PROTEJA A SU FAMILIA VACUNANDOLA

Organizaciéon Panamericana de la Salud

Sexta Semana de Vacunacion en las Americas:
del 19 al 26 de abril de 2008

Este afio, la Semana de Vacunacion en las Américas (SVA) celebra su sexta edicion. La iniciativa regional pretende
revitalizar el compromiso politico en materia de inmunizacion y promover la cultura de la prevencion. La SVA sigue
centrandose en llegar a las comunidades mas vulnerables y de dificil acceso, a menudo dejadas de lado por los
servicios regulares, tales como las ubicadas en zonas rurales, periurbanas y fronterizas, ademas de los municipios
con baja cobertura y las comunidades indigenas. Como afirma la Directora General de la OMS, la doctora Margaret
Chan, el objetivo fundamental de la semana es “promover la equidad y el acceso a la vacunacion”, objetivo que
constituye uno de los temas centrales que aborda la Organizacion Mundial de la Salud.

Con ocasion de la SVA, se programaron multiples actividades festivas en zonas fronterizas entre los Estados Unidos
y México, en Centroamérica y en Panama. Estas actividades recalcan la importancia de la vacunacion, promueven
el panamericanismo y subrayan la necesidad de la cooperacién internacional en materia de salud publica. En
otras subregiones, los paises han planificado sus propias actividades locales, en conformidad con sus necesidades
y metas de salud publica. En total, 44 paises y territorios del continente americano llevaron a cabo campanas de
vacunacion contra enfermedades tales como el sarampidn, la rubéola, la poliomielitis, el tétanos, la difteria, la
fiebre amarilla, la influenza, la infeccion por rotavirus, la hepatitis B y la tos ferina.

El éxito de la SVA la ha convertido en un modelo para otras Regiones de la Organizacion Mundial de la Salud. Este
ano, se celebra en Europa la tercera edicion de la Semana Europea de Inmunizacion, de forma simulténea a la
de las Américas. Con la mirada puesta en el futuro, el éxito creciente de estas iniciativas Regionales y el apoyo de
la Organizacion Mundial de la Salud allanan el camino hacia una Semana Mundial de Vacunacion con una clara
estrategia en mente: la de cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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La Iniciativa Canadiense para la Va-
cunacion Internacional (Clll, por sus
siglas en inglés) es una alianza de la
Asociacion Canadiense de Salud Publi-
ca (CPHA, por sus siglas en inglés) con
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC)
de los Estados Unidos, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el
Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Iniciativa Mun-
dial de Investigacion en Salud (GHRI,
por sus siglas en inglés). Su objetivo
es promover la colaboracién entre los
expertos canadienses y las organizacio-
nes de todo el mundo para fortalecer
los programas de inmunizacion de los
paises de bajos y medianos ingresos, y
apoyar las iniciativas globales dirigidas
a la erradicacion de la poliomielitis, la
eliminacion del sarampion y el control
de otras enfermedades prevenibles
mediante vacunacion.

La CIII se halla actualmente en su se-
gunda fase (2003-2008). Desde su
inicio en 1998, ClIl ha elaborado una
base de datos de profesionales al-
tamente capacitados en materia de
inmunizacion. La CPHA administra
la asistencia técnica de la CllI, ideada
para responder rapidamente a las so-
licitudes de los socios de los paises en
desarrollo para el despliegue de con-
sultores canadienses con pericia espe-
cifica en el campo de la vacunacion. El
gobierno de Canada, por medio de la
Agencia Canadiense para el Desarrollo
Internatcional, ha financiado las dos
fases de la iniciativa.

La alianza entre la OPS y la Clll se es-
tablecié en 2004 coincidiendo con el
inicio de la segunda fase. La alianza
ha prosperado significativamente, ya
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que la CIIl ha proporcionado apoyo técnico espe-
cializado por medio del programa STOP (Detener
la Transmision de la Poliomielitis). Ademas, los
consultores canadienses han participado como
voluntarios en misiones de tres meses para apoyar
las iniciativas dirigidas a la erradicacion de la polio-
mielitis y la eliminacion del sarampion en el conti-
nente americano, donde se han llevado a cabo el
28% de las misiones de asistencia técnica de la ClII
en las distintas regiones de la OMS (figura 1).

En los cuatro dltimos afios, la Clll ha financiado
25 misiones de asistencia técnica en el continente
americano. Un total de 16 misiones (86%) se lleva-
ron a cabo en Haiti y se centraron en el fortaleci-
miento del Programa Nacional de Inmunizacion.
Con apoyo de la CPHA vy otros socios, se han ob-
tenido diversos resultados significativos, a pesar
del elevado grado de inestabilidad politica y la falta
de recursos de todo tipo. Entre los logros alcanza-
dos en Haiti figuran los siguientes:

* la elaboracion de mddulos de capacitacion en
las normas y los procedimientos del Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAl), y en la vigilan-
cia epidemioldgica, dirigidos a los proveedores
de los servicios;

* el establecimiento de un sistema de vigilancia
epidemiolégica que engloba todas las enferme-
dades de notificacion obligatoria en Haiti, inclui-
das las que son objeto del PAI;

* larubéolay el sindrome de rubéola congénita se
han agregado a la lista de las enfermedades de
notificacion obligatoria en Haiti;

 se ha impartido o renovado la capacitacién
de todos los epidemidlogos departamentales
y del personal del PAI en materia de gestion y
vigilancia del PAI. En este momento, ellos estan
en condiciones de supervisar e impartir capaci-
tacion al personal que, bajo su autoridad, esta a

Figura 1. Distribucion geografica de las misiones técnicas de la fase 2 de Clll entre las

Regiones de la OMS
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cargo de las instituciones;

* la capacitacion del equipo nacional del PAI en
materia de vigilancia y estadistica epidemiologi-
cas ha hecho posible el seguimiento del pro-
grama (dos veces al afio), con la consiguiente
mejora de las actividades del PAI y de la vigilan-
cia de las enfermedades de notificacion obliga-
toria; y

* la campana de vacunaciéon masiva contra la po-
liomielitis, el sarampion y la rubéola, que tam-
bién proporciona suplementos de vitamina A y
medicamentos antiparasitarios en las escuelas.

La alianza OPS-CIII ha resultado muy provechosa

hasta la fecha. Se prevé que con el financiamiento

sostenido de la ClII, el principal objetivo de las mi-

siones futuras seguira siendo la reduccion de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion y
el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia de
las enfermedades. La Clll va a renovar el contrato
a tres consultores actualmente destinados en Haiti
que apoyan las actividades de supervision y vigi-
lancia durante la campaiia de vacunacion antirru-
bedlica en curso. La Clll desearia que se mantuviera
la colaboracion de los consultores canadienses en
Haiti y se extendiera a otros paises de la Region de
las Américas. La alianza entre la OPS y la Clll ha re-
sultado muy gratificante para los consultores cana-
dienses, ya que han podido compartir su pericia en
materia de inmunizacion y a su vez aprender. m

Certificacion de la erradicacion de la
poliomielitis en el continente americano

En febrero de 2004, la Directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) establecié la
Comision Regional Americana para la Certificacion
de la Contencion de los Poliovirus en el Laboratorio
y la Verificacion del Estado Libre de Poliomielitis
(AMR RCC) con objeto de confirmar de manera
independiente que se satisfacen los requisitos de
contencion del poliovirus salvaje en el laboratorio
y verificar que sigue inalterada la condicion libre de
poliomielitis en la Regién. En su primera reunion,
en marzo de 2004, la AMR RCC establecid las atri-
buciones y las normas regionales en conformidad
con la fase I del Plan de Accion Mundial de la OMS
para la contencién en el laboratorio de los polio-

virus salvajes (2003)." Esta iniciativa ayudara a los
gobiernos nacionales a llevar a cabo extensas en-
cuestas de laboratorio de alta calidad, y a verificar
las observaciones de sus comités nacionales de
certificacion (CNC).

La segunda reunion de la AMR RCC se convocd
en Brasilia los dias 28 y 29 de febrero de 2008.
En ella participaron miembros de la Comision de
Argentina, Brasil, Estados Unidos, Guyana y Haiti.
La finalidad de la reunion fue analizar el progreso

1 WHO Global Plan for laboratory containment of wild
poliovirus (2.2 edicion), WHO/V&B/03.11, se puede con-
sultar en www.who.int/vaccines-documents/DocsPDF03/
www729.pdf.

regional desde 2004 y acelerar la finalizacion de la
fase | en la Region para fines de 2008.

Muchos paises de la Region de las Américas ya
iniciaron las actividades de la fase | entre 2001 y
2003. Con objeto de satisfacer las normas mun-
diales en materia de encuestas y notificaciones,
la Region debe afrontar ciertas dificultades tales
como los retrasos no previstos en la erradicacion a
escala mundial, las fallas en la consumacion de la
fase | y el tiempo trascurrido desde el tltimo aisla-
miento de poliovirus en la Region. Muchos funcio-
narios a cargo de polio se han jubilado u ocupan
otras posiciones importantes en el dmbito de la
salud. Algunos CNC han permanecido inactivos y
otros han modificado su composicion. Algunas de
las encuestas nacionales recibidas inicialmente por
la Comision Regional resultaron inadecuadas. Casi
todos los paises de la Region deben vencer alguna
dificultad para poder culminar la fase | en 2008. No
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obstante, la Comision esta convencida de que los
paises pueden aprovechar la experiencia previa y,
mediante iniciativas concertadas a escalas nacional
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y regional, satisfacer los objetivos previstos para el
2008.

Nota: Los informes de las reuniones de la AMR
RCC se pueden consultar en http://www.paho.
org/spanish/ad/fch/im/poliomyelitis.htm

La AMR RCC llegé a la conclusion de que los
paises podian dividirse en dos grupos generales
con base en la evaluacion de la informacion dis-
ponible y el cumplimiento de los requisitos de la
fase I:

* El grupo A incluye a los paises que han finali-
zado o casi han finalizado la encuesta: Bolivia,
Canadd, los paises del Caribe, Chile, Costa Rica,
El Salvador, Estados Unidos, Haiti, Honduras,
México, Nicaragua y la Republica Dominicana.

* El grupo B incluye a los paises donde queda
mucho por hacer: Argentina, Brasil, Colombia,
Cuba, Ecuador, Guatemala, Panam4, Paraguay,
Perti, Uruguay y Venezuela.

Las decisiones adoptadas por la AMR RCC en su

segunda reunion son las siguientes:

Segunda Reunion de la AMR RCC: conclusiones y decisiones

* Los paises del grupo A deben preparar un in-
forme final, usando la plantilla modelo, para su
presentacion a la OPS antes del 31 de julio de
2008.

* Los paises del grupo B deben preparar un in-
forme sobre los progresos realizados, usando la
plantilla modelo, para su presentacién a la OPS
antes del 31 de julio de 2008. El informe debe
abordar las conclusiones del RCC especificas de
cada pais, proporcionar una actualizacion del
trabajo ya finalizado y describir los planes para
finalizar la encuesta y el inventario antes del 31
de diciembre de 2008.

* La Secretaria debe hacer lo siguiente

— preparar un plan de accion, incluidas las asig-
naciones de recursos, para culminar la fase | en

la Region para fines de 2008, con un andlisis
de los informes finales por parte de la RCC
programado para el mes de marzo de 2009;

— clarificar, en colaboracion con la Regién de
Europa de la OMS (EURO), los canales de
notificacion para las islas del Caribe vincu-
ladas en temas de salud con los paises eu-
ropeos;

— estudiar la incorporacion de una persona o
varias para apoyar el proceso de contencién
regional;

— llevar a cabo un taller sobre la fase | en mayo
de 2008 dirigido a los paises pertinentes del
grupo B;y

— programar la tercera reunion de la AMR
RCC para la segunda semana de octubre de
2008. m

Nuevo algoritmo para las pruehas de
identificacion de poliovirus

En 1991, se logro la erradicacion de la poliomielitis
en el continente americano y en 1994 se certific
que la Region estaba libre de la circulacion del po-
liovirus salvaje autdctono. A pesar de que se han
hecho notables avances para lograr la erradicacion
de la poliomielitis a escala mundial, atin no se ha
podido interrumpir la transmision endémica de los
poliovirus salvajes 1y 3 en cuatro paises: Afganis-
tan, India, Nigeria y Pakistan [1].

En 2007, se aislaron poliovirus salvajes en 1308
pacientes afectados de poliomielitis paralitica en 13
paises. La transmision es endémica en 4 de esos 13
paises. Se aislaron poliovirus derivados de la vacu-
na (PDV) en 72 pacientes de dos paises [2]. Mas del
60% de los casos de poliomielitis notificados a es-
cala mundial en los tltimos afios se deben a polio-
virus importados a zonas libres de poliomielitis. La
deteccion de la importacion de poliovirus salvajes
desde las zonas endémicas a paises previamente
libres de poliomielitis y los brotes ocasionados por
PDV subrayan los riesgos existentes en los paises
que no logran mantener una alta cobertura de va-
cunacion antipoliomielitica.

En 2005, para acelerar y garantizar la interrupcién
de la transmision de los poliovirus salvajes y de los
PDV en todo el mundo, la Segunda Reunién del Co-
mité Consultivo sobre la Erradicacion de la Polio-
mielitis (ACPE, por sus siglas en inglés) recomendo
como una prioridad estratégica la reduccion del

tiempo necesario para la confirmacion de labora-
torio de los casos de poliomielitis. EI ACPE apoy6
el establecimiento del Grupo de Trabajo sobre la
Aceleracion de la Confirmacion de Laboratorio del
Poliovirus con objeto de introducir y perfeccionar
un algoritmo abreviado para el procesamiento de
las muestras y la identificacion del virus [3].

El plazo necesario para la confirmacion puede
verse afectado por las condiciones del terreno, el
transporte y el funcionamiento del laboratorio. El
transporte de las muestras es un factor que influye
decisivamente en el plazo de obtencion de los re-
sultados. Por consiguiente, se ha intentado reducir
el tiempo necesario para el transporte, aunque con
escasos frutos. Es importante la deteccién tempra-
na en el laboratorio del poliovirus en las muestras
de heces de los pacientes con paralisis flacida agu-
da, ya que ello permite que las intervenciones de
salud publica detengan las cadenas de transmision
de poliovirus salvajes y de PDV. Con la finalidad de
reducir el tiempo entre el inicio de la paralisis en
los pacientes y la confirmacion de la infeccion por
poliovirus en el laboratorio, el Grupo de Trabajo
sobre la Aceleracion de la Confirmacién de Labora-
torio del Poliovirus propuso que el actual algoritmo
de deteccion se redujera en dos fases: 1) el tiempo
de observacion del cultivo celular inoculado con
muestras de heces, y 2) la neutralizacion utilizada
para la serotipificacion del virus.

Se evaluo el nuevo algoritmo en tres laboratorios de
la India y Pakistan, y en los Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades de Atlanta (Esta-
dos Unidos). Las pruebas indicaron que era posible
reducir los tiempos de notificacion y mantener una
sensibilidad equivalente o mayor en comparacién
con el protocolo de analisis actual [4].

En 2005, el tiempo promedio necesario para reali-
zar los procedimientos de laboratorio mediante el
algoritmo tradicional en las zonas donde la polio-
mielitis es endémica era de 45 dias en la Regién
de Africa de la OMS, de 25 dias en la Region del
Mediterrdneo Oriental y de 30 dias en la Regién
del Asia Sudoriental. En la Region de las Américas,
el tiempo promedio necesario para llevar a cabo
los procedimientos de laboratorio era de 42 dias.
El nuevo algoritmo permite una reduccion general
del 50% (de los 42 dias actuales a 21) del tiempo
previsto para el andlisis de laboratorio.

La aplicacion del nuevo algoritmo debe producirse
en tres fases, segun las prioridades geograficas y
epidemiologicas para la erradicacion de la polio-
mielitis a escala mundial, y la disponibilidad de
infraestructura para realizar los andlisis [4].

Aunque el continente americano estd libre de
poliovirus salvaje, la red de laboratorios de polio-
mielitis sigue funcionando plenamente y propor-
ciona resultados imprescindibles para la vigilan-
cia y verificacion de la circulacion del virus en la
Region. Considerando que el nuevo algoritmo se
ide6 para reducir el tiempo de obtencion de los re-
sultados de laboratorio y aumentar la sensibilidad
de deteccion del poliovirus, surgid cierta inquietud
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con relacion a una posible pérdida de sensibilidad
para el aislamiento de enterovirus no poliomieliti-
cos (EVNP). Por consiguiente, a fines de 2006, se
estudio el nuevo algoritmo de forma preliminar en
el continente americano con objeto de evaluar si
era adecuado para el estado actual de la Regidn,
donde la tasa de aislamiento de poliovirus es infe-
rior a la de EVNP.

Durante la Reunién Regional de Laboratorios de
Poliomielitis, en mayo de 2007, se presentaron
los resultados de la primera evaluacion. La red de
laboratorios del continente americano llegoé a la
conclusion de que el nuevo algoritmo mejoraba la
sensibilidad para la deteccion de poliovirus y re-

queria menos tiempo, sin que por ello se perdiera
sensibilidad para la deteccion de EVNP. Sin embar-
g0, se observd un aumento del volumen de trabajo
en reactivos. El tiempo medio para la obtencion de
resultados fue de 12 dias para los poliovirus y vario
entre 18 y 27 dias para los EVNP.

El nuevo algoritmo se estd aplicando en la red de
laboratorios y el tiempo actual previsto de notifi-
cacion pasara a ser de 14 dias o menos para un
80% o mas de los resultados negativos o positivos
para poliovirus y de 21 dias 0 menos para un 80%
0 mas de los resultados de diferenciacion intratipi-
caodeEVNP.m
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Vigilancia de la neumonia y 1a meningitis
bacterianas en el continente americano

La neumonia constituye una de las principales cau-
sas de hospitalizacion y muerte en nifios menores
de 5 aos en la Region. En los paises en desarrollo,
la causa de la neumonia es generalmente bacteri-
ana. Segun los célculos de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, en el afio 2005 se registraron 1,6
millones de defunciones causadas por neumonias,
y entre 700 000 y 1 000 000 de estas se produje-
ron en nifios menores de 5 afos. Por otra parte,
la meningitis bacteriana, aunque no tan frecuente,
siempre es una enfermedad grave dados el riesgo
de secuelas y su alta mortalidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
con el apoyo de PneumoADIP y otros socios, pro-
mueve la implementacion o el fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica de neumonias y meningi-
tis bacterianas a escala nacional en los nifios meno-
res de 5 afos. El analisis de los datos obtenidos de
la vigilancia apoyara la toma de decisiones para la
inclusion de las nuevas vacunas en los esquemas
nacionales de inmunizacion, ayudara a evaluar el
impacto de la vacuna y servira de guia para el uso
racional de agentes antimicrobianos.

Se recomienda la vigilancia centinela hospitalaria
seleccionando los hospitales de los paises segtin
criterios tales como la disponibilidad de un servi-
cio de radiologia, laboratorios de bacteriologia que
realicen andlisis de muestras, y recursos humanos
y logisticos suficientes para las actividades de vigi-
lancia.

Las definiciones de caso para la neumonia y la
meningitis bacterianas son las siguientes:

* (Caso de neumonia: Cualquier nifio menor de 5
afos hospitalizado con sospecha clinica de neu-
monia confirmada mediante una radiografia de
torax compatible.

* Caso de meningitis: Cualquier nifio menor de

5 afos hospitalizado con sospecha clinica de
meningitis confirmada mediante un examen del
liquido cefalorraquideo compatible con el diag-
néstico de meningitis bacteriana, es decir, tur-
bio; con aumento de leucocitos (>100/mm?); o
leucocitos entre 10 y 100/mm? y aumento de las
proteinas (>100 mg®) o disminucién de la glu-
cosa (<40 mg®).
En ambos casos, la confirmacién definitiva debe
realizarse mediante estudios de laboratorio (iden-
tificacion o cultivo de las bacterias en sangre o en
liquido cefalorraquideo).

Actividades

La OPS ha elaborado una guia practica regional

para la ejecucion sistemética de la vigilancia hos-
pitalaria centinela de neumonias y meningitis bac-
terianas. También ha celebrado diversas reuniones
dedicadas a la vigilancia de las enfermedades para
las que se dispone de nuevas vacunas. Se orga-
nizaron varias reuniones subregionales sobre la
introduccién de las nuevas vacunas en 2007 (en
Costa Rica y Chile) y 2008 (en Colombia y Venezu-
ela). Esta prevista la celebracion de otra reunion en
noviembre de 2008 en el Caribe de habla inglesa.
También se celebraron dos reuniones nacionales
en Brasil y Perd. Las reuniones se organizaron con
el apoyo del Sabin Vaccine Institute, los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos y el PneumoADIP, y reuni-
eron a representantes de los ministerios de salud
y profesionales de los hospitales centinela de toda
América Latina.

Los funcionarios de la OPS han visitado los paises
participantes para prestar apoyo y establecer re-

Figura 1. Vigilancia centinela hospitalaria de neumonias bacterianas (NB) en nifios menores

de 5 aiios, paises seleccionados, Region de las Américas, 2007
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Fuente: informes de los paises a la OPS.
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des nacionales de vigilancia centinela, con objeto
de ayudar a adaptar los lineamientos regionales al
contexto nacional para estandarizar la recopilacion
de datos y establecer la frecuencia de la notifi-
cacion, y fortalecer la integracion de la vigilancia
epidemiolégica nacional y la vigilancia de labora-
torio (SIREVA II).

A fines de 2007, 12 Estados Miembros habian ex-
presado su compromiso de implementar los siste-
mas de vigilancia y ya han adaptado los lineamien-
tos regionales. Seis paises de la Region han iniciado
la notificacion sistematica mensual de los datos de
vigilancia. Ademds, Pro-Vac, otra iniciativa de la
OPS para mejorar la capacidad nacional de adop-
tar decisiones basadas en evidencia, proporcionara
apoyo técnico a los paises con objeto de fortalecer
la notificacion de los datos epidemioldgicos. Estos
datos se utilizaran para realizar estudios de costo-

BOLETIN DE INMUNIZACION » VOLUMEN XXX, NOMERO 2 » ABRIL DE 2008

efectividad que permitan apoyar laintroduccion de ~ Gonclusiones

nuevas vacunas. . . .
Es esencial que los paises que han establecido

sistemas de vigilancia sigan mejorando la calidad
Resultados de sus datos. Los paises que ain no han estable-
cido un sistema de vigilancia deberian hacerlo al
menos en un hospital centinela. La vigilancia es
fundamental para conocer el perfil epidemioldgico
de las neumonias y meningitis bacterianas, hacer
un seguimiento de los patrones de resistencia a
los antimicrobianos, aportar datos para estudios
economicos y ayudar a determinar el impacto de
las intervenciones.

Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Pana-
ma y Paraguay han notificado datos de vigilancia
durante 2007. Los hospitales centinelas notifica-
ron un total de 49143 hospitalizaciones de nifos
menores de 5 afos, de las cuales 15,6% (7672)
fueron casos sospechosos de neumonia. De los
casos sospechosos, 54,3% (4165) se clasificaron
como casos probables de neumonia bacteriana,
y la mortalidad notificada por neumonias bacteri-  pipjjpgrafia;

anas fue de 3,2% (_ﬁgura ). SOIO_ 6,4% (267) d_e las 1. Boletin de Inmunizacién. Hacia la introduccién de la vacuna anti-
neumonias bacterianas se confirmaron mediante neumococica. Vol.XXX (1).

un alslamlento pos]two De los €asos conﬁrmadosl 2. Boletin de Inmunizacion. La iniciativa Pro-Vac de la OPS. Vol. XXIX
20,6% (55) correspondieron a cepas de Strepto- 4 ©:

- . Guias practicas de la OPS. Se pueden consultar en http://www.
coccus pneumoniae. paho.org/spanish/ad/fch/im/FieldGuide_Index.htm.

Esnlerzos rﬂglﬂnalﬂs cﬂnllllllﬂs haﬂla Ia * Las negociaciones estan en marcha para in-
erradicaciﬂn m“ndial [Ie Ia nolin cluir el tema de la erradicacion mundial de la

En febrero de 2007, la Dra. Margaret Chan, Directo-
ra General de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), convocé una reunién urgente de todos los
donantes e interesados directos involucrados en
las iniciativas mundiales de erradicacion de la po-
liomielitis. El objetivo de la reunion fue proporcio-
nar un foro para discutir cdmo se podia fortalecer
la capacidad administrativa y de gestion de la OMS
para asegurar el logro de la meta de erradicacion
de la poliomielitis. Al mismo tiempo, la Dra. Chan
solicito a las Regiones libres de polio que prestaran
apoyo a los paises y las Regiones donde todavia
esta circulando el virus (figura 1).

En respuesta a la solicitud de la Dra. Chan, la Dra.
Mirta Roses, Directora de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS), Oficina Regional de la
OMS para la Region de las Américas, inicié un pro-
ceso para movilizar recursos en nuestro continente
con el objetivo primario de apoyar las actividades
de erradicacion de la poliomielitis en Africa. La
cooperacion entre la OMS y sus Oficinas Regiona-
les en Africa (AFRO) y las Américas ha producido
los siguientes logros:

* Miembros del personal de la OPS participaron
en dos reuniones conjuntas de OMS/AFRO en
Brazzaville, Congo, para examinar el proceso de
manejo de la iniciativa de erradicacién de la po-
liomielitis.

* Cuba envid a 21 profesionales a Angola durante
un periodo de seis meses para prestar apoyo.
Dado el sobresaliente apoyo recibido, Angola y
AFRO han solicitado que éste se extendiera por
dos meses adicionales.

* Una profesional de El Salvador presto apoyo a
Nigeria durante tres meses al comienzo de 2008.

poliomielitis en el programa de la reunion de
los Paises no Alineados en Ginebra en mayo de

Actualmente Nigeria y AFRO estan ultimando los 2008 y en la Cumbre Iberoamericana en El Sal-
pasos administrativos para otorgarle un contrato vador en octubre de 2008.
de dos afios. Se han programado también actividades a media-

* La Fundacién de las Naciones Unidas y la OMS g plazo, entre ellas la busqueda de recursos finan-
han efectuado visitas conjuntas a misiones  cieros, la movilizacion de paises latinoamericanos
diplomaticas latinoamericanas en Ginebra y  adicionales para prestar apoyo a paises africanos
Washington, en busca de apoyo politico y finan-  de habla francesa y visitas en el terreno a Angola
ciero. y Nigeria. m

Figura 1. Propagacion de los poliovirus salvajes, 2003-2007*

® Poliovirus salvaje tipo 1
® Poliovirus salvaje tipo 3
= ® Poliovirus salvajes tipos 1y 3

:: Propagacion del virus

D Péises endémicos (al 1°de enero de 2006, Egipto y Niger se reclasificaron de
endémicos a no endémicos).

D Brote en curso (debido a poliovirus salvaje importado). * Excluye poliovirus derivado de vacuna y virus

. . L detectado en muestras ambientales
|I| Brote controlado (debido a poliovirus salvaje importado).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (datos al 25 de septiembre de 2007).
Los limites y nombres que se muestran en este mapa no implican la emision de una opinion de ningtn tipo por parte de la Organizacion Mundial de la Salud en

relacion a la situacion legal de ningtin pais, territorio, ciudad o area o de sus autoridades, o sobre la delimitacion de fronteras o limites. Lineas punteadas en los
mapas representan fronteras aproximadas para las que atin no hay acuerdo. © OMS 2008. Todos los derechos reservados.
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Vacunas e Inmunizacion en las Ameéricas: Hitos 1977-2007

1977 « Resolucion del Consejo Directivo de la OPS establece el PAIl en las
Américas.

* Resolucion establece el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas
de la OPS.
1978 » Todos los paises nombran un Gerente del Programa Nacional de
Inmunizacion.
« La OPS inicia cursos de capacitacion para gerentes del PAI.
1979 « La Conferencia Sanitaria Panamericana autoriza la capitalizacion del
Fondo Rotatorio.

* Se adquieren vacunas por el monto de US$ 2,5 millones a través del
Fondo Rotatorio.

« Se publica el primer niimero del Boletin Informativo del PAI.
1980 « La OPS desarrolla una metodologia para la evaluacion
multidisciplinaria de los programas nacionales de inmunizacion.
* Se realiza la primera evaluacion multidisciplinaria en Bolivia.
1981  Publicacion cientifica de la OPS sobre Inmunizacién y Salud Primaria:

Problemas y Soluciones la que da pauta para la cooperacién técnica
con el PAI

* Primera reunion sub-regional de gerentes del PAl y primer curso
sobre la cadena de frio en Ecuador.

* La OPS publica un documento sobre la entrega de servicios de
inmunizacion, resumiendo el papel de la combinacién de enfoques
verticales y horizontales en los programas de inmunizacion.

1983 * Los paises comienzan a usar planes como una herramienta para
mejorar el desempefio de los programas de inmunizacion, conocidos
luego como los Planes Nacionales de Accién.

1984 « Las Américas son la primera Region en desarrollar y hacer uso
de los Dias de Tranquilidad para llevar a cabo las campaiias de
inmunizacion en areas de conflicto en Centro América - un concepto
ahora utilizado mundialmente.

1985 « La OPS declara la meta de erradicacion de la polio en el Hemisferio
Occidental para el afio 1990.

* El Grupo Técnico Asesor del PAI (GTA) es nombrado por el Director
de la OPS.

* Se establece el Comité de Coordinacién Inter-Agencial (CCI) de
la OPS, con la participacion de USAID, UNICEF, el BID y Rotary
Internacional, asi como representantes a nivel de pais.

* Se obtienen US $110 millones de los miembros del CCI.
1986 * Se acelera el control del tétanos neonatal.

1987 « Conforme a la recomendacion de la OPS, Cuba lanza la primera
campana de eliminacion del sarampion de la Region.
1991 « Ultimo caso autdctono de polio es reportado en Per.
* Se obtienen US $60 millones de los miembros del CCI.
1994 « La Region de las Américas es certificada libre de polio y la OPS
establece la meta de eliminacion del sarampidn.
1996 * Se acelera la introduccién de nuevas vacunas (SRP, HepB, Hib)
* Se obtienen US $32 millones de los miembros del CCl
1999 « Se adquieren US $85 millones en vacunas a través del Fondo
Rotatorio.
* Nuevos socios: los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, el Banco Mundial y March of Dimes.
2001 « Se adquieren mas de US $110 millones en vacunas a través del
Fondo Rotatorio.

« Conforme a resoluciones de la OPS, los paises inician el control
acelerado de la rubéola y del sindrome de la rubéola congénita
(SRC).

2002 « Se obtienen US $7,6 millones.
* La capitalizacion del Fondo Rotatorio alcanza US $23 millones.

* Resolucion de la OPS pone énfasis en la rendicién de cuentas y
sostenibilidad de los programas nacionales de inmunizacion.

« Conferencia sobre Vacunas, Prevencion y Salud Publica: una Vision
para el Futuro.

2003 « Primera Semana de Vacunacion en las Américas: 19 paises participan
y se vacunan 16 825 888 personas.

« Resolucion de la OPS establece la meta de eliminacion de la rubéola
y SRC para el afio 2010.

2004 < Declaracion de México sobre la prevencion del rotavirus.

* Efectividad de la prevencion: Analisis de decision y evaluacion
econémica. Curso introductorio para personas que realizan estudios
de efectividad.

* Segunda Semana de Vacunacion en las Américas: 35 paises
participan y se vacunan 43 749 720 personas.

« Se obtienen US $20,8 millones.

2005 « Se publican guias de campo (sarampion, polio, tétanos neonatal,
fiebre amarilla y enfermedades cubiertas por la vacuna
pentavalente).

* Se publica el primer folleto Inmunizacion en las Américas.

« Las tablas del PAI convergen con el formulario conjunto de la OMS/
UNICEF para la notificacion.

« El Boletin PAI se transforma en el Boletin de Inmunizacion.

« Se constituye una alianza para la introduccion de la vacuna contra el
virus del papiloma humano.

* La capitalizacion del Fondo Rotatorio alcanza US $35 millones.

2006 * El GTA se enfoca en la transicion de la vacunacion del nifio ala de la
familia.

* La OPS introduce la iniciativa Pro-Vac: un plan quinquenal, integral
y estratégico para fortalecer la capacidad nacional para la toma de
decisiones basadas en evidencia para la introduccion de vacunas
nuevas y subutilizadas.

* Resolucion de la OPS insta a los paises a que amplien el marco legal
y fiscal y determinen nuevas fuentes de ingresos para financiar de
forma sostenida los programas de inmunizacion e introducir nuevas
vacunas.

« Se publica Avances recientes en Inmunizacién (2.2 ed.), una
referencia para todos los profesionales de la salud.

« EURO se une a los esfuerzos de PAHO: Primera Semana de
Inmunizacién Europea.

* S6lo quedan 11 paises por realizar camparias masivas contra la
rubéola para lograr la eliminacion de esta enfermedad.

2007 « Se ofrece la vacuna antirrotavirica a través del Fondo Rotatorio.

* La capitalizacién del Fondo Rotatorio alcanza US $45 millones y se
adquieren US $211 millones en vacunas.

* Resolucion de la OPS reconoce el apoyo de los socios en los
esfuerzos de eliminacion de la rubéola y el SRC e insta a los paises
a que establezcan comisiones nacionales para documentar la
eliminacion.

* Se obtienen US $23 millones.

* Hacia el final del afo, 8 paises han introducido la vacuna
antirrotavirica.
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Resumen anual de los indicadores de vigilancia de las PFA
y de sarampion/rubeola, 2007

Indicadores de la vigilancia de la paralisis flacida aguda (PFA) (periodo entre las semanas epidemioldgicas 01 a 52 de 2007)

Pais Niimero de casos Tasa de PFA por 100 000 | % de casos investigados | % con 1 muestra tomada % de sitios notificando
<15 anos de edad <48 horas dentro de 14 dias del inicio

Argentina 133 1,30 86 83 93
Bolivia 22 0,60 91 82 78
Brasil 636 1,16 98 76 93
Canada 33 0,59 ... ... .
CAREC 42 2,08 83 43 100
Chile 165 4,17 82 73 99
Colombia 149 1,17 70 77 88
Costa Rica 33 2,68 91 67 0
Cuba 21 0,96 100 90 100
Ecuador 39 0,91 95 79 63
El Salvador 44 1,88 98 89 75
EUA
Guatemala 85 1,87 87 78 0
Haiti 13 0,32 92 77 83
Honduras 54 1,80 93 94 94
México 485 1,54 96 82 96
Nicaragua 27 1,32 96 89 100
Panama 11 1,10 64 82 91
Paraguay 20 1,00 90 65 91
Peru 91 1,08 97 65 0
Reptiblica Dominicana 16 0,50 63 81 82
Uruguay 12 1,47 33 50 65
Venezuela 51 0,61 90 80 77

Total® 2182 1,27 91 78 90
... no disponible  $ excluyendo Canadé y EUA

% de sitios notificando

% de casos con

% de casos con

% de muestras que

% de resultados de

% de casos descartados

Pais semanalmente investigacion adecuada| muestra adecuada | llegan al lab. <5 dias | lab. notificados< 4 dias por laboratorios
Argentina 89 24 89 65 82 99
Bolivia 78 98 99 77 75 100
Brasil 78 61 73 44 71 95
Canada
CAREC 99 74 97 25 95 98
Chile 98 29 71 73 97 98
Colombia 87 66 97 80 90 98
Costa Rica 56 92 80 75 ok
Cuba 98 100 100 95 100 100
Ecuador 66 61 99 88 81 98
El Salvador 81 51 80 91 80 98
EUA
Guadalupe
Guatemala 96 97 76 84 96
Guayana Francesa
Haiti 82 97 100 29 35 94
Honduras 92 95 95 83 95 99
Martinica
México 93 99 98 86 80 98
Nicaragua 100 77 99 78 88 99
Panama 91 77 98 66 94 99
Paraguay 91 59 100 88 100 99
Perti 100 96 98 94 18 97
Puerto Rico
Reptiblica Domini-
caga 82 68 99 50 69 100
Uruguay 56 24 71 95 74 90
Venezuela 76 87 98 66 77 100

Promedio 87 67 80 55 72 96
2 se incluye informacion sobre blisqueda activa de casos. . no disponible

Fuente: PESS, MESS y informes de los paises, Unidad de Inmunizacién, OPS.

* datos al 5 de mayo de 2008
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Fondn nﬂtatﬂrio de Ia Cuadro 1. Precios de las jeringas compradas a través del Fondo Rotatorio de la OPS, 2008
(Precios en dolares americanos)

!'Ps: nreclns de Ias Jeringas desechables, plasticas con aguja
lﬂl‘lllgas nara 2008 Tamaiio Empacado por caja Costo por unidad

1cc 22G x 1-1/4" 100 $0,0430
Los precios de las vacunas del Fondo Rotatorio 1 22Gx1-1/2 100 50,0385
de la OPS para la compra de vacunas y jeringas - $0,0375
. , 1cc23Gx 1 100
se publicaron en nuestro nimero de febrero de $0,0313
2008." El cuadro 1 a la derecha muestra los precios
. 100 $0,0365
de las jeringas que se ofrecen en 2008. m 1cc 25G x 5/8"

150 $0,0510
1cc 26G x 3/8” 100 $0,0450
1cc27Gx 3/8" 100 $0,0490

5cc22G x 1-1/2" 100 $0,0525

Jeringas autodesactivables, plasticas con aguja

Tamaio Empacado por caja Costo por unidad

" $0,0540

0,5cc23Gx 1" * 100
$0,0415
0,5cc23Gx 1" 200 $0,0540
100 $0,0540

0,5¢cc 25G x 5/8"
200 $0,0580
0,1cc 27G x 3/8" 100 $0,0728
1 Boletin de Inmunizacion. Precios de las vacunas del Fondo . .
Rotatorio de la OPS para 2008. Vol.XXX (1). * Se ofrecen las jeringas de dos proveedores diferentes.

El Boletin de Inmunizacion se publica cada dos meses, en espariol, inglés y francés por la Unidad de
Inmunizacion de la Organizacién 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 programas de inmunizacion en la Region a fin de aumentar el caudal de conocimientos sobre los
problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

La referencia a productos comerciales y la 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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