PROTEJA A SU FAMILIA VACUNANDOLA

) Boletinde
Y Inmunizacion

Organizaciéon Panamericana de la Salud

La XVIII Reunion sobre enfermedades prevenibles por vacunacion de la Region Centroamericana, México y el
Caribe Latino se llevd a cabo en Antigua Guatemala, Guatemala, los dias 6 y 7 de junio de 2005. Los principales
objetivos de esta reunion fueron:

* Revisar la situacion actual y el progreso de los paises hacia la eliminacion del sarampion, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita (SRC);

* Discutir la situacion de la vigilancia de la pardlisis flacida aguda (PFA), tos ferina, difteria, y del tétanos neonatal
(TNN); y

* Analizar la situacién y perspectivas de la introduccion de la vacuna contra influenza y las nuevas vacunas.

Sarampion, rubéola y SRC

En 2003 y 2004 se notificaron aproximadamente 100 casos de sarampion cada afio en las Américas, la mayor parte
de estos casos se vincularon directa o indirectamente a virus importados de otras Regiones del mundo. La reciente
experiencia de México con transmision de virus del sarampion debe servir como un incentivo para que todos los paises
en la Sub-region mejoren sus coberturas de vacunacion y su vigilancia como la mejor herramienta para protegerse
de infecciones importadas. Altas coberturas con vacunas contra el sarampion, deteccion fiable, y un seguimiento
exhaustivo de los casos sospechosos limitaran las consecuencias de importaciones del virus del sarampion.

Figura 1. Casos de rubéola en paises seleccionados sin campaia de vacunacion contra rubéola en

adultos, América del Sur, 2001-2005*
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* Incluye casos ingresados al Sistema de Vigilancia para la Eliminacion del Sarampién (MESS) hasta la semana
31 de 2005. Paises seleccionados son ARG, BOL, COL, PER y VEN.
Fuente: informes de los paises
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Enfermedades
diarreicas en
Centroamérica
(enero a marzo de
2009)

Entre enero y marzo de 2005, los
informes de epidemias de diarrea
asociadas con defunciones de nifios
en varios paises centroamericanos
impulsaron a evaluar las tendencias
de estas enfermedades en Ia
subregion y llamaron la atencion
de los medios de comunicacion. Se
examin6 el ndmero de consultas
semanales por diarrea en nifios
menores de 5 afos de edad en
cinco paises  centroamericanos
(Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras y Nicaragua). Para
determinar el agente causal, se
analizaron muestras fecales de
nifios enfermos y, por Ultimo, se
caracterizo el agente patégeno en
el laboratorio de referencia regional
de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC)
de Estados Unidos.

Durante el primer trimestre de
2005, se observé un aumento en el
nmero de consultas semanales por
diarrea en niflos de varios paises
centroamericanos (figura 1, pagina
6). Los paises mas afectados fueron
El Salvador (febrero) y Nicaragua
(marzo), donde los puntos maximos
de la epidemia coincidieron con
un aumento del nimero de
hospitalizaciones y defunciones.
Ambos paises se declararon en
estado de emergencia de salud y
procedieron a investigar los brotes.
En El Salvador, entre el 2 de enero
y el 26 de febrero (semanas 1 a
10) de 2005, se notificaron un total
de 63.275 casos, 8.360 ingresos a
hospitales y 22 muertes de nifios

Ver ENFERMEDADES pégina 6
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La incidencia de la rubéola ha disminuido en un
980, al pasar de 135.000 casos notificados en
1998 a 3.103 casos en 2004. Todos los paises
estan realizando actividades para fortalecer la
integracion de la vigilancia de sarampion y rubéola.
No obstante, aun debe mejorarse la investigacion
adecuada de los casos sospechosos. Tres cuartos
(9/12) de los paises de la Sub-region notifican
semanalmente casos sospechosos de SRC. Es
urgente fortalecer la vigilancia del SRC.

Vigilancia de PFA, tos ferina, difteria
VTNN

Los paises de las Américas contintian libres de
la circulacién autdctona del virus salvaje de la
poliomielitis y siguen monitoreando las PFA. Todos
los paises participantes, excepto Costa Rica, Cuba,
Haiti y la Republica Dominicana, cumplen con el
indicador de reportar al menos un caso de PFA por
cada 100.000 menores de 15 afos (dato para las
tltimas 52 semanas, 22/2004 a 21/2005). Todos,
excepto Guatemala, Haiti, México y la Republica
Dominicana, cumplen con el indicador de colectar
al menos una muestra adecuada de heces de cada
caso de PFA (dato para las dltimas 52 semanas,
22/2004 a 21/2005). El cumplimiento de estos

indicadores adquiere especial importancia pues
la experiencia ha demostrado que los paises con
bolsones de bajas coberturas de VOP estan en
riesgo de brotes causados por el virus derivado
de la vacuna y que el riesgo de importaciones de
virus salvaje desde zonas endémicas a paises que
previamente estaban libres de polio se ha venido
incrementando.

El nimero de casos de tos ferina reportados en
Latinoamérica en los dltimos afios muestra una
tendencia ha disminuir, cayendo de 9.421 casos
en 1999 a 3.883 en 2004. Durante esos aos la
cobertura de DPT3 en menores de 1 afio ha sido
entre 85% y 95%.

Haiti y la Republica Dominicana son responsables
por cerca del 50% de los casos de difteria notificados
en los ultimos cinco afios. Los casos se presentan
en poblaciones hacinadas, con bajos recursos y
en personas que no han sido adecuadamente
inmunizadas. Para analizar mejor estos brotes se
necesita una mejor investigacion epidemioldgica
de los casos.

EI TNN ha sido eliminado como problema de salud
publica en las Américas, donde una incidencia
superior a un caso por 1.000 nacidos vivos solo se
presenta en menos del 1% de todos los municipios
del continente.

Vacunas contra la influenza y nue-
Vas vacunas

La OMS ha desarrollado lineamientos técnicos
para la elaboracion de los planes nacionales de
preparacion para una inminente pandemia de
influenza. Los planes de preparacion para combatir
la influenza muestran un incipiente desarrollo
pero necesitan seguimiento de manera urgente.
La vacunacion sistematica de grupos de riesgo
contra influenza estacional se estd implementando
progresivamente en la Region.

El establecimiento de vigilancia epidemioldgica y
estudios de cargade enfermedad sonfundamentales
cuando se considera la introduccion de nuevas
vacunas. Otros aspectos para la introduccion de
vacunas son la percepcion de riesgo, compromiso
politico, costo-efectividad, asuntos logisticos,
vigilancia de posibles eventos adversos atribuibles
a la vacuna, adecuado prondstico de la demanda
de vacuna vy alianzas estratégicas. Asi mismo,
los paises deberdn determinar los mecanismos
financieros previstos paraasegurar lasostenibilidad
de la introduccion de la vacuna m

Estrategia de eliminacion de la ruheola y el
sindrome de rubéola congeénita: contribuyendo a
1a renovacion de Ia atencion primaria

A partir del éxito de la erradicacion mundial de la
viruela, en mayo de 1974, la Asamblea Mundial
de la Salud resolvid dar nacimiento al Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI). Desde la creacion
del PAI, las coberturas de inmunizacion se han
incrementado en forma sostenida y nuevas vacunas
han sido incluidas en el programa en respuesta a
la disponibilidad de tecnologia adecuada y las
prioridades dictadas por la situacion de salud.

El desarrollo del PAI ha permitido sumar iniciativas
y logros en las Américas, incluyendo:

* La erradicacion de la poliomielitis, con 6.653
casos notificados en 1970 y ningtin caso de polio
salvaje desde agosto de 1991;

* La eliminacion de la transmision del sarampion
autoctono, con aproximadamente 250.000
casos reportados en 1990 y la Ultima infeccion
autoctona confirmada por el genotipo D9
reportada en noviembre del 2002; y

« La eliminacion del tétanos neonatal (TNN) como
problema de salud publica (definida como

menos de 1 caso por 1.000 nacidos vivos), una
meta alcanzable, ya que Haiti es el tnico pais
de la Region donde el TNN contintia siendo
endémico.
Ahora, la Region enfrenta un nuevo desafio: la
eliminacién de la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita (SRC) para el afio 2010 (1).

El PAl y 1a atencion primaria

En los tltimos 30 afios en la mayoria de los paises
de la Region ha habido draméticos cambios
politicos, econdmicos y sociales, los que han
contribuido a la reforma del sector salud. Las
reformas del sector han tenido como objetivos el
reorientar el financiamiento de la atencion de salud,
descentralizar la autoridad para el planeamiento e
implementacion y, recientemente, buscar mejoras
de la calidad de la atencion y equidad en salud.
Al mismo tiempo, las principales preocupaciones
del PAI han sido proteger, mantener y mejorar
los logros alcanzados. Mientras las iniciativas
de erradicacion y eliminacion de enfermedades
prevenibles mediante vacunacion han logrado
avances significativos y rapidos, ha existido la

inquietud de que una iniciativa vertical centrada
en una intervencion quizd interfiera con el
desarrollo general de atencion primaria de salud,
el fortalecimiento de los servicios de salud y el
proceso de reforma del sector de la salud. Otra
de las preocupaciones ha sido la sostenibilidad
o si los logros pueden mantenerse durante un
periodo lo suficientemente largo para asegurar
que después de la erradicacion o eliminacion no
habra reintroduccion y reestablecimiento de la
transmision endémica. Sin embargo, los logros
alcanzados por los programas nacionales de
inmunizacién han dado a los ministerios de salud
y sus socios la confianza necesaria y credibilidad
para asignar recursos adecuados para mantener
los programas de inmunizacion e implementar
nuevas iniciativas.

Cabe destacar que la declaracion de Alma-Ata en
1978, siguiendo la Conferencia Mundial sobre
la Atencién Primaria de Salud, llamé a alcanzar
Salud para Todos (Health for All) y esbozé los
componentes de la atencion primaria de salud
(APS). En esta declaracion se recalcd firmemente
que no era necesario lograr todos los componentes
de la APS de manera simultanea. Al contrario, un
ntmero limitado de prioridades deben secuenciarse
con firmeza para servir de puntos de acceso para
otras actividades.

Los resultados concretos obtenidos por el PAl desde
su creacion y con la implementacion de iniciativas
de eliminacion y erradicacion son un ejemplo
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de efectiva colaboracion entre los gobiernos, los
organismos no gubernamentales, el sector privado
y la comunidad. Las lecciones aprendidas de la
movilizacion social han contribuido al mejoramiento
de la cooperacion intersectorial e interagencial y a
la participacion de actores midiltiples de la sociedad
civil. La implementacion de las modalidades o
tacticas de vacunacion para alcanzar metas de
cobertura han acercado los servicios de salud a la
poblacion. Las experiencias ganadas con actividades
de inmunizacion son las mejores ensefianzas
para otras intervenciones de salud y contribuyen
al desarrollo de los pilares fundamentales de la
APS: la extension de cobertura de los servicios de
salud para alcanzar a las personas en sus hogares
y comunidades, la participacion comunitaria y la
cooperacion intersectorial. (2).

Rubéola y SRC en las Américas

Larubéolaesunaenfermedadfebrileruptivaconpocas
complicaciones que desaparece espontdneamente.
Sin embargo, produce consecuencias devastadoras
cuando una mujer contrae la infeccion en el
primer trimestre del embarazo, pudiendo causar
sindrome de rubéola congénita o SRC. La alta
probabilidad de infeccién fetal (90% si la infeccién
ocurre antes de la onceava semana de gestacion)
y la severidad de sus manifestaciones, entre ellas
el aborto espontaneo, mortinato, retraso mental, y
serios defectos congénitos como sordera, ceguera 'y
cardiopatias congénitas, destacan la importancia de
implementar estrategias eficaces para la prevencién
de esta enfermedad.

Se ha estimado que antes de la introduccion de
la vacuna en los programas de inmunizacion,
alrededor de 20.000 nifios nacian con SRC cada afo
en la Region. La vacunacion contra la rubéola es
95% efectiva y una dosis Unica provee inmunidad
de por vida. Un estudio realizado en el Caribe
determind que el costo de eliminar el SRC es 7%
del costo de servicios médicos y de rehabilitacién
que un nino con SRC requeriria sin un programa de
eliminacion (3). Asi, en 2003, el Consejo Directivo de
la OPS adoptd la Resolucion CD44/11 que establece
la meta de la eliminacion de la rubéola y el SRC para
el ano 2010 (4).
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Las estrategias de eliminacion de la rubéola se
basan en inmunizar a la poblacion susceptible
(por medio del sistema rutinario de inmunizacion
y de campafas masivas) y realizar vigilancia
epidemiologica efectiva (5). A la fecha, 74%
de los paises de las Américas tienen grandes
cohortes de adultos protegidos contra la rubéola,
con coberturas >95%. Desde 1998, cerca de 50
millones de dosis de vacuna contra la rubéola se
han administrado durante campanas, ademas del
programa de rutina. En 2005, tres paises (Colombia,
Peri y Venezuela) han iniciado sus respectivas
campaias de vacunacion y Nicaragua la iniciara
en octubre del presente. Los paises pendientes -
Argentina, Bolivia, Guatemala, Haiti, México y la
Republica Dominicana- han programado realizar
su campaiia en el 2006. Posterior a la introduccion
de la vacuna y la implementacion de campanas, la
incidencia de la rubéola ha disminuido de 135 mil
casos notificados en 1998 a 3.103 casos en 2004 y
1.169 a la semana 32 de 2005. El 83% de los casos
reportados en 2005 se concentra en Canada, Pertiy
Venezuela. Aln se aprecia un patron de incidencia
estacional en los paises que no han llevado a cabo
su campana (figura 1, pagina 1).

Componentes basicos de la estrategia para

la eliminacion de la rubéola:

* Lograr altas coberturas en el programa de
inmunizacion de rutina;

 Implementar una campafia de vacunacion
masiva contra la rubéola, enfocada a hombres
y mujeres en todos los paises con transmision
endémica;

* Integrar la vigilancia de la rubéola y el
sarampion;

* Implementar la vigilancia del SRC; y

* Fortalecer el diagnéstico de laboratorio de la
rubéola y el SRC, asi como el aislamiento viral.

La eliminacion de la rubéola requiere alcanzar
coberturas >95% para prevenir la transmision
generalizada de virus importados. Los bolsones de
susceptibles pueden dar lugar al reestablecimiento

de la transmision endémica, lo que podria tener
consecuencias de gran alcance para servicios de
salud.

La eliminacién de la rubéola requiere que también
se vacunen adultos. Dada la complejidad de
las estrategias de captacion de estos grupos
de poblacién, se deben implementar tacticas
novedosas para lograr coberturas elevadas.
Consecuentemente, se debe disefar y aplicar
estrategias de comunicacion innovadoras. Durante
las campafas es importante prestar atencion a
situaciones especiales, tales como el monitoreo de
eventos adversos supuestamente atribuibles a la
vacunacion, y planear para implementar précticas
de inyeccion segura y manejo de desechos. De
manera similar, debe fortalecerse la supervision de
los trabajadores de salud a diferentes niveles del
sistema de atencion de salud. Todas las actividades
mencionadas tienen el potencial de también
promover los servicios de atencion primaria de
salud.

Para ejecutar con éxito una campafa de
vacunacion masiva contra la rubéola, las siguientes
son actividades esenciales: la toma de decisiones
basada en informacion, el compromiso politico,
la participacion de las sociedades médicas y las
asociaciones profesionales durante la campaiia,
la cooperacion intersectorial, la participacion
y el compromiso de los trabajadores de salud,
la creacion de capacidad, el perfeccionamiento
del desempefio del recurso humano, la alta
participacion comunitaria, las estrategias de
movilizacién social innovadoras y los mensajes
de comunicacion enérgicos y adecuadamente
adaptados.

Las ensefianzas extraidas de la movilizacion
y participacion social pueden contribuir a la
promocion de la atencion de salud y las précticas de
maternidad seguras. La iniciativa de eliminacion de
larubéola es unaoportunidad de poner alos adultos
en contacto con los servicios de atencion de salud
de manera més frecuente. En particular, promueve
una cultura de la prevencion en los hombres
adultos que, en algunas comunidades, adoptan
decisiones que a menudo tienen repercusion sobre
las mujeres que buscan la atencion para ellas o sus
recién nacidos. La promocion de la participacion de

Lecciones aprendidas de la estrategia de eliminacion de la rubéola se han descrito en niimeros previos del Boletin de Inmunizacion:

(Octubre 2004).
Vol.XXVI, Numero 2:
Vol XXVI, Nimero 1:
Vol . XXV, Ntimero 5:
Vol XXV, Nimero 2:

Vol XXIV, Ntimero 4:
Vol XXIV, Numero 2:
Vol XXIV, Nimero 1:

Vol.XXVII, Namero 1: Acercandonos a la eliminacion de la rubéola y del SRC en las Américas (Febrero 2005).
Vol.XXVI, Nimero 5: Vacunacion de adultos para mantener la interrupcion de la transmision del sarampion y para eliminar la rubéola y el SRC en Ecuador

Hacia la eliminacion de la rubéola y del sindrome de rubéola congénita (Abril 2004).

Perspectivas sobre las iniciativas de eliminacion del sarampidn y la rubéola en la Region de las Américas (Febrero 2004).
Mantener los programas de inmunizacion: eliminacion de la rubéola y del sindrome de rubéola congénita (Octubre 2003).

Uso del monitoreo rapido de la cobertura en la campaiia de vacunacion contra el sarampion y la rubéola en Ecuador (Abril 2003).
Vol.XXIV, Nimero 5: Control acelerado de la rubéola y prevencion del SRC - Estrategias (Octubre 2002).

Lecciones aprendidas: dos primeros afios de vigilancia regional de la rubéola (Agosto 2002).

Brasil acelera el control de la rubéola y la prevencion del sindrome de rubéola congénita (Abril 2002).

Intercambio de experiencias de gerentes del PAl sobre campafia contra la rubéola (Febrero 2002).

Ver RUBEOLA pégina 8
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Esquemas de vacunacion 2005 para vacunas seleccionadas - El Caribe, Canada y los Estados Unidos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
BCG Polio DPT o DTaP DT DPT-Hep B+Hib DPT+Hib o DTaP+Hib Hep B Hib SRP TT/dT Fiebre amarilla Influenza | Varicela Neumococo
Numero de Dosis
1 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 1 2 1 2 3 1 2 B 4 1 2 3 1 2 3 4 1 2 1 2 314 1 2 1 1 1 2|3 4
ANG | RN-11m | 3m 5m 7m 18m 4-5a | 15a 18m | 4-5a 3m | 5m m 15m 4-5a qrupozﬁdss'riesqo
>15a si no fue
ANT n/a 2m 4m 6m 5a 5a 2m 4m 6m previamente vacunado 1a 5a 15a
SE5:
ARU n/a 2m§ | 35m§ | 5m§ | 11-12m§ | 5a§ 10a§ 2m§ | 3,5m§ | 5m§ | 11-12m§ 5a§ | 10a§ 2m ‘ 3,5m ‘9,5-10m 2m§ | 3,5m§ | 5m§ |11-12m§| 13-15m | 10a grupos%b:;'iesgo
) 6m-5a;
BAH | na | 2m | 4m | 6m 45 452 am | 4m | 6m 15m fa | 45a 1012 SR10% >65a;
grupos de riesgo
BAR 5-6a 3m | 4,5m 6m 18m 45a | 10-11a 18m 4-5a 3m | 45m | 6m 1a 3-5a | 10-11a ‘ ‘
BLZ* RN 2m 4m 6m 4a 4a 2m 4m 6m 1a 2a Tat embarazadas
N >653;
BER 2m§ | 4m§ | 6m§ 18m§ | 4-6a§ 2m§ | 4m§ | 6m§ | 18m§ | 4-6a§ m | 8m 12m | 2m§ | 4m§ | 6m§ | 18m§ | 15m 4-6a 15a grupos de riesgo 12-24m| 2m |4m |6m 15-18m
BON n/a 2m | 35m | 5m 11m 4a 10a 4a 2m | 35m | 5m | 11m 14m 10a 10a grupos de riesgo
BVI RN-1m | 2m 4m 6m 18m 3,5-5a| 15+a 18m | 3,5-5a 2m 4m 6m 1a 3,5-5a 15a grupos de riesgo
6m-5a;
CAY 6s 2m§ | 4m§ | 6m§ 4-5a§ 2m§ | 4m§ | 6m§ | 4-5a§ 15m RN 6s 9m 2m§ | 4m§ | 6m§ 15m 4-5a | 14-15a >50a; 12m
grupos de riesgo
CUR n/a 2m | 3,5m 5m 11m 4a 10a 4a 2m | 3,5m | 5m | 11m 14m 10a 10a grupos de riesgo
DOM* | 3m | 3m | 4m | 6m | 3a | 12 3m | 4m | 6m 3a S fié‘;zg[“p“ e 1a | 18m | 11-12a
evera Nad
FGU | 1m | 2m§ | 3m§ | 4m§ | 16-18m§ | 6a§ | 11-13a§ | 16-18a ;7| 2m§ | 3m§ | 4m§ | 16-18m§ 6a | 11-13a 2m | 3m | 815m | 2m§ = 3m§ | 4m§ 16-18m§ | 1a 3-6a cada 10a 1a | cada
10a
GRE | nla | 68s 16-20s 24-285  18m | 4-5a 18m 452 6-8s | 16-20s | 24-28s 1a | 18m | ||
GUA* 1m* 2m§ | 3m§ | 4m§ | 16-18m§ | 6a§ | 11-13a§ | 16-18a c;a(;i: 2m§ | 3m§ | 4m§ | 16-18m§ | 6a |11-13a 2m 3m | 815m | 2m§ | 3m§ | 4m§ |16-18m§ 1a 3-6a cada 10a
GUY | RN-2m | 2m 4m 6m 18m 45m 15a 18m 45m 2m 4m 6m 1a 45m 15a+; embarazadas 1a
JAM | RN-6s 6s 3m 5-6m 18m 4-6a 18m 4-6a 6s 3m | 5-6m 1a 4-6a embarazadas
MAR* 1m* 2m§ | 3m§ | 4m§ | 16-18m§ | 6a§ | 11-13a§ | 16-18a Cﬁ;ﬁ: 2m§ | 3m§ | 4m§ | 16-18m§ | 6a |11-13a 2m 3m | 8-15m | 2m§ | 3m§ | 4m§ |16-18m§ 1a 3-6a cada 10a
MON 2m 2m 4m 6m 18m | 4,5-5a|14,5-15a 18m 4,5-5a 2m 4m 6m 15m | 4,5-5a | 14-15a
SAB n/a 3m§ | 4,5m§ | 6m§ 12m§ 4a§ 9a§ 3m§ | 4,5m§ | 6m§ | 12m§ 4a§ | 9a§ 3m§ | 45m§ | 6m§ | 12m§ | 14m | 9-12a grupos de riesgo
SEU n/a 2m§ | 3m§ | 4m§ 11m§ 4a§ | 9-10a§ 2m§ | 3m§ | 4m§ | 11m§ 4a§ |9-10a§ 2m§ | 3m§ | 4m§ | 11m§ | 14m | 9-10a grupos de riesgo
SCN | RN4s | 2n | 4m | 6m | 8m | 452 | 128 18m 4550 m | 4m | 6m fa | 45 | Ma | 16+ |cada5a
SMA RN 2m§ | 3m§ | 4m§ 11m§ 4a§ 9a§ 2m§ | 3m§ | 4m§ | 11m§ 4a§ | 9a§ 2m 3m Mm | 2m§ | 3m§ | 4m§ | 11m§ | 14m 9a grupos de riesgo
STL* 6s 3m 5m m 19m 4-53 e 19m 4-53 3m 5m m 1a 2a* 1a
STV RN 2m 4m 6m 18-24m | 4-5a 18-24m 4-5a 2m 4m 6m 1a 4-5a | 10-15a
SUR* n/a 2m 4m 6m 18m 4-6m 18m 4-6a 2m 4m 6m RN 1a 4-5a 12a embarazadas 1a*
TRT n/a 3m | 4-5m 6m 1-2a 4-6a 1-2a 4-6a 3m | 4-5m | 6m 1a 4-6a 9-12a ‘ ‘ la | 9-12a
TUR | RN-12m | 6s 12s 18s 18m 4-53 10a 18m 4.5a 6s 12s 18s 1a 4-53 10a embarazadas
o . 6-23m;
. 3 dosis: infancia o pre- 18m v
CAN n/a 2m§ | 4m§ | 6m§ 18m§ | 4-6a§ 2m§ | 4m§ | 6m§ @ 18m§ | 4-6a§ adolescencia (9-13a) 2m 4m 6m 18m 1a 04-6a 14-16a >65a; 12-18m| 2m |4m |6m|12-15m
grupos de riesgo
6-23m;
USA* nla 2m 4m | 6-18m 4-6a 2m 4m 6m | 15-18m | 4-6a RN-2m| 1-4m | 6-18m | 2m 4m 6m | 12-15m | 12-15m | 4-6a | 11-12a | 13-18a >50a; 12-18m| 2m |4m |6m|12-15m
grupos de riesgo
RN: recién nacido
n/a: no se aplica Codigos de paises y nombres correspondientes
§: se administra como vacuna combinada ANG | Anguilla GUA | Guadalupe Favor informar los editores del Boletin de
1: no se incluye vacuna contra la fiebre amarilla administrada a viajeros a zonas endémicas. ANT | Antigua y Barbuda GUY  Guyana Inmunizacién sobre cualquier discrepancia y/o
ARU | Aruba JAM | Jamaica cambio en su esquema nacional de vacunacion.
BAH | Bahamas MAR | Martinica
*BLZ: dT a los 7 afios si es necesario. BAR | Barbados MON | Montserrat El esquema de vacunacion de los paises de
* BER: se administra BCG si se solicita. BLZ | Belice SAB| Saba América Latina se publico en el nimero de abril.
* DOM: vacuna contra la hepatitis B administrada a trabajadores de la salud, lactantes de madres positivas para el VIH y lactantes de madres positivas para la hepatitis B. BB(EE Sermyda ggH St E.‘:fteg'ﬁ .
* GUA: BCG administrada a comunidades en riesgo de tuberculosis. Byl cl)nal\r/g Britani SMA st MI S i evis
* MAR: BCG administrada a comunidades en riesgo de tuberculosis slas Virgenes Britanicas . Maartens
- DL G - ; 80 d SHID. ) CAY | Islas Caiman STL | Santa Lucia
* STL: administra vacuna antisarampionosa a los 2 afios; dosis adicional de SR a los 11-12 afios. CUR | Curacao STV | San Vincente y las Granadinas
* SUR: vacuna contra la fiebre amarilla utilizada a nivel subnacional; se anticipa implementacién a nivel nacional en 2005-2006. DOM | Dominica SUR | Suriname
* CAN: para esquema detallado, consultar http://www.phac-aspc.gc.ca/naci-ccni/is-si/recimmsche-icy_e.html FGU | Guayana Francesa TRT | Trinidad y Tabago
* USA: para esquema detallado, consultar http://www.cdc.gov/nip/recs/child-schedule.pdf GRE | Granada TUR | Turcos y Caicos
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menores de 5 afios; mientras que en Nicaragua se notificaron 44.170 casos y 53
defunciones de nifios menores de 5 anos entre el 2 de enero y el 25 de marzo (semanas
1 a 12) de 2005. Aunque en este trimestre se notificaron menos consultas semanales
por diarrea que en el mismo periodo del afio anterior, el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social de Guatemala notificd 44.033 casos y 98 defunciones entre nifios
menores de 5 aios en el periodo comprendido entre el 2 de enero y el 25 de marzo
(semanas 1 a 12) de 2005. En Honduras se notificaron 68.773 casos y 23 muertes entre
enero y mayo; el pais menos afectado fue Costa Rica.

Se sefiald al rotavirus como presunto agente causal responsable del aumento de los
casos de diarrea. En El Salvador, donde esta en funcionamiento un sistema de vigilancia
de rotavirus, mas de 50% de las muestras fecales de nifios con diarrea aguda en enero
(semanas 1 a 4) de 2005 resultaron positivas para el rotavirus mediante inmunoensayo
enzimatico. En Nicaragua, un investigador especializado en rotavirus notifico que dicho
agente se habia detectado en 80% de las muestras obtenidas de nifios con gastroenteritis
entre el 6 de febrero y el 12 de marzo (semanas 6 a 10) de 2005. En Guatemala, donde
también se lleva a cabo la vigilancia de rotavirus, 85% de 518 muestras fecales recogidas
entre el 2 de enero y el 5 de marzo (semanas 1 a 9) de 2005 resultaron positivas para el
rotavirus mediante inmunoensayo enzimatico.

Se enviaron varias muestras de cada pais positivas para el rotavirus a los CDC para
su caracterizacion (cuadro 1). La caracterizacion genética indicé que la cepa P[8] no
G1/G2/G3/G4, predominaba (54% de las 80 muestras procesadas) en la subregion.
Sin embargo, en Nicaragua y Costa Rica las cepas caracterizadas con mayor frecuencia
fueron G4P[8] y G1P[8], respectivamente.

Los importantes brotes de diarrea descritos durante el primer trimestre de 2005 en
varios paises centroamericanos se debieron a rotavirus y supusieron una carga
particularmente onerosa para los recursos sanitarios limitados de los paises, dada su
magnitud y los costos asociados con los gastos médicos (consultas y hospitalizaciones)
y las defunciones, entre otros. La cepa de rotavirus predominante se considera poco
comdn.

Este episodio recalca la importancia de los medios de diagndstico del rotavirus y
de las redes de vigilancia de las enfermedades diarreicas en general y del rotavirus
en particular. Aunque no existe ninglin tratamiento especifico contra el rotavirus
y su transmisibilidad elevada dificulta la suspension del contagio en la comunidad,
el acceso facil a medios diagnosticos y la administracién inmediata de soluciones de
rehidratacion reducen eficazmente la mortalidad. En los (ltimos afios, en otros paises
de la subregion se han observado brotes importantes de diarrea infantil en el invierno
que han supuesto un desafio para las medidas de control existentes. La ausencia de
medios de diagnostico ha generado el temor de que estos brotes estacionales sean
epidemias de causa desconocida, dando lugar a que se adopten medidas de control que
suelen ser inapropiadas. Es posible que las dos vacunas antirrotaviricas que actualmente
estan en proceso de autorizarse en América Latina eviten en el futuro brotes similares
de gastroenteritis debidas a rotavirus; la vigilancia de rotavirus permitiria evaluar los
efectos del uso de dichas vacunas m
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al presente articulo, asi como los datos proporcionados.
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de Gastroenteritis Viricas, Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Atlanta,
EUA.
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Figura 1. Consultas semanales por diarrea en nifos
menores de 5 ailos en cinco paises centroamericanos.

Eenero a mayo de 2004 y 2005.
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** La notificacion se vi6 interrumpida por las vacaciones de Semana Santa.

Cuadro 1. Resumen de la caracterizacion de rotavirus en

muestras de cinco paises de América Central. Enero a

marzo 2005.
. Cepas por genotipo (%)
Pais Otro
(# muestras tipificadas)| G1 | G2 | G3 | G4 G P[8] | NT*
Guatemala (33) 3/]0]07]0 97 64 | 36
Honduras (15) 0 |]0]20] 0 80 87 | 13
El Salvador (15) 0 0] 0] 0/ 100 [100] O
Nicaragua (27) 007 |8 " 88 | 1
Costa Rica (20) 45 1010 [25] 30 90 | 9
Total (110) 9 | 0| 5 [25]| 62 83 | 17
*NT: genotipo P no tipificable
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Vigilancia del sarampion/rubéola en las Américas: datos finales, 2004

Total casos sospechosos

Sarampion confirmado

Rubéola confirmada

Total casos confirmados

Pais de sarampién/rubéola 2003
notificados Clinica | Laboratorio |  Total Clinica | Laboratorio Total  |Sarampion| Rubéola

Anguilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antigua y Barbuda 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Argentina 487 0 0 0 2 4 6 0 8
Bahamas 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 28 0 0 0 0 0 0 0 0
Belice 104 0 0 0 0 0 0 0 0
Bermuda 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolivia 805 0 0 0 0 12 12 0 41
Brasil 17368 0 0 0 124 195 319 2 563
islas Virgenes Britanicas 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Canada 7 0 7 T 15*
islas Caiman 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chile 301 0 0 0 0 3 3 1% 2
Colombia 2308 0 0 0 5 40 45 0 47
Costa Rica 136 0 0 0 0 0 0 1* 0
Cuba 838 0 0 0 0 18 18 0 0
Dominica 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Republica Dominicana 239 0 0 0 0 7 7 0 4
Ecuador 665 0 0 0 22 57 79 0 94
El Salvador 174 0 0 0 0 1 1 0 3
Guayana Francesa 56 0 0 0 0 0
Granada 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Guadalupe
Guatemala 771 0 0 0 0 36 36 0 5
Guyana 10 0 0 0 0 0 0 0 0
Haiti 28 0 0 0 0 3 3 0 2
Honduras 255 0 0 0 0 1 1 0 1
Jamaica 122 0 0 0 0 0 0 0 0
Martinica
México 7626 3 61 64 621 78 699 44* 35
Montserrat 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antillas Neerlandesas
Nicaragua 355 0 0 0 0 6 6 0 5
Panama 264 0 0 0 0 0 0 0 0
Paraguay 515 0 0 0 0 1 1 0 "
Per( 4039 0 0 0 " 1748 1759 0 328
Puerto Rico 0 0 0 0 0 0 0 0 0
St. Kitts y Nevis 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Lucia 4 0 0 0 0 0 0 0 0
San qucente y las 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Granadinas
Suriname 15 0 0 0 0 0 0 0 0
Trinidad y Tabago 21 0 0 0 0 0 0 0 0
islas Turcas y Caicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
islas Virgenes de los EUA
Estados Unidos 49 0 37 37+ 12 12 561t 7
Uruguay 13 0 0 0 0 0 0 0 0
Venezuela 1306 0 0 0 0 96 96 0 36
TOTAL 38919 3 105 108 785 2318 3103 19 1192

. sin informacion
*  debido a importacion

t 23 casos importados
tt 24 casos importados

Fuente: MESS/FCH-IM excepto para Brasil, Canadd, Costa Rica, Cuba, EUA y México

Puesto al dia: 15 de septiembre 2005
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los hombres como companeros y padres es crucial
para lograr su participacion y apoyo.

La vacunacion de adultos contra la rubéola
definitivamente ayudara a la aceleracion de otras
iniciativas para vacunacion de adultos, tales como
las del papilomavirus humano y control del VIH
(6). La eliminacion de la rubéola también deberia
contribuir a mejorar la salud materna y perinatal.

La vigilancia del SRC y los sistemas informéticos
perinatales contribuyen a promover la amplia
deteccion de malformaciones congénitas en los
lactantes, fortaleciendo de ese modo la atencion
perinatal. Para lograr vigilancia del SRC de calidad,
la atencion perinatal debe prestar atencidn integral,
como el chequeo de nifios sanos y/o dedicando
las areas de consulta para los recién nacidos con
infecciones congénitas o en alto riesgo. En el
monitoreo y seguimiento de los lactantes con SRC
hay un aumento de la colaboracion con servicios
de rehabilitacién y educacion diferencial. Esta es
una oportunidad de mejorar la calidad de dichos
servicios de desarrollo del nifio y ampliar el acceso
aellos.

La Unidad de Inmunizacion de la Oficina Regional

de la OPS planea realizar un analisis inter-
programatico para documentar el efecto de la
estrategia de eliminacion de la rubéola en la APS.
Estas evaluaciones intentaran especificamente
demostrar el efecto de la eliminacion de la rubéola
sobre la eficiencia del sistema de salud, los costos,
los resultados de salud, la satisfaccion de los
usuarios de los servicios, y sobre la equidad vy el
acceso a los servicios.

Un importante reto para la atencion materna y
perinatal ha sido garantizar el acceso universal,
dado que los servicios en las comunidades de alto
riesgo, donde la poblacién es pobre, son a menudo
insuficientes. La inmunizacion contra rubéola
procura alcanzar a un 100% de la poblacion,
contribuyendo a la reduccion de las inequidades
basadas en el sexo, la raza o el grupo étnico, la
posicion social y la ubicacién geografica.

En resumen, la experiencia preliminar indica
que la eliminacion de la rubéola contribuye
a los componentes basicos de la APS (la
extension de cobertura de los servicios de salud
para alcanzar a las personas en sus hogares y
comunidades, la participacion comunitaria y la
cooperacion intersectorial). También promueve el
fortalecimiento de los servicios de salud en areas
como el sistema de informacion, la gerencia, el
desarrollo de recursos humanos, la logistica y la

El Boletin de Inmunizacidn se publica cada dos meses, en espariol, inglés y francés por la Unidad de
Inmunizacién de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las Américas de

la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Su propésito es facilitar el intercambio de ideas e informacion
acerca de los pro-gramas de inmunizacion en la Region a fin de aumentar el caudal de conocimientos sobre
los problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

La referencia a productos comerciales y la publicacion de articulos firmados en este Boletin no significa que
éstos cuentan con el apoyo de la OPS/OMS, ni representan necesariamente la politica de la Organizacion.
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investigacion. En dltimo término, la eliminacién
de la rubéola debe contribuir a los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) de reducir la
mortalidad en la nifiez (ODM 4) y mejorar la salud
materna (ODM 5) m
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