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Vigilancia de casos de polio compatible

Se habfan notificado seis casos confirmados de polio y 24
compatibles a la semana 47 de 1991. La Figura 1 muestra
que, con la exoegcién de Argentina y Nicaragua, todos los
pafses que notificaron casos compatibles (Brasil, México,
Guatemala, Colombia, Venezuela, Perti y Ecuador) habfan
documentado circulacién de poliovirus salvaje hace por lo
menos tres afos.

De los 24 casos compatibles, siete (29%) murieron, seis
(24%) se perdieron al seguimiento, y once (46%) tuvieron
pardlisis residual. Los datos disponibles indican ademds
que, de los 24 casos compatibles, nueve (38%) eran meno-
res de seis afios y tuvieron fiebre al inicio de la parélisis, lo
que los pone en una situacion de riesgo mayor de ser casos
confirmados de polio. La Figura 2 presenta la distribucién
geogrifica de los nueve casos compatibles en situacién de

aayor riesgo. Cabe resaltar que dos de ellos son de Colom-
oia'y Perd, donde se document6 transmisién de poliovirus
salvaje el pasado afio. Uno es del Ecuador donde se docu-
ment6 transmision en los dltimos dos afios y los seis restan-
tes provienen de Venezuela y Brasil, donde se document6
transmision hace tres afios.

Figura 1. Casos de polio compatible
Regidn de las Américas, 1991
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La probabilidad de que la pardlisis fliccida aguda resulta
de infeccién por poliovirus salvaje aumenta si esta ocurre
en un nifio menor de seis afios que tuvo fiebre al inicio de
la Jaarélisis y que reside en un 4rea donde la transmisién ha
sido recientemente documentada. Es por este motivo que
el programa de erradicacién ha dirifido atencién urgente
al refuerzo y mejoramiento de la vigilancia en Brasil, Méxi-
co, Guatemala, Colombia, Venezuela, Pert y Ecuador.

Para certificar que la Region de las Américas est4 libre
de circulacién de poliovirus salvaje, la Comisién Interna-
cional de Certificacion, establecida por la OPS en 1990,
exige que por lo menos tres afios después del aislamiento
del dlumo poliovirus salvaje de la Regi6n, todos los casos
de pardlisis fliccida aguda se investiguen en 24 horas de
notificados y que se tomen por lo menos dos muestras de
heces en los primeros 15 dias de iniciada la parélisis. Mien-
tras existan casos de polio compatible no se puede descartar
la circulaci6n de poliovirus salvaje. Estos representan defi-
ciencias en el sistema de vigilancia y por ende impiden la
certificacién de la Regién como libre de circulacién.

Figura 2. Casos de polio compatible menores de seis afios
que tuvieron fiebre al inicio de la pardlisis
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Eliminacion del sarampion de Centroamérica

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica, en
sesién con los Repre-
sentantes de la Orga-

nizacién Panamerica- A ls Orgasisacién Panamericans de Ia Salad:

na de la Salud (OPS),
del Fondo de Nacio-
nes Unidas para la In-
fancia (UNICEF) y
del Programa de Na-
ciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD)
se reunié en Roatdn,
Honduras, del 31 de
octubre al 2 de no-
viembre de 1991. En
esta reunion, resolvie-
ron ratificar y oficiali-
zar a nivel de la
Regién Centroameri-
cana, la decisién to-
mada por los
Ministros de Salud de
la Regi6n de las Amé-
ricas en la XXXV
Reunidén del Consejo
Directivo de la OPS,
en el sentido de elimi-
nar la transmisién au-

téctona del
sarampién a m4s tar-
dar en 1997.

El Programa Am-
pliado de Inmuniza-
cién se inici6 en 1977 et s
en Centroamérica y L TR S s s Bl e e
desde entonces ha au-
mentado considerablemente la cobertura vacunal, permi-
tiendo reducciones importantes en la incidencia de las

Ministros de Salud del area acuerdan solicitar&
20 millones de dolares para combatir saramplon

e v sacretanio dul Consers te Minatros Je
Sawagor « &0 # tercers

enfermedades inmunoprevenibles. Considerando la epidq" .

miologfa del sarampién
en la Subregi6n, se deci-
di6 que el plan de elimi-
nacién era factible y
necesario y que comen-
zaria en 1992. A este fin,
se comprometieron a
elaborar a corto plazo
Planes de Accién Nacio-
nales que identifiquen
los recursos internos y
externos que permitirdn
el alcance de la meta
propuesta. También
acordaron fortalecer el
Comité de Coordina-
cién Interagencial (CCI)
del PAI e instar a las
agencias internacionales
a continuar colaborando
y aportando los fondos
adicionales que permi-
tan a los pafses cumplir
con el compromiso ad-
quirido.

Finalmente, se solici-
t6 a los Presidentes de
los pafses que integran la
Region Centroamerica-
na que adquieran el;
compromiso de elimina- -
cién del sarampi6n para
1997 y que apoyen efec-
tivamente la implemen-
tacién de los Planes de
Acci6n Nacionales dentro de una estrategia regional inte-
grada.

Taller sobre el uso de métodos moleculares para la
caracterizacion de los poliovirus

Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC)
del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos de
Norteamérica, en colaboracién con el Programa Ampliado
de Inmunizaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
celebr6 un taller de cinco dias para estudiar €l uso de
métodos moleculares para la caracterizacion de los polio-
virus. El taller, que fue atendido por vir6logos de todos los
laboratorios que integran la Red Regional de Laboratorios

ara Polio de la OPS, se condujo desde el 28 de octubre
asta el 1° de noviembre de 1991.

Se combinaron presentaciones diddcticas con trabajos
précticos de laboratorio. El enfoque principal fue la carac-
terizacién de poliovirus por medio de las técnicas de hibri-
dizaci6n de sondas de 4cido nucléico y reaccién en cadena

de polimerasas (PCR). En la Regi6n de las Américas, todos
los poliovirus que se afslan a partir de las heces de pacientes
con parélisis fldccida aguda se caracterizan en un principio
mediante la hibridizacién de sondas de 4cido nucléico es-
fficas a cada cepa. Las identificaciones iniciales se con-
rman por PCR, utilizando medios especificos a cada cepa
de la vaguna y a los principales poliovirus autéctonos de la
Regién". Los virus salvajes que se identifican con estos
procedimientos se vuelven a caracterizar haciendo secuen-
cias parciales de los nucle6tidos de sus genomas, procedi-
miento que fdemés identifica las relaciones genéticas entre
los aislados™.

A estas alturas de la iniciativa de erradicacion, 1a infor-

macién virolégica es muy importante para poder efectuar
una vigilancia efectiva. La proporcién de enfermedades
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paraliticas asociadas con aislamiento de poliovirus salvaje
disminuye constantemente en la Region de las Américas,
al mismo tiempo gue se confirman avances continuos en la

‘gilancia a nivel de terreno y de laboratorio. Es m4s, en la
actualidad, solo una muy pequeiia proporcién de los polio-
virus que se afslan es salvaje. La vigilancia a nivel de los
laboratorios es un elemento crucial del éxito de las campa-
fias de inmunizacién que se llevan a cabo en las 4dreas de
alto riesgo. En este sentido, el conocimiento aportado por
la definicién de la epidemiologia molecular de los virus
salvajes ha sido fundamental a la identificacion de las zonas
donde ain circula el poliovirus salvaje aut6ctono. Estas
zonas son objeto de las actividades de barrido y es asi como
se contribuye en tltima instancia, al alcance de la meta de
erradicacion.

A través de este taller, el Programa continda la descen-
tralizacion de estas tecnologias avanzadas a los laborato-
rios que integran la Red y por lo tanto, mejora la calidad de
las vigilancia laboratorial de los poliovirus salvajes. Cabe
agradecer especialmente a FIOCRUZ (Fundacién Oswal-
do Cruz de Brasil) y al CDC por su rol catalizador en el
proceso de descentralizacién de tecnologfas.

1. Organizacién Panamericana de la Salud. Vigilancia de poliovirus
salvajes en las Américas. Bolet{n del PAI 1990; 12(5):1-3.

2. Rico-Hesse R, Pallansch MA, Nottay BK, Kew OM. Distribucién
geogréfica de los genotipos de poliovirus salvaje tipo 1. Virology 1987;
160:311-322.

Iniciativa de aceleraciéon de la inmunizacion

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos (USAID), firmaron un acuerdo que marca el co-
mienzo de una nueva iniciativa para la salud del nifio en las
Américas, un programa acelerado de inmunizacién para el
quinquenio comprendido entre 1991 y 1995.

Elacuerdo fue firmado en una ceremonia llevada a cabo
en la sede de la OPS en Washington, D.C. el 10 de Julio de
1991. E1 Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director de la OPS
y el Embajador James Michel, Administrador de USAID,
firmaron el acuerdo de veinte millones de dolares que
pretende ayudar a salvar la vida de los nifios mediante la
aceleracifn de los programas de inmunizacion y el control
y la eliminacién de las enfermedades inmunoprevenibles.
Segin los términos del acuerdo, OPS y USAID, conjunta-
mente con las otras agencias que participan, trabajardn en
conjunto para ayudar a los paises a extender la proteccién
conferida por la inmunizacién a todos los nifios, mediante
estrategias como campaifias intensificadas y actividades es-

peciales que incorporen al gobierno, agencias no guberna-
mentales y al sector privado, ademds de proveer adiestra-
miento adicional y continuar y expandir los esfuerzos para
mantener y aumentar la cobertura de vacunacién. También
se ampliard la vigilancia con el propésito de asegurar que
los brotes que puedan ocurrir se detengan rdpidamente. Se
considerara ademds la incorporacién de nuevas antigenos
como las vacunas contra la rubéola, la parotiditis y la hepa-
titis B en aquellos paises donde estas enfermedades consti-
tuyen problemas importantes.

El programa de inmunizacién infantil, denominado Sa-
lud Infantil Fase II, es un programa de cien millones de
dolares por un perfodo de cinco aios, que tiene el proposito
de completar la erradicacién de la polio en el Hemisferio
Occidental, continuar con la disminucién en la incidencia
de las enfermedades inmunoprevenibles, eliminar el saram-
pién del Caribe, y acercarse a la eliminacién tanto del
sarampion como del tétanos neonatal en las Américas.



Grupo Asesor Global plantea el control de la rubéola

El Grupo Asesor Global (GAG) del Programa Amplia-
do de Inmunizaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se reunid del 14 al 18 de octubre de 1991 en
Antalaya, Turqufa. Entre las principales conclusiones y
recomendaciones, se encontraban algunas dirigidas al con-
trol de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita
(SRC).

A pesar de la limitada informacién de que se dispone
acerca de la epidemiologfa de la rubéola y el SRC en los
paises en desarrollo, la OMS tiene conciencia de que ha
aumentado el interés en introducir vacunas que contienen
el antigeno contra la rubéola en estos sectores del mundo.
Existen tres enfoques bdsicos al control de la rubéola: la
vacunacién universal de los nifios de corta edad, la vacuna-
cién selectiva de nifias prepuberales y mujeres susceptibles,
0 una combinacién de estas estrategias. rimera estra-
tegia persigue interrumpir la transmision del virus de la
rubéola, mientras que la segunda busca proteger a las mu-
jeres en edad fértil. Aunque la interrupcion de la transmi-
siéon alcanzando coberturas altas mediante la
administracion del antigeno combinado con la vacuna con-
tra el sarampion parece atractiva, este enfoque tiene ciertos
riesgos implicitos. Si la cobertura vacunal no es lo suficien-
temente alta para interrumpir la transmisién, pero solo
consigue aumentar Ia tasa de infeccién en los grupos de més

edad, existe la posibilidad de que ocurran més casos de SR{™
que en ausencia de vacunacion. Por otro lado, puede serque
la estrategia combinada sea mds dificil de implementar
debido a las dificultades que presenta el alcance de las
poblaciones objeto y a la ineficiencia de vacunar poblacio-
nes que ya pueden haber adquirido inmunidad natural.

EL GAG recomend6 que la OMS promueva la investi-
gacion de la epidemiologa de 1a rubéola y el SRC en los
paises en desarrollo y que desarrolle é)autas &sgec(ﬁms ue
ayuden a los paises en el proceso de decision de es
medidas de control son las apropiadas.

La introduccion de la triple viral o la vacuna contra la
rubéola en cualquier programa de inmunizacién debe en-
marcarse dentro de una estrategia que persiga controlar
principalmente el SRC. Por lo tanto, debe evitarse la inmu-
nizacién con la triple viral en los pafses en desarrollo, a
menos que exista certeza de que se pueden alcanzar niveles
altos de cobertura y que se introduzca la vacunacién de
mujeres postpuberales en forma simultdnea. Para aquellos
paises que deseen iniciar un programa de control de la
rubéola, la estrategia preferida es la vacunacion selectiva,
haciendo énfasis en la vacunacién de grupos en alto riesgo
(mujerés postpuberales).

Octava Reunion del Gerentes del PAI del Caribe

La Octava Reuni6n de los Gerentes del PAI del Caribe
se llevé a cabo en Montego Bay del 11 al 15 de noviembre
de 1991. Particigaron 90 gerentes de 18 pafses del Caribe de
Habla Inglesa, uragao, San Marteens, las Antillas France-
sas y Suriname, ademds de personal técnico y administrati-
vo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)ysu
Centro Epidemiol6gico para el Caribe (CAREC). También
participaron representantes de las principales agencias que
apoyan al programa en la Region, tales como USAID,

NICEF, la Fundacién Rotary, €l Rotary de Canadd y la
Asociacion Canadiense de Salud Piblica (CPHA). Se haya-
ban presentes ademds, representantes de varias agencias no
gubernamentales y, por primera vez, del Secretariado de la
Comunidad y de las iniciativas de cooperacion en salud de
Italia y Francia.

Los tres principales objetivos de la reuni6n fueron eva-
luar los avances del PAI en los paises del Caribe de Habla
Inglesa, preparar los Planes de Accién Nacionales para
1992 y explorar todas las avenidas posibles de cooperacién
futura entre los ministerios de salud y las agencias no
gubernamentales para fortalecer al PAly asegurar ¢l alcan-
ce de las metas de eliminacién del sarampién y erradicacion
de la polio.

Esta era la primera vez que las agencias donantes y no
gubernamentales podian interactuar con los gerentes del
PAI acerca de las posibles vias de cooperacifn en sus res-
pectivos paises. Se considera que esta colaboracién de los
sectores plblico y privado es esencial para el alcance de las
metas del dprograma y la iniciativa parti6 de un esfuerzo
conjunto del Secretariado de la Comunidad, CPHA y la
OPS.

A continuacién se presenta un resumen de las principa-
les conclusiones y recomendaciones que resultaron de la
Reunién:
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Cobertura de vacunacion l

Las tasas de cobertura de los 19 paises que integran el
Caribe de Habla Inglesa y Suriname, se mantuvieron o
mejoraron en 1991, comparado con afios anteriores para
todos los antigenos del PAIL

En aiios futuros los paises deben clasificarse segin nive-
les de cobertura entre el 50 y el 79%, 80 y 90%, o sobre el
90%. Se deben identificar los bolsones de nifios no vacuna-
dos para realizar actividades de barrido y otras similares que
prevengan la acumulacién de susceptibles.

Los pafses que atin no alcanzan el 90% de cobertura
deben intensificar sus actividades para alcanzar ese nivel.

Eliminacion del sarampion

A excepcién de Bermuda, todos los pafses del Caribe de
Habla Inglesa y Suriname, movilizaron sus recursos huma-
nos y materiales con la asistencia de agencias donantes
como CPHA, UNICEEF, el Rotary Internacional, USAID y
la OPS para realizar la campaiia denominada el Mes de
Eliminacién del Sarampién en Mayo de 1991. En esta
campaiia alcanzaron, en forma simultdnea, los niveles de
cobertura m4s altos jamds logrados en el 4drea, llegando a
un promedio regional del 91,4% de los nifios entre 9y 15
meses de edad. Se vacuné a mds de un millén y medio de
nifios y la eliminacién del sarampi6n para 1995 aparece
como una meta alcanzable. La campafa masiva también
pretendfa aumentar las coberturas e interrumpir la trans-
mision del virus. Queda aparente que las actividades de
movilizacion social realizadas ayudaron a educar al pablico ;
y lograr su plena participacién. Se estdn realizando vacuna- -~
ciones de barrido en 4reas remotas de muchos paises y las
coberturas ya han superado el 91,4%. Es muy probable que
la transmisi6n se haya interrumpido en varios pafses, aun-



que esto s6lo podrd ser confirmado con actividades de
vigilancia reforzadas.

~ Toda fiebre eruptiva que ocurra de cinco a 15 difas des-
, 4€s de la administracion de la vacuna antisarampionosa
debe ser considerada como un efecto adverso y no como un
caso de sarampion del cual se deban tomar muestras de
sangre. Estos casos deben registrarse en un listado especial
de efectos adversos post-vacunales,

Todos los_trabajadores de salud deben comprender y
utilizar la definici6n de caso estandarizada. Se hizo hinca-
pié en que los pafses pueden desear llevar un control de
todos los casos de fiebre eruptiva en un listado simple, pero
los esfuerzos deben concentrarse solo en aquellos casos que
se ajustan a la definicion de caso sospechoso de sarampion:
enfermedad eruptiva febril con por lo menos uno de los
siguientes sfntomas; coriza, tos o conjuntivitis. Estos casos
deben entrar al sistema, recibir un nimero de identificacién
y se les debe completar un formulario de investigacion.

Ser4 necesario aumentar la cantidad de unidades notifi-
cadoras en la subregién. A este fin, se debe incluir a todo el
sector privado e incluir a los pediatras y otros trabajadores
dedsalud que tengan alta probabilidad de ver casos impor-
tados.

Se debe mejorar la oportunidad de la notificacion sema-
nal.

Se deben iniciar actividades agresivas de barrido apenas
se detecte un caso sospechoso. Por el momento se espera
que los casos sospechosos con mayor probabilidad de ser
confirmados sean aquellos que ocurren en nifios no vacu-
nados menores de quince afios o en adultos jévenes. Es por
‘o tanto critico que se tomen medidas de control de brotes
«gresivas cuando se detectan casos con estas caracteristicas.

Se debe poner énfasis en el registro de todos los datos
necesarios en la ficha de investigacién de casos y la de
laboratorio. La disponibilidad de informacién completa
acerca de los casos permitird una mejor comprension de la
enfermedad y Ia toma de medidas adecuadas para ajustar el
sistema de vigilancia e implementar las medidas de control.

Se debe continuar con las actividades de movilizacién
social para mantener el interés del publico y la vigilancia.

-‘La meta de cobertura debe ser el 100% de los nifios
menores de dos afios de edad. Dada la nueva situacién
epidemiolégica, se debe considerar la administracién de
vacuna a los 12 meses de edad como mecanismo para
aumentar la eficacia de la vacuna.

Erradicacién de la poliomielitis

Los dltimos casos de poliomielitis de la subregion fue-
ron detectados en Jamaica en 1982. Desde entonces no se
han confirmado casos. A pesar de esto, la vigilancia de casos
de pardlisis fldccida aguda (PFA) solo ha empezado recien-
temente en la mayorfa de los pafses. Se notificaron 14 casos
probables en 1991, la mayorfa de ellos con antecedentes de
haber recibido esquemas completos de vacunacion. A la
1fg:c.ha, ninguno de ellos ha sido confirmado como poliomie-
itis.

Sin embargo algunos de los indicadores de vigilancia
necesarios para la certificacién ain no han alcanzado nive-
les satisfactorios:

La tasa de PFA en nifios menores de 15 afios de edad

todavia no alcanza la esperada de por lo menos un caso

por 100,000 nifios. La tasa proyectada para 1991 oscila
alrededor del 0,5 por 100,000, pero es aparente que ain

quedan paises que no notifican todos los casos oportu-
namente.

Solo se tom6 muestras de heces dentro de los primeros

15 dias del inicio de la par4lisis de una pequeita propor-

cion de los casos notificados y es aiin menos frecuente

que se hayan tomado muestras de contactos.

Es de suma importancia que todos los casos que se
detecten en todos los pafses sean notificados inmediata-
mente al CAREC para que se pueda establecer la verdadera
incidencia y que se tomen dos muestras adecuadas y opor-
tunas y se envien al laboratorio del CAREC para anélisis.
Esto serd necesario para certificar ala subregion como libre
de polio. Se debe hacer énfasis en que los hospitales y los
pediatras notifiquen los casos de pardlisis fliccida aguda
que vean. Ademds, se debe incluir a las enfermeras de
control de infecciones intrahospitalarias en los sistemas de
vigilancia nacionales.

Rubéola y Sindrome de rubéola congénita

El objetivo principal de la vacunacién contra la rubéola
es la prevencion del sindrome de rubéola confénita (SRC).
Un andlisis de costo beneficio muestra que los beneficios
otorgados por la prevencién del SRC compensan los gastos
de la inmunizacion.

Si se reduce 1a circulacion de Ia rubéola con la vacuna-
cién de nifios pequeiios, entonces l0s casos son mayores, y
algunos ocurrirdn en mujeres embarazadas.

Se han llevado a cabo estudios en diferentes lugares del
mundo que mostrado diferentes grados de susceptibilidad
entre las embarazadas, quienes constituyen el grupo de
mayor riesgo. En comunidades islefias, frecuentemente la
susceptibilidad es mds alta y las epidemias de rubéola son
menos frecuentes. Todos los estudios han encontrado al-
gun grado de susceptibilidad y atin cuando ésta es muy baja,
como en Inglaterra donde es del uno al dos porciento,
ocurren casos de SRC. El SRC es prevenible mediante la
vacunacién y existen tres enfoques para su administracion:

Vacunaci6n universal de nifios pequefios para inte-

rrumpir la transmision de la rubéola, comdinmente me-

diante la administracién del antigeno con la vacuna
antisarampionosa. Este esquema protege a las embara-

zadas susceptibles porque previene la exposicion.

Lavacunaci6n selectiva de grupos de alto riesgo. En este
esquema se vacuna a las nifias en edad puberal y la
vacuna se ofrece a las mujeres susceptibles o se adminis-
tra después del parto a aquellas mujeres que se determi-
na son susceptibles. Esta estrategia cuenta con la
provisién de proteccién a individuos y puede decirse que
desperdicia vacuna ya que se vacuna a personas que ya
pueden ser inmunes, pero es de menor costo que la
estrategia anterior ya que se vacuna solo a la mitad de la
cohorte de recién nacidos de cada afio.

La tercera estrategia combina las dos anteriores. Aun-

que esta estrategia es 1a mds costosa, otorga control de

la rubéola y prevencién del SRC en la forma mds rdpida

y efectiva, ya que interrumpe la transmision a la vez que

protege a los grupos de alto riesgo.

Muchos de los paises del Caribe han estado utilizando
la vacuna triple viral (sarampi6n-parotiditis-rubéola) o la
combinada contra el sarampion y la rubéola, aunque no
necesariamente como parte de una estrategia a largo plazo
de control de la rubéola y el SRC. Se mostr6 preocupacion
ante el hecho de que en la actualidad estan ocurriendo
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brotes de rubéola en varios pafses del Caribe, todos confir-
mados por laboratorio. Se hizo un estudio de seroconver-
sion a la triple viral en Santa Lucia en 1991. Fue un estudio
colaborativo entre el Ministerio de Salud de Santa Lucfa,
el CARECYy los Centros para el Control de Enfermedades
de los Estados Unidos, y se realizé con el apoyo de la OPS.
El estudio evalué los niveles de anticuerpos maternos en
nifios de seis a 15 meses de edad y Ia seroconversion entre
nifios vacunados entre los nueve y los 15 meses de edad. Los
resultados preliminares de 140 nifios dieron tasas de sero-
conversion del 91%, 87% y 94% para ¢l sarampion, la
parotiditis y la rubéola, respectivamente. La seroconver-
si6n entre los nueve y los 12 meses de edad vari6 del 89%
al 100% para el sarampi6n, del 85% al 95% para la paroti-
ditis y del 93% al 100% para la rubéola. Los resultados de
este estudio son similares a los obtenidos en otros lugares
del mundo y sugieren que se podria lograr una seroconver-
sién un 10% mads alta si se vacuna a los 12 meses en vez de
a los nueve.

Los pafses que estén considerando incluir la vacunacién
contra la rubéola deben asegurarse de reconocer €stos ries-
gos y hacer lo posible por evitarlos.

Es por lo tanto de suma importancia que se evalie la
probabilidad de alcanzar y mantener niveles altos de cober-
turay que se identifiquen las posibilidades de establecer un
sistema de vigilancia del SRC, antes de iniciar un programa
nacional de vacunacién contra la rubéola. Es mds, se debe
seleccionar la estrategia apropiada y se deben identificar las
ramificaciones economicas de establecer un programa de
control a tan largo plazo.

La OPS y el CAREC deben coordinar y apoyar un
andlisis profundo de la utilizacién de la vacuna contra la
rubéola en los pafses del Caribe y la situacién epidemiold-
gica actual de la rubéolay el SRC para que cada pais pueda
formular estrategias apropiadas para su control.

Sistemas de informacién y vigilancia

Varios paises iniciaron la segunda etapa de eliminacién
del sarampién, la intensificacién de la vigilancia, en sep-
tiembre de 1991. A la fecha, 19 paises notifican semanal-
mente, existen 350 unidades notificadoras y més del 90% de
¢stas notifican al CAREC cada semana. A la semana termi-
nada el 2 de noviembre, se habian notificado 385 casos
sospechosos al CAREC, de los cuales 282 se han confirma-
do, 51 se han descartado y 52 estdn pendientes de clasifica-
cion final. Casi todos los casos confirmados eran de
Jamaica, donde Ia epidemia alcanzé el nimero mds alto de
casos en mayo de 1991. Es posible que muchos de éstos
hayan sido post-vacunales 0 rubéola. De los 282 casos
confirmados, 280 se confirmaron por haberse perdido al
seguimiento y solamente los dos restantes se confirmaron
por serologia. En los Gltimos dos meses han habido diez
pafses que no han notificado casos sospechosos ni confir-
mados. El dltimo caso sospechoso de la subregion ocurrié
en un individuo que viajé a Trinidad y que posteriormente
se perdi6 a efectos del seguimiento.

E190% de las unidades notificadoras de la subregi6n est4
notificando semanalmente, pero para que el sistema de
vigilancia mejore, se requiere m4s informacién detalladaen
los formularios de investigacién de casos y de laboratorio
(historia de vacunaci6n, clfnica y fecha de inicio de la
erupcién y la fiebre).

Se instalé un nuevo sistema computarizado de vigilan-
cia, desarrollado por 1a OPS en el CAREC. El programa
principalmente lleva la informacién necesaria gara seguir
todos los casos sospechosos y permite hacer andlisis de los
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elementos criticos del formulario de investigacién de casos.
Un andlisis preliminar de los casos notificados ha permitido
establecer que no toda la informaci6n necesaria estd llegan-
do al CAREC. Se hizo hincapi€ en la necesidad de que Ic
paises estandaricen la informacién y que los cambios que
se hagan en el futuro al formulario de investigacién inclu-
yan los datos minimos para poder hacer andlisis compara-
tivo entre los pafses.

El CAREC aumentari el adiestramiento en epidemio-
logfa durante 1992 y 1993, incluyendo el uso de computa-
doras para la vigilancia y el control de enfermedades. Este
adiestramiento serd realizado conjuntamente con la oficina
del CPC/OPS de Barbados para la region oriental del Cari-
be.

Los participantes revisaron la Guia de Campo para la
Eliminacién del Sarampion, y consideraron, en geneéral,
que constitufa un documento de referencia Gtil que debfa
adaptarse a la situacién de cada pafs.

Se not6 ‘(}ue el CAREC estd publicando un Boletin
Semanal de Vigilancia del Sarampion que presentala situa-
cién de los paises en forma dindmica. Este tipo de retroali-
mentacion es fundamental para mantener a aquellos que
participan en el programa informados de los avances.

Se presentaron las metas en cuanto al avance de los
sistemas computarizados y el Sistema de Vigilancia de la
Eliminacion del Sarampion. La meta a largo plazo es ase-
gurar que cada pafs tenga capacidad computarizada, tanto
para el andlisis epidemiol6gico como para la administra-
cién del PAL Sin embargo, se hizo énfasis en que no debe
postergarse el registro manual de los datos cuando no hay
computadoras disponibles o cuando éstas se echan a per-
der. La computarizacién no ocurre rdpidamente y aunque
se compre equipo y programas, existe la necesidad de tener
un sistema que no esté sujeto a los problemas que las
computadoras conllevan. Se destacé que debe existir una
infraestructura apropiada de entrenamiento y apoyo técni-
co para que la red de informdtica funcione.

Apoyo de laboratorio

Entre enero y octubre de 1991, el laboratorio del CA-
REC recibi6 188 muestras de suero provenientes de 11
paises miembros, Anguilla, Bahamas, Barbados, Granada,
Guyana, Islas Virgenes Britdnicas, Montserrat, San Crist6-
baly Nieves, San Vicente, Suriname y Trinidad. Durante el
periodo entre septiembre y octubre, poco después de ini-
ciada la notificacién semanal de casos sospechosos de sa-
rampioén, se recibieron 63 sueros, el 33% de las muestras
recibidas en todo el afio. Todas las muestras fueron anali-
zadas para sarampi6n y rubéola con la prueba ELISA y para
dengue con HAI. S6lo se confirmaron 43 muestras: gzn
rubéola, tres para dengue y ninguna para sarampion. Solo
se recibieron 62 sueros pareados, los 126 restantes fueron
dnicos. El 65% de las casos de rubéola y todos los de
dengue se confirmaron por medio de sueros agudos y con-
valecientes.

La toma de sueros convalecientes dos a tres semanas
después del primer contacto del paciente con el trabajador
sanitario presenta problemas logfsticos. En algunos paises
se ha tomado la segunda muestra haciendo una visita al
hogar del paciente. Hay muchos casos en que las madres se
han resistido a la toma de sangre una vez que el nifio se ha

recuperado.
Ala fecha, el transporte de las muestras ha sido adecua-

do. Sin embargo, algunos paises atin no tienen mecanismos
oficiales de transporte al laboratorio del CAREC.



Casos notificados de enfermedades del PAI

- Ntmero de casos de sarampién, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 1o. de enero de 1991 hasta la
fecha del dltimo informe, y para el mismo periodo epidemiolégico de 1990, por pais.

Fecha del Tétanos
Subregién dltimo Sarampién Poliomielitis # No Neonatal Neonatal Difteria Tos Ferina
y pats informe 7051 1900 | 1991 1990 | 1991 1990 [ 1991 1990 | 1991 199 | 1991 1990
AMERICA LATINA
Regién Andina
Bolivia 28 dic. 1913 751 0 0 e 38 34 42 4 4 56 155
Colombia 5 oct. 7401 10603 6 2 62 12 42 104 6 2 685 1630
Ecuador 5 oct. 1069 1272 0 1 50 45 48 49 3 2 401 401
Peri 12 oct. 322 172 1 3 87 136 63 96 2 2 17 14
Venezuela 28 dic. 13845 9981 ] ] 49 99 35 28 0 0 777 1389
Cono Sur
Argentina 28 sept. 17 806 1084 0 0 25 46 12 4 2 7 1132 1391
Chile 7 dic. 1828 1578 0 0 12 20 1 0 21 32 54 58
Paraguay S oct. 315 168 0 0 27 42 29 33 1 3 75 53
Uruguay S oct. 1055 13 ] 0 3 3 0 0 0 0 41 9
Brasil 7 dic. 32335 38757 0 0 1141 1248 215 196 558 695 5858 12734
Centroamérica
Belice 20 jul. 7 58 0 0 0 1 0 0 ] 2 2
Costa Rica S oct. 3110 21 0 0 1 3 0 0 0 0 N e
El Satvador 3 ago. 539 721 0 0 32 31 9 12 0 0 43 54
Guatemala 14 sept. 138 8632 0 3 15 35 3 4 1 2 32 41
Honduras 12 oct. 9 8130 0 0 10 20 9 21 0 0 29 93
Nicaragua 29 jun. 2365 17529 0 0 36 22 5 15 0 0 19 220
Panamd 30 nowv. 2425 1701 0 0 1 2 3 4 0 0 102 20
México 7 dic. 2930 68357 0 7 180 219 42 78 1 0 123 1052
Caribe Latino
Cuba 28 sept. 1 41 0 0 1 4 0 0 0 0 0 22
Haiti * 0 0
Repiblica Dominicana 28 sept. 1299 3477 0 0 35 56 4 12 22 27 10 227
CARIBE INGLES
Antigua y Barbuda 8 jun. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bahamas 6 jul. 0 52 ] 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 29 jun. 0 21 0 0 4 0 0 0 0 1 0 1
Dominica 29 jun. 2 8 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Grenada 29 jun. 2 1 0 0 1 0 0 0 ] ] .0 0
Guyana 29 jun. 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jamaica 29 jun. 280 3577 0 0 5 4 0 0 1 0 14 1
San Crist6bal/Nieves 29 jun. 5 61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
San Vicente y Granadinas 29 jun. 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Santa Lucia 29 jun. 6 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 13 jul. 10 14 0 0 0 0 0 ] 0 0 ‘0 0
Trinidad y Tobago 29 jun. 83 453 0 0 7 6 0 0 1 0 4 1
NORTEAMERICA
Canadd 28 dic. 5817 726 0 0 1 2 0 ‘o 2 8 1124 6266
Estados Unidos 28 dic. 9461 26520 0 0 48 60 0 0 2 4 2522 4188

Datos de polio corresponden a casos confirmados hasta la semana 52 (terminada el 28 de diciembre de 1991).
-..._ No se dispone de datos.




Aquellos pafses que se encuentran en la ruta de BWIA
y LIAT, debieran establecer algiin mecanismo para facilitar
el envio de las muestras como cortesfa de éstas lineas
aéreas. Aquellos pafses que no se encuentran en la ruta
deben transportar las muestras a través de las autoridades
sanitarias portuarias de Miami. Los pafses miembros que
participan en el sistema de vigilancia necesitardn instruc-
ciones explicitas de transporte.

Los paises deberdn considerar entrenar a los trabajado-
res de salud para que tomen muestras de suero y deben
asegurarse de 1ue haya disponibilidad adecuada de “kits”
para su envio al laboratorio.

Se deben desarrollar sistemas para mejorar el envio de
las muestras y refinar los ya existentes.

Movilizacién social y comunicacion

Los paises del Caribe ya ha adquirido una reputacién de
innovadores en el PAIL Durante esta reuni6n fue la primera
vez que los gerentes se reunieron con las principales agen-
cias no gubernamentales de Belice, Guyana, Jamaica y
Trinidad. La participacién de estas agencias se hizo posi-
bles gracias a la colaboracién prestada por el Secretariado
de la Comunidad, la Asociacién Canadiense de Salud Pi-
blica (CPHA) y 1a OPS.

Segin lo sefialado en el informe final de la Séptima
Reunion de Gerentes det PAI del Caribe de noviembre de
1991, era imperativo que el Mes de Eliminaci6n del Saram-
pion que se llevé a cabo en Mayo de 1991, contara con
planes de organizacion social y comunicacién bien organi-
zados. En este sentido, cada pafs produjo materiales que
variaban desde anuncios de televisién y radio hasta progra-
mas esgeciales dirigidos a informar y educar al Fﬁblico
acerca del sarampion. Los esfuerzos regionales de Ia OPS,
con apoyo de USAID y CPHA, sirvieron para complemen-
tar los esfuerzos de los paises para aumentar la conciencia
social acerca de la necesidad de inmunizar contra el saram-
pion. Se realiz6 una evaluacién del componente de promo-
cién de la campafia caribefia para el Mes de Eliminacién
del Sarampion en cinco pafses seleccionados -Barbados,
Belice, Jamaica, Santa Lucfa y Trinidad.

Las agencias no gubernamentales y los gerentes acorda-
ron en que debe existir un diflogo continuo entre los go-
biernos y éstas agencias. Esto podrfa facilitarse mediante el
establecimiento de Comités de Coordinaci6n Interagenci:
(CCI) u otro mecanismo de coordinacién que pueda se.
apropiado en algin pafs en particular. Las agencias no
gubernamentales recomendaron la implementacion de pla-
nes de accién que identifiquen las tareas y metas para los
organismos publicos y privados que incluyan las responsa-
bilidades que le caben a ambos. En 1a medida en que sea

sible, estos planes nacionales deben servir de base E)ara

a cooperacion entre los organismos no gubernamentalesy
los gobiernos.

La manutencion de los logros del PAI dependerd, en
parte, del grado en que las agencias privadas participen
como promotores del PAI a los niveles politicos mds aitos
posibles. En este sentido, la participacion de las no guber-
namentales en la movilizacion social serd fundamental a la
provisién de los recursos adicionales, tanto financieros
como humanos, que asegurarén el éxito del PAI

Todos los pafses deberdn continuar preparando mate-
riales de educacion en salud para mantener viva la concien-
cia del peligro del sarampi6n y la meta de eliminacién.

La OPS deberd también producir, periédicamente ma-
teriales para los medios de difusién del Caribe para mante-
ner el impulso y movilizar la voluntad politica.

Planes de trabajo nacionales

Todos los pafses han producido un Plan de Trabajo
Nacional para 1992. Estos planes se discutieron en sesiones
especiales donde participaron todas las agencias colabora-
doras y las no gubernamentales. Los planes cubren los
diversos componentes del programa, tales como biolégicos
y logfstica, cadena de frio, adiestramiento, supervision, vi-
gilancia, comunicacién social, evaluacién y costos opera-
cionales. Ademds, listan todas las actividades cruciales a la
implementacion de los componentes y el oficial del minis-
terio que deber4 llevarlas a cabo. Se incluye el costo de cada
actividad y la fuente de subvencién, tanto nacional como
externa que deberd ser negociada con las agencias partici-
pantes.

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

inglés por el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) de Ia
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las
Américas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Su propdsito es
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inmunizacién en la Regién a fin de aumentar el caudal de conocimientos

sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones,
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