores de autobus, y poblacion migratoria que circula ehan reconocido la necesidad de proceder a cambios radica-
tre Colombia y Venezuela). les en la gestion de los diversos aspectos del programa regu-
El disefio y la puesta en practica de un plan dindmicolde Se estan tomando medidas para elaborar un plan de
movilizacion social de la campafa, dirigido por ehccién anual para 2002.



Evaluacion de zonas de riesgo de circulacion de
poliovirus en el Ecuador

Antecedentes epidemioldgicos con los resultados de laboratorio, a través del uso
En 1994, tres afos después del ultimo caso notificado de jple- dos criterios para el periodo 1996-2000: 1) tasas de cobertura

liomielitis causada por el virus salvaje, se certificd a la Region den tres dosis de VOP &e80%, y 2) resultados de la vigilancia de

las Américas como "libre de poliomielitis”. Las estrategias empl®FA de 1 caso por 100.000 nifios de més de 15 afios de edad. Se di-

adas para interrumpir la transmision del poliovirus salvaje consisdieron las provincias en cuatro categorias:

tieron en una alta cobertura de vacunacion de rutina con la vacdgpacategoria 1: Provinciaen cobertura de vacunaciér80 en ca-

oral contra la poIiomieIitis (VOP), actividades Suplementarias de da uno de los 5 afios, independientemente de las tasas de PFA.

vacunacion para eliminar los reservorios restantes de transmisign, Categoria 2: cobertura80 en cada afio y desempefio de la vi-

y el establecimiento de un sistema de vigilancia de paralisis flaci- gilancia de PFA por encima del objetivo en todos los afios.

da aguda (PFA) apoyado por una red regional de los laboratoris. Categoria 3: coberturas 880 en cualquiera de los 5 afios pe-

Entre el 12 de julio de 2000 y ro no en todos, y desempefio de la
el 8 de febrero de 2001, se notifica- Tabla 1. Clasificacion de las provincias en riesgo vigilancia de PFA bajo el nivel en
ron 13 casos confirmados en labo- de circulacion de poliovirus cada afio.

ECUADOR 1996-2000 d) Categoria 4: cobertura de

(a) Cobertura VOP3 vacunacion e indicadores de vigi-

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 lancia de PFA bajo el nivel en to-
dos los 5 afos.

ratorio de poliomielitis atribuidos
un poliovirus de tipo 1 derivado d
vacuna (12 casos en la Republi
Dominicana y 1 en Haiti). En todo

Azuay 903 | 89 91 | 907 | 904
los casos eran personas No vacungzchi 90.2 100 87 865 | 84.2 Las provincias en la categori-
das o vacunadas inadecuadamentealapagos 100 100 100 100 100 as C y D se consideraron en alto
El brote se produjo debido a la bajasuayas 100 | 100 82 | 84 | 100 riesgo de circulacién de poliovirus
inmunidad de la poblacién y a corj-Sucumbios | 96.1 80 89 HON e 5 no detectada.

diciones pobres de saneamienf@ichincha | 905 | 90 ) 753823 A nivel nacional, se hizo un lis-
ambiental, lo cual propicio el estg-Tnguwahua | 813 20 ol Pl s tado lineal de todos los casos de
blecimiento de la circulacion de vi Pastaza 56 75 74 743 803 PFA notificados segun datos del

rus derivados de la VOP similar

) P L Chimborazo | 77.1 70 67 66.6 | 652 Sistema de Vigilancia de la
una circulacion de poliovirus salv

Imbabura 76.6 72 64 64.4 70.4 Erradicacion de la Poliomielitis de

je. Est.a situacion puso de relieve o 100 100 6 757 | 939 la OPS (PESS) en los 5 (ltimos
necesidad de mantener coberturg§oonas. | 803 | 100 733 | 865 afios, y se comprobo el aislamiento
de vacunacion de VOP a elevad@samorach. | 692 | 78 8L | 809 | 766 del virus en todos los casos. Se se-

niveles, asi como de mantener la Vi€arar 78.9 100 60 59.3 74.9
gilancia de la PFA aun en aquellggvianabi 714 84 51 511 | 70.4
paises donde no se ha reportado

leccionaron todos los hospitales de
- : referencia nacionales para la bus-
ICotopaxi 611 | 68 50 | 498 | 55 queda activa, salvo el hospital pe-

culacién de poliovirus salvaje. Esmeraldas | 63.4 61 48 48.1 69 diatrico de Guayaquil, donde la
El 1i d duz-to’ 68.5 78 59 59.5 65 ) - . .

resgo de que se produ Napo 551 56 50 s01 | 703 busqueda activa se realiza habitual-

can brotes de poliomielitis variag . 683 | 66 55 | 552 | 78 mente. En cada provincia, se selec-

de un pais a otro y en diferentes i ini i
. P . y (a) Cobertura (b) Casos de PFA esperados 1996-2000 cionaron como minimo 2 unidades
areas del pais. En 2001, |

del _ > 80% Cumplen de atencion de salud segun el si-
Organizacién Panamericana de |a guiente orden descendente de prio-
Salud (OPS) desarroll6 un proto- ridad: hospitales pediatricos, hospitales provinciales y otros
colo para evaluar el riesgo de circulacion no detectada de poliogtablecimientos de atencién de salud ubicados en zonas sanitarias
rus en la Region. Se clasificaron todos los paises con base efbrlas siguientes caracteristicas: alta densidad de poblacién, baja co-
parametros claves durante el quinquenio 1996-2000: coberturag@@ura de vacunacion, zonas donde la bisqueda activa ubica casos de
vacunacion nacional con 3 dosis de vacuna oral contra la polfEA que no han sido notificados, o de alto riesgo por otras razones
mielitis (VOP 3)>85% (cobertura minima para mantener un paisegin la opinién del epidemiélogo provincial (por ejemplo, malas
libre de polio), la vigilancia de la PFA con una tasa de PFA de pgéndiciones sanitarias, dificil acceso, etc.) A nivel de la unidad de
lo menos 0,8 por 100.000 en personas menores de 15 afos wteAcion de salud, se examinaron los datos de egreso de hospitales de
porcentaje de aislamiento de enterovirus en laboratolia. los 3 a 5 dltimos afios: sindrome de Guillain-Barré, mielitis transver-
Con base en estos parametros, se considerd al Ecuador ceémaieuropatia periférica, neuritis traumatica, paralisis o diagnésticos
un pais en riesgo, ya que las coberturas de vacunacién con trese@pivalentes como incapacidad para caminar. Se recopil6 informa-
sis de VOP eran inferiores al 85% proyectado en cada uno de §¥ demografica, sobre diagndsticos clinicos y fechas de consulta.
cinco afios, excepto en 1996. Segn estos resultados, se llevé Se4ealiz6 una verificacion cruzada de casos de PFA identificados en

bo una evaluacion a fin de identificar las provincias en riesgo lng;r?ggft?: di(;“:al? Ig()Enslgs}S:rtgr? rneo\}ilzgzggs alszli(fvsc’)l ﬁgzsgzsnga\zgf
circulaciéon de poliovirus Y

ta domiciliara para investigarlos.

Metodologia Resultad
Se clasificaron las provincias que requerian basqueda activg w acos

) o L Se concluy6 que las cinco provincias de la categoria cuatro se
de casos de PFA para identificar la correlacion de los resultados ) : .
encontraban en alto riesgo (Cotopaxi, Loja, Esmeraldas, Napo y

4



Tabla 2. Casos de PFA encontrados por busqueda activa en unidades de salud 1996-2001
Provincia Hospital/ Periédo # paciente con Casos PFA encontrados PFA no Visitados
Area revisado diagnéstico No reportados con secuela de
revisado Reportados reportados visitados polio compatible
Nacional Baca Ortiz 1996-2001* 27.372 4 0 0 N/D
Enrique Garcés 1996-2000 50.717 1 0 0 N/D
Cotopaxi Provincial 1996-2000 26.673 0 3 3 0
Zumbahua 1996-2000 5.761 0 0 0 N/D
Salcedo 1996-2000 2.637 0 0 0 N/D
Puijili 1996-2000 3.966 0 0 0 N/D
Bolivar Provincial 1996-2000 11.721 0 0 0 N/D
Chillanes 1996-2000 3.526 0 0 0 N/D
Loja Provincial 1996-2001* 33.784 0 1 0 N/D
Macara 1996-2001** 3.954 0 0 0 N/D
Manabi Provincial 1996-2001** 60.660 0 0 0 N/D
Manta 1998-2001** 29.031 2 1 1 0
Chone 1998-2001** 16.438 0 0 0 N/D
Esmeraldas Provincial 1996-2001* 27.262 0 0 0 N/D
Quininde 1996-2001* 6.878 0 0 0 N/D
Napo Provincial 1996-2001** 12871 1 1 0 N/D
Baeza 1996-2001** 3501 0 0 0 N/D
Total 326.752 8 6 4 0
* abril 2001 ** mayo 2001

Bolivar) segun el cuadro 1. Aunque no pertenecia a la categoria & ¢aador, no se encontraron pruebas de brotes no detectados de
provincia de Manabi también fue seleccionada debido a su elepatiomielitis durante los Ultimos 5 afios. Si bien no se identifico
da poblacion, malas condiciones sanitarias, vigilancia inadecuattansmision viral que resultara en casos clinicos, las bajas tasas
y sélo un afio con tasas de cobertura de vacunacién por encimadaetobertura con tres dosis de VOP, ademas de condiciones sani-
80%. Se realiz6 una bldsqueda activa en dos hospitales de referanas deficientes, pueden incrementar el riesgo de brotes de po-
cia nacionales (uno pediatrico y uno general), el hospital provinclamielitis derivados de la vacuna en el futuro. Asimismo, la

y, como minimo, un hospital cantonal, los cuales fueron visitadefgilancia inadecuada podria significar que si ocurren casos, es-
en cada provincia seleccionada. En todos los casos, la pobladismpodrian no detectarse por un tiempo largo, aumentando asi el
captada de los hospitales seleccionados comprendia por lo mamesgo de grandes brotes. En 2000, las tasas de cobertura con tres
el 40% de la poblacion total de la provincia. dosis de VOP 3 en el Ecuador fueron inferiores al 80% en apro-

Se examiné un total de 326.752 diagndsticos de pacientes hgg1adamente 10 (48%) de 21 provincias. Las provincias en ries-
pitalizados, desde por lo menos el afio 1998 en adelante. Sin 8fh-Seleccionadas presentaban tasas de cobertura de vacunacion
bargo, la mayoria de los lugares tenian datos desde 1996.PSedebajo del 80% en cada uno de los Ultimos cinco afios. Es
encontraron 14 pacientes con diagnésticos diferenciales de PFAS, la mayoria de las areas visitadas comunico niveles de co-
(cuadro 2). De esos 14 casos encontrados mediante biisqueda R@filra de vacunacion inferiores al 50% en 2000, lo que permiti-
va, 8 (57%) habian sido previamente notificados al PESS. No fii@ la circulacion de poliovirus. Los resultados recalcan la
bo acumulaciéon de casos en un periodo ni en un luggtportancia de aumentar la cobertura de la vacunacion mediante
determinados. Se ubicaron y se visitaron cuatro de los seis pack&mpanas suplementarias. Ademas, debera comprobarse el moni-
tes no notificados; ninguno de ellos presentaba secuelas CoijQﬁeo administrativo de la cobertura de la vacunacién a través de
bles con la poliomielitis. Dos de los casos de PFA no notificad@§icuestas en las zonas en riesgo.
ocurrieron en 1996 y tres ocurrieron en 1998; sélo se detect6 un ca- Esta evaluaciéon detectd varios casos de PFA sin notificar, lo
so en 2000. Cuatro de los casos de PFA no notificados habian sjde destaca la necesidad de mejorar la calidad de la vigilancia de
diagnosticados con el sindrome de Guillain Barré. la PFA. No obstante, creemos que es improbable la circulacion del

Se encontré sélo un poliovirus (Sabin tipo 1) y unos pocos eppliovirus, ya que ninguno de los casos no notificados que se visi-
terovirus aislados en las muestras de heces de los casos de PFA&f@D presentaba secuelas compatibles con la poliomielitis. Eran
tificados al sistema de vigilancia nacional de las zonas de estuidyores las probabilidades de encontrar casos no notificados en la
durante 1996-2000. El virus derivado de la vacuna Sabin fue aigtimera mitad del periodo quinquenal estudiado, lo que sugiere
do de un caso individual de poliomielitis asociada con vacuna @He €l sistema ha mejorado ultimamente. El instrumento empleado
Loja y no se detectaron pruebas de la circulacién de ese poliovig@pbre el terreno es util para identificar zonas donde existe el ries-
Se aislaron enterovirus no causantes de poliomielitis en la provéi de circulacion de poliovirus.
cia de Manabi de dos pacientes con diagnéstico de meningitis y en-
cefalitis en 1997 y 1998 respectivamente, y uno en la provincia-de
Esmeralda de un paciente con meningitis en 1997. Fuente:Gustavo H. Dayan, Centers of Diesase Control and Prevention;

Nancy Vasconez, PAI, Ecuador; Luis Paredes, PAI, Ecuador;
Conclusiones Adriana Carvajal, DINE-MSP, Ecuador; Rodrigo Rodriguez,

Tras aplicar una metodologia para evaluar las zonas en riesuador/OPS; Fatima Franco, PAIl, Provincia de Guayas, Ecuador;

go de circulacion de poliovirus en provincias seleccionadas déktor Caceres, CDC; Mawib LandaverdeWashington, OPS.




Intercambio de experiencias de gerentes del PAI
sobre campanfa contra la rubéola

Costa Rica es el primer pais de Centroamérica en pomisar la campafa de vacunacion (logistica, cadena de frio, se-
en préctica las recomendaciones sobre la rubéola del Grgpoidad de la inmunizacién, medios de comunicacion, comu-
Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles porniaacion social, participacion social, registros, capacitacion
Vacunacion (GTA). Tras un andlisis exhaustivo de la situde personal y supervision), asi como aspectos de la vigilan-
cion epidemiolégica de la rubéola y del sindrome de rubéna epidemiolégica (rubéola y sarampién), siguiendo el Plan
la congénita (SRC) en el pais, el Ministerio de Salud y ¢k Accion elaborado por el Ministerio de Salud y la CCSS.
Caja Costarricense de la Seguridad Social (CCSS) adopta- | os gerentes de programas de inmunizacién reconocie-
ron la estrategia de control acelerado de la rubéola y la pign |a importancia de fomentar el apoyo de las autoridades
vencion de SRC y realizaron una campafa nacional de gfisalud y de los miembros de gobierno al nivel mas alto, el
mes contra la rubéola y el sarampion. La campafia estuvoteher a la mano informacion epidemiolégica sobre la carga
rigida a hombres y mujeres entre las edades de 15-39 aies, morbilidad, asi como andlisis de costo efectividad.
independientemente de su estado vacunal (referlBetetin  |gualmente importante fue la participacién activa de las so-
Informativo PA| febrero y junio, 2001). Las recomendaciogiedades médicas y cientificas del pais, la puesta en marcha
nes sobre las estrategias de vacunacion de rubéola del GjEAestrategias adecuadas de movilizacion social, la disponi-
de 1999 (XIll Reunién del GTA, Canada, 12-16 de abril dgjlidad de instrumentos sencillos que permiten el registro de
1999) establecen que los “paises que quieran prevenir y cRipoblacion objeto por grupo de edad, y el manejo eficaz de
trolar rapidamente, tanto la rubéola como el SRC deberigfaciones particulares, tales como el monitoreo de eventos
llevar a cabo una campafia de vacunacién masiva de toggst-vacunales durante la campafia, la planificacion del uso
las mujeres de 5-39 afios de edad con la vacuna contrgdgnyecciones seguras, el desecho inocuo de material peli-
rubéola y el sarampién.” groso, y la coordinacién con bancos de sangre.

La campafia planted varios retos para la red de servicios pyrante las reunién de dos dias, se elaboraron planes

de salud de Costa Rica: primero por el tamafio del grupo @fara el control de la rubéola y la prevencién de SRC en los
jeto para la vacunacion (42% de la poblacion total del paigjguientes paises centroamericanos:

asi como por la composicion de este —hombres, mujeres,

adolescentes y adultos jovenes. Ademas, una campafia d§yatemala: Tras la evaluacion externa del Programa
vacunacion dirigida a adultos requeria de estrategias total-Nacional de Inmunizacion en octubre de 2001, se ha pro-
mente diferentes, tanto en la planificacion, como en la lo- puesto un plan para poner en marcha una estrategia de
gistica de aquellas utilizadas habitualmente en campafiasgntrol de la rubéola y la prevencién de SRC, por etapas,
dirigidas a nifios. comenzando en 2002 con la vacunacién de nifios meno-

La campafia de Costa Rica se ha transformado en unges de 5 afios.
oportunidad Unica para adquirir experiencias Utiles en la eje-Honduras: Se llevard cabo en 2002, una Jornada
cuciéon de una campafia masiva de vacunacion contra laNacional de Vacunacién en apoyo al control acelerado de
rubéola en Centroamérica. A fin de optimizar esta experien- |a rubéola y la prevencion de SRC, dirigida a hombres y
cia con otros paises en la subregion, la OPS convocoé a losnujeres de 5 a 39 afios de edad.
gerentes de los programas nacionales de inmunizacion.deNicaragua: Se llevara a cabo una Jornada Nacional de
todos los paises centroamericanos por dos dias, durante efacunacién, en apoyo a la estrategia de control acelerado
mes de mayo en Costa Rica. Los gerentes de los paises vete la rubéola y la prevencién de SRC en 2002, dirigida a
cinos tuvieron acceso directo a la campafia que incluyd hombres y mujeres entre las edades de 7 a 39 afios. La
aspectos de gestion, administrativos y operativos. La difu- campafia utilizara la estrategia de vacunacién escalonada.
sion de buenas practicas de este esfuerzo entre los gerent@s Salvador: Se realizara un anélisis de la cobertura de
de inmunizacion es clave dado que otros paises centroamevacunacion contra el sarampion y la rubéola alcanzada
ricanos han comenzado la planificacion de campafas contrajurante campafas anteriores, a fin de determinar los gru-
la rubéola dirigidas tanto a hombres como a mujeres. pos susceptibles y grupos de edad a vacunar.

Parte del intercambio de experiencias incluy6 presenta- Panamé: Se pondra en marcha un analisis de los datos
ciones por todo el equipo multi-disciplinario e intersectorial existentes de cobertura de vacunacion contra la rubéola,
de Costa Rica que particip6 en los componentes de planificada investigacién de casos de SRC desde el Ultimo brote,
cién y organizacion. Se visitaron establecimientos de saludasi como la planificacion de una Jornada Nacional de
donde se habia llevado a cabo la campafia en los diversos niWacunacioén dirigida a hombres y mujeres en los grupos
veles del sistema de salud (regionales, areas de salud, puesle edad en riesgo.
tos de salud, hospitales y consultorios). Finalmente, les Costa Rica:Se difundiran los resultados y las experien-
gerentes de inmunizacién se reunieron con la Comisioncias de la exitosa campafa contra la rubéola, tanto a
Coordinadora central, que tuvo la responsabilidad de supertravés de un informe final como en revistas cientificas.
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Datos finales de la vigilancia del sarampion, 2001

Datos finales 2001

. . Total Casos confirmados Total
Region Pais de casos casos
sospe- Descartados Por laborat. confirmados
chosos* Clinica | Y nexo epi- Total 2000
notificados demioldgico
Region | Bolivia 1.673 1.673 0 0 0 122
andina Colombia 1.521 1.514 1 1 2 1
Ecuador 1.578 1.575 0 2 2 0
Perua 3.574 3.338 0 0 0 1
Venezuela 1.657 1.544 9 104 113 22
Brasil Brasil 38.680 36.347 0 1 1x* 36
América |Belice 32 32 0 0 0 0
central Costa Rica 43 43 0 0 0 0
El Salvador 374 372 0 2 2%* 0
Guatemala 539 538 0 0 0 0
Honduras 322 322 0 0 0 0
Nicaragua 479 479 0 0 0 0
Panama 366 363 0 0 0 0
Caribe Anguila 2 2 0 0 0 0
inglés Antigua y Barbuda 3 3 0 0 0 0
Bahamas 2 2 0 0 0 0
Barbados 27 27 0 0 0 0
Islas Caiman 0 0 0 0 0 0
Dominica 0 0 0 0 0 0
Granada 11 11 0 0 0 0
Guyana 50 50 0 0 0 0
Jamaica 159 159 0 0 0 0
Montserrat 0 0 0 0 0 0
Antillas Holandesas 0 0 0 0 0 0
Saint Kitts y Nevis 8 8 0 0 0 0
Santa Lucia 4 4 0 0 0 0
San Vincente y las Granadinas 0 0 0 0 0 0
Suriname 10 10 0 0 0 0
Trinidad y Tobago 39 39 0 0 0 0
Islas Turcas y Caicos 2 2 0 0 0 0
Islas Virgenes Britanicas 3 3 0 0 0 0
Islas Virgenes de los EE-UU 0 0 0 0 0 0
Caribe Cuba 1.093 934 0 0 0 0
latino Rep. Dominicana 1.169 1.056 2 111 113 253
Guayana francesa
Guadalupe
Haiti 222 63 12 147 159 990
Martinica
Puerto Rico 0 0 0 0 0 0
México |México 1.204 717 0 3 i 30
Ameérica |Bermuda 0 0 0 0 0 0
del Norte | Canada 34 0 0 34 34+ 206
Estados Unidos 129 20 0 109 109** 85
Cono Argentina 498 482 0 0 0 6
Sur Chile 105 105 0 0 0 0
Paraguay 278 278 0 0 0 0
Uruguay 25 25 0 0 0
Total 55.915 52.140 24 514 538 1.752
... Sin informacioén
Fuente: MESS/HVP excepto para Brasil, Canada, Cuba y los EE-UU. Puesto al dia: 5 de marzo del 2002
*  Los casos sospechosos incluyen todos los casos de fiebre/erupcion notificados, i.e., casos sospechosos de sarampién y de rubéola. 7

Canada solo notifica casos de sarampion.
**  Casos importados




Muestreo ambiental en La Espafiola

El 28 de agosto de 2000, el departamento del Noroeste La presencia de poliovirus de tipo 1 derivado de la va-
de Haiti notificé un caso de paralisis flacida aguda (PFA). Elina VOP fue confirmada ademas mediante la secuencia-
andlisis de laboratorio de la muestra de heces de un nifioci@n del genoma completo de la cépside principal de VP1.
vacunado revelé la presencia de poliovirus de tipo 1 deriv@e detectd una diferencia de 3% en la secuencia genética en-
do de la vacuna oral contra la poliomielitis (VOP). A partir d&e estas cepas y el virus de tipo 1 derivado de la vacuna
esa fecha se identificaron 21 casos de poliomielitis confirm@abin. El andlisis filogénico de la secuencia de VP1 de los
dos por laboratorio —que fueron atribuidos a ese virus— pnliovirus derivados de la vacuna VOP aislados de muestras
la isla caribefia de La Espafiola, que comparten Haiti ydmbientales y de casos de PFA en La Espafiola indica una re-
Republica Dominicarta Como complemento de la busquetacién genéticamente alta en esta region del genoma del po-
da activa de casos de paralisis flacida aguda, se realizdlionirus. Ademas, las cepas aisladas de diferentes zonas
muestreo ambiental en los meses de noviembre y diciembemgraficas (Puerto Principe, en Haiti y Santo Domingo y
de 2000 en La Espafiola, a fin de investigar la presenciaSkmntiago, en la Republica Dominicana) forman subconglo-
virus de tipo 1 derivado de la VOP en aguas residuales, azerados diferenciados.
nales y letrinas publicas. Se recogieron en total 55 muestras En conclusion, el estudio demuestra la importancia de la
ambientales, que fueron analizadas para detectar si contenigilancia ambiental como complemento de la vigilancia de
poliovirus. En primer lugar, se concentraron las muestras gRIFA para monitorear la presencia de poliovirus en los des-
precipitacion con polietilenglicol (PEG) y extraccion corechos fecales de las comunidades y por lo tanto, en la po-
cloroformo, y posteriormente se inocularon en capas cdrlacion. Los resultados revelan la atil funcion de la
fluentes de cultivos de células RD y L20B. De estas muesgilancia ambiental de los poliovirus neurovirulentos en el
tras, 47 (85%) dieron positivo a la CPE en células RD, y pBograma general de erradicacion. El informe reciente sobre
(36%) positivo a la CPE en células L20B. La presencia geliovirus neurovirulentos derivados de vacunas en las
poliovirus pudo confirmarse en 19 de los 20 cultivos de cEilipinag representa quizas otra razon mas para determinar
lulas L20B con resultados positivos usando la técnica R& mejor manera de detectar y controlar estos virus y de in-
PCR e iniciadores especificos de panpoliovirus. De estasviEstigar como la vigilancia ambiental puede contribuir a de-
muestras, 10 dieron positivo al poliovirus de tipo 1. Los retectarlos, entenderlos y, en definitiva, controlarlos.
tantes cultivos de células L20B dieron positivo al virus de ti-
po 2 derivado de la vacuna Sabin (6 muestras), al de tip@@ntes:J.vinjé, Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill
derivado de la vacuna Sabin (2 muestras) o a ambos (1 myestCCH); L. Venzcel, OPS/Bolivia; C. Burns, Centros para el
tra). Ademas, se pudo desarrollar 7 de las 10 cepas de pdligatrol y Prevencion de Enfermedades (CDC); D. Wait, UNCCH; M.
virus de tipo 1 - uno de Puerto Principe en Haiti, asi cork@ndaverde, OPS/Washington; H. Izurieta, OPS/Washington; G. Ko,
cinco de Santiago y uno de St. Domingo en la RepuablitACCH: O- Kew, CDC; M. Sobsey, UNCCH.

Dominicana. Estos dieron positivo para poliomielitis derivasgtarencias

da de la vacuna, y crecieron en un cultivo celular a tempegazama 2001 Dec 12;286 (22): 2802 (Update: outbreak of poliomye-
tura elevada (a 39,5°C), lo que indica la posibilidad de haberitis- Dominican Republic and Haiti 2000-2001)

aislado cepas de poliovirus potencialmente neurovirulento®.CDC, MMWR 2001; 40 874-5 (AFP in 2001 in the Philippines).
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