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Resumen de la reunion de administradores
del Caribe

Del 14 al 18 de noviembre de 1994 se celebré en
Nassau, Bahamas, la Undécima Reunién de Administradores
del PAI del Caribe. En la reunién se pusieron de relieve
varios logros. Uno de ellos es que durante mds de tres afios
no se ha notificado ningin caso autéctono de sarampién en
el Caribe, a pesar de la intensificacién de la vigilancia con
casi 600 centros que presentan informes semanales en los
paises angloparlantes del Caribe y Suriname. Ademds, han
transcurrido casi 12 afios desde la tltima vez que se notificé
un caso de poliomielitis paralitica en el Caribe. Se ha
realizado un progreso notable en la vigilancia de las

afermedades febriles y exantemdticas, y la cobertura de
inmunizacién sigue siendo alta en todo el Caribe y en el
resto de las Américas.

Asistieron a la reunién mas de 80 participantes de los 19
paises angloparlantes del Caribe y Suriname y representantes
de los departamentos franceses de Guadalupe y Guayana
Francesa, as{ como de Curazao y St. Maarten. Por primera
vez, atendiendo a las recomendaciones de reuniones
anteriores, asistieron representantes de Puerto Rico. También
estuvieron representadas varias ONG, entre ellas la
Asociacién Rotaria Internacional y el Fondo Cristiano para
la Infancia. Participaron activamente técnicos de la OPS y
del Centro de Epidemiologia del Caribe, de UNICEF y de
CPHA.

La calidad de las ponencias y la participacién del 100%
de los paises miembros fueron pruebas claras de un
compromiso extraordinario. Los recursos asignados por los
gobiernos, con los cuales se ha sufragado alrededor del 90%
de los gastos del programa durante los dltimos afios, y el
apoyo de los lideres politicos al programa son indicios del
compromiso asumido por los gobiernos. Se destac6 el
apoyo de los organismos internacionales, factor importante
en el progreso realizado hasta ahora, y se sefial6 que la

continuidad de su ayuda serd fundamental para seguir
progresando.

El propésito principal de la reunién era examinar la
marcha general del PAI en el Caribe e indicar los obstéculos
que podrian impedir laconsecucién de las metas del programa.
Para facilitar esta tarea, se presentaron y analizaron informes
de los paises y los planes nacionales de trabajo para 1994,y
sobre esa base se elaboraron los planes nacionales de trabajo
para 1995.

Otro objetivo importante de la reuni6n era evaluar las
medidas encaminadas a eliminar el sarampidén para 1995,
prestando especial atenci6n a diversas limitaciones de la
vigilancia de casos presuntos de sarampién y la obtencién de
muestras incompletas para estudios de laboratorio. Se
abordé el asunto fundamental de la acumulacién de
susceptibles: cada pafs indicé el nimero de posibles
susceptibles en su territorio y si se necesitaba una campafia
de puesta al-dfa con la vacunacién. Otros temas que se
trataron fueron la continuacién de la ausencia de transmision
del poliovirus salvaje en la region.

Vigilancia

El funcionamiento continuo y las mejoras del sistema de
vigilancia para detectar casos presuntos de sarampi6n reflejan
la mejora de la notificacién semanal y la capacitacién con
respecto a los procedimientos operacionales relacionados
con la vigilancia y la investigacion de casos. En la reunion
se recalcé el papel fundamental que CAREC debe desempefiar
para fortalecer la vigilancia de las enfermedades
inmunoprevenibles en el Caribe, tanto con la organizaciény
el mantenimiento de las redes de notificacién como con el
anlisis de los datos a finrde perfeccionar las estrategias para
combatir y eliminar las enfermedades.




Se sefialé que muchos formularios de investigaciones
epidemioldgicas sobre el sarampion no se envian a CAREC,
lo cual ha obstaculizado en gran medida el andlisis y la
evaluacién de los datos correspondientes al Caribe en
conjunto. Sin esos datos es dificil evaluar las tendencias y
tomar decisiones normativas y estratégicas. Sin embargo,
sobre la base del andlisis de los datos recopilados de los
formularios de laboratorio, se presentaron varios indicadores
relacionados con los resultados de laboratorio. Uno de ellos
es que, durante el periodo de enero a octubre de 1994, se
obtuvo una primera muestra (M1), que se envié a CAREC,
de 187 casos presuntos (94%) de un total de 220. Cuatro de
los 33 casos de los cuales no se obtuvieron muestras no
requerian una M1 puesto que habfan sido clasificados
erréneamente como casos presuntos. Se tomé una segunda
muestra de 114 (60%) de los 187 casos de los cuales se
obtuvo la primera muestra; de 27 de los otros 73 de los
cuales se obtuvo la primera muestra no se tom¢ una segunda
muestra porque no era necesario (por ejemplo, porque con la
primera muestra se confirmé el diagnéstico de rubéola).
Ademds, el intervalo entre el inicio del exantema y la
obtencién de la primera muestra fue de menos de 8 dfas en
mds del 85% de los casos. La mitad de todas las muestras
M1 fueron recibidas en el laboratorio de referencia dentro
de las dos semanas siguientes a la fecha de obtencién. Mds
de 40% de las muestras tardaron mds de tres semanas en
llegar a CAREC. Lamitad de las muestras M2 se obtuvieron
dentro de las dos semanas siguientes a la obtencién de la
primera muestra.

Cabe destacar que, en algunos pafses, los médicos
particulares todavia no se han incorporado plenamente al
sistema, y es necesario intensificar la labor para alcanzar
este objetivo. En una regiéon donde no parece haber
transmisién autéctona y que recibe una gran cantidad de
turistas extranjeros, es probable que los médicos particulares
sean los primeros en atender casos de enfermedades febriles
y exantemdticas, y por eso es importante que participen en el
sistema. Algunos paises estan progresando mucho en la
incorporacién de los médicos particulares. La clave del
éxito ha sido una buena coordinacién, capacitacién y el
contacto y la comunicacién permanentes.

Otro aspecto que merece atencién es la evaluacién del
sistema de vigilancia con respecto a la notificacién de cero
casos. Es indispensable que “cero” refleje realmente la
ausencia de casos presuntos de sarampidn y no la presentacion
regular de un informe negativo.

Cobertura y susceptibles

En general se ha mantenido el alto nivel alcanzado de
cobertura de inmunizacién (véase lafigura 1). Sin embargo,
algunos pafses informaron que la cobertura en su territorio
habia bajado o habia permanecido estacionaria por debajo
de la marca del 90%. Si la cobertura es inferior al 95%, eso
significa que hay una gran cantidad de nifios sin vacunar.

A pesar de la mejora de la cobertura, es probable que a
ese tota] se sumen alrededor de 30.000 susceptibles al afio
(los nifios de cada cohorte de nacimientos nueva que no son
vacunados o en quienes la vacuna no surte efecto). Este
niimero de susceptibles es mds que suficiente para que se
produzca una epidemia muy grande si se introduce el
sarampién. Este cédlculo no incluye el nimero desconocido
de susceptibles que hay en el sector de la poblacién de los
mayores de 4 afios.
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Figura 1: Cobertura de vacunacion con las
vacunas del PAI, 1992-1993
Paises angloparlantes del Caribe y Suriname
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Basdndose en la informacién precedente, cada pafs
calculé el nimero de susceptibles probables en el sector de
los menores de 5 afios.” Se llegé a la conclusién de que, si
habia un promedio de 20% de susceptibles en la cohorte de
nacimientos de los dltimos cuatro afios, la acumulacién de
susceptibles durante un periodo de cuatro afios es
suficientemente critica como para que se justifique una
campafia de puesta al dfa con la vacunacién dirigida a los
menores de 5 afios. Los paises que no exceden este limite
igualmente necesitan detectar los focos mas pequefios de
susceptibles, como las zonas urbanas pobres y los lugares
alejados o inaccesibles, donde se deberia llevar a cabo una
labor intensiva de vacunacion de estos grupos (véase €
cuadro 1).

Cuadro 1
Proyeccién de los menores de 5 afios que seran

susceptibles al sarampion en junio de 1995
(4 cohortes de nacimientos desde mayo de 1991)

Pais Nacimientos Porcentaje no Proyeccion de los

anuales vacunado menores de 5
afos susceptibles”
Anguila 159 0 96
Islas Turcas y Caicos 286 10 258
Montserrat 186 0 112
Islas Virg. Britnicas 320 1 202
Islas Caiman 550 2 363
Saint Kitts y Nevis 1000 1 630
Antigua y Barbuda 1284 0 770
Bermudas 954 15 1002
Dominica 1652 7 1339
San Vic. y las Gran. 2640 9 2297
Granada 2372 13.5 2384
Santa Lucia 3690 15 3875
Belice 7781 20 9337
Bahamas 6500 9 5655
Barbados 4097 9 3564
Suriname 9000 26 12420
Guyana 21344 20 25613
Trinidad y Tobago 23000 20 27600
Jamaica 60000 20 72000
TOTAL DE SUSCEPTIBLES 169517

* Proyeccién basada en a) 10% de ineficacia de la vacuna en tres
cohortes de nacimientos, b) porcentaje de nifios no vacunados en tres
cohortes de nacimientos y ¢) 30% de una cohorte de nacimientos (¢’
30% representa un calculo del nimero de menores de 12 meses q

podrian sersusceptibles en cualquier momento). Eltotal de susceptibles
se calcula de la siguiente forma: ((3 x nacimientos anuales) x 0,1) +
(0,3 x nacimientos anuales) + ((3 x nacimientos anuales) x porcentaje

sin vacunar).



Se analiz6 la situacién del sarampién en el Caribe.
Como en la mayoria de los paises se vacuna a los nifios
cuando cumplen 1 afio, en el Caribe hay en cualquier
nomento alrededor de 150.000 nifios menores de 1 afio que
.10 estdn inmunizados. Si se supone que airededor del 30%
de estos nifios no estdn protegidos, debido a la faltao ala
pérdida de anticuerpos maternos durante el primer afio de
vida, habria 45.000 susceptibles menores de 1 afio en
cualquier momento. Como en la campaiia de vacunacién
masiva de mayo de 1991 se vacund a todos los nifios de 1 a
15 afios, es probable que, en ese momento, el nimero de
susceptibles de esa edad haya disminuido considerablemente.
No obstante, hay factores que impiden la inmunizacién del
100% de los destinatarios: 1) la vacuna no es un 100%
eficaz, 2) como la cobertura ha sido inferior al 100%
después de la campatiia, es probable que se estén acumulando
susceptibles con cada cohorte sucesiva de nacimientos y 3)
podria haber problemas en la cadena de frio.

Teniendo en cuenta estos tres factores, se podria llegar a
la conclusién de que 20% de los nifios de 1 a 15 afios son
susceptibles. Durante los tres afios transcurridos desde la
campafia han nacido alrededor de 450.000 nifios, y si
alrededor de 20% no estén protegidos, el total ascenderia a
90.000 susceptibles. Si sumamos esta cifra a los 45,000
susceptibles menores de 1 afio, en el Caribe podria haber
hasta 135.000 susceptibles en cualquier momento.

Poliomielitis
La Comisién Internacional para la Certificacién de la
.rradicacién de la Poliomielitis (CICEP) llegé ala conclusién
de que se ha interrumpido la transmisién del poliovirus
salvaje en los paises angloparlantes del Caribe y Suriname.
Se formularon varias recomendaciones para que estos paises
permanezcan exentos de poliomielitis, entre ellas mantener
una cobertura de inmunizacién del 80% como minimo en
todos los niveles (incluido el nivel de distrito), continuar la
notificacién semanal negativa, proseguir la investigacién de
la PFA en los nifios menores de 15 afios y obtener muestras
adecuadas de heces en todos los casos.

Rubéola

Se notificaron casos confirmados de rubéola en varios
paises, entre ellos Jamaica, Belice y Suriname. Existe una
preocupacién general por reducir el nimero de casos del
sindrome congénito de rubéola (SCR) en el Caribe. Con ese
fin, es necesario definir la epidemiologia de la rubéola, as{
como del sindrome congénito de rubéola, y adoptar una
estrategia de vacunacién apropiada. Se formularon varias
recomendaciones en ese sentido, entre ellas mejorar la
vigilancia del sindrome congénito de rubéola mediante la
vigilancia activa en los hospitales y trabajar con pediatras y
obstetras que efectiian procedimientos de terminacién del
embarazo y con servicios que atienden a nifios con secuelas
a largo plazo’ del SCR, como sordera, retraso mental y
cardiopatias. En algunos paises se deben realizar encuestas
.eroldgicas de mujeres de 15 a 30 afios a fin de detectar las
cohortes susceptibles. Ademds, hay que continuar los
analisis de muestras de sangre de casos presuntos de
sarampién detectados por medio del sistema de vigilancia.

Se necesita una estrategia de vacunacién contra la rubéola
apropiada para cada pais del Caribe teniendo en cuenta las
caracteristicas de las cohortes susceptibles segiin la edad y
los antecedentes de la vacunacion contra la rubéola.

Tuberculosis

En 1992, la incidencia de tuberculosis en los paises
miembros de CAREC fue de 10 por 100.000, en promedio,
con tasas situadas entre O en tres paises pequefios y 38,5 en
otro pais. De las 987 defunciones por tuberculosis notificadas
durante el perfodo de 1979 a 1992 en los 19 paises miembros
de CAREC, 75% correspondieron a personas mayores de 45
afios y sélo 2% fueron de nifios de 5 afios o menos, 69%
correspondieron a hombres y 91% se debieron a
enfermedades respiratorias.

Dos grandes motivos de preocupacién son la coinfeccién
porel VIHy laaparicién de cepas del bacilo de la tuberculosis
resistentes alos medicamentos. Laincidenciade lainfeccién
por el VIH estd aumentando en laregién y se calcula que una
persona infectada por el VIH corre un riesgo del 50% de
contraer tuberculosis activa. Los pafses miembros de CAREC
estdn particularmente preocupados por la aparicién de cepas
farmacorresistentes del bacilo de la tuberculosis en América
del Norte, ya que dos de esos paises han detectado cepas del
bacilo de la tuberculosis resistentes por o menos a uno de
los antibiéticos mds comunes.

Segtin una encuesta de los paises miembros de CAREC
realizadaen 1993, en general los programas de lucha contra
latuberculosis en laregion son inadecuados. Las actividades
de vigilancia son limitadas y se llevan a cabo en forma
fragmentada, en tanto que los medios de diagndstico varian
mucho. En muchos casos no se han adoptado normas parael
tratamiento de la tuberculosis, la disponibilidad de
medicamentos es limitada y no se vigila el tratamiento
regularmente. Trece de los 19 paises miembros de CAREC
usan la vacuna BCG del PAI, pero dos la administran alos 5
afios de edad, en vez de hacerlo después del nacimiento
como recomignda la OMS.

La estrategia de la OMS para los programas nacionales
de lucha contra la tuberculosis hace hincapié en seis
elementos: compromiso politico, capacitacién y supervisién
del personal, diagndstico eficaz en funcién del costo,
quimioterapia eficaz, vigilancia centrada en la deteccién de
casos y el seguimiento rdpido, e investigacion de nuevos
métodos de suministro de servicios, administracién de

programas, tratamiento y prevencion.

Movilizacion social

La continuacién de la movilizacién social y la
participacién de las ONG son fundamentales para alcanzar
las metas del PAI, mejorar la cobertura, mantener la regién
libre de poliomielitis y eliminar el sarampién. Con respecto
a la movilizacién social para combatir el sarampion, es
imprescindible que la poblacién comprenda que, si un nifio
de cualquier edad tiene fiebre y exantema, hay que llevarlo a
un centro de salud. Con ese fin, se deben adoptar
continuamente enfoques innovadores como los de Jamaica,
entre ellos el uso de los medios de comunicacion y de grupos
comunitarios, ademds de un programa escolar especial de
preparacién de materiales para ensefiar a los escolares la
importancia de la inmunizacién.



En abril de 1995 se celebrara el Dia Mundial de la
Salud, que se centrard en el progreso hacia la erradicacién
mundial de la poliomielitis. Es una oportunidad excelente
para revitalizar diversos aspectos del PAI, entre ellos la
coordinacién entre los paises y los organismos donantes en
lo que atafie a la difusién de materiales de comunicacién
social para esta celebracién.

Plan de accion

Todos los paises han presentado y examinado sus planes
nacionales de trabajo para 1995, en los cuales se sefialan

todos los componentes técnicos y las actividades, con el
costo de cada actividad y campo de accién. En 1995, el
gasto total del PAI en los paises angloparlantes del Caribe y
Suriname ascenderd a EUAS$9 millones; el 83% de estar ™
suma provendrd de los presupuestos nacionales. Otras
fuentes de fondos son la OPS, CPHA, UNICEF y la
Asociacién Rotaria Internacional. Se han solicitado fondos
de organismos externos para algunos de los siguientes
campos: sustancias biolégicas y logistica, cadena de frfo,
capacitacién, movilizacién social, gastos de operacién,
supervision, vigilancia, investigaciones y evaluacién.

El sarampion en Canada, 1994 (al 14 de septiembre)

Del 1° de enero al 14 de septiembre de 1994 se notificé
un total provisional de 358 casos de sarampion en Canada.
Esta cifra representa un aumento del 108% respecto de los
172 casos notificados durante el mismo periodo en 1993.
Mids de 65% de los casos (258) fueron notificados en
Ontario y 25% (98) en Quebec. No se notificaron casos en
laIsla del Principe Eduardo, Nueva Brunswick, Yukony los
Territorios del Noroeste.

En la Provincia de Quebec se produjeron dos brotes
hace poco, uno de los cuales afectd a un grupo que se niega a
vacunarse por motivos religiosos (en el préximo nimero se
publicard un informe completo), y en varias regiones
sanitarias de Ontario se han notificado casos esporadicos (el
mayor nimero se produjo la dltima semana de mayo). En
este nimero se presenta un breve informe sobre el segundo
brote.

La figura 1 muestra la distribucién de casos por mes de
inicio durante el periodo del 1° de enero al 31 de julio de
1994, El mayor niimero de casos (145) se produjo en mayo,
seguido de junio (89).

Los casostenian de 5 meses a 57 afios de edad (mediana:
13 afios). El mayor porcentaje de casos (38%) tenfande 15 a
19 afios; la médxima incidencia se observé en personas de 16
afios, seguidas de nifios de 5 a 9 afios (22%). Catorce casos
(4%) tenian menos de 1 afio (figura 2). No se notificaron
defunciones.

Estado de inmunizacién

De los 358 casos, 339 estaban en condiciones de recibir
la vacuna antisarampionosa, es decir, habian nacido después
de 1957 y tenfan més de 12 meses de edad. De este grupo,
292 (86%) tenian antecedentes documentados de
inmunizacién, lo cual era de esperar en vista de la alta
cobertura de inmunizacién con una vacuna cuya eficacia no
es del 100%. No se conocian los antecedentes de
inmunizacién de 32 de los casos (8,9%).
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- Figura 1
Casos notificados de sarampién por mes
Canada, 12 de enero al 31 de julio de 1994*
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Figura 2
Casos notificados de sarampidn segun la edad,
Canada, 12 de enero al 31 de julio de 1994*
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Comentario

En 1994, la actividad del sarampion en Canadd se
~aracterizé por casos esporddicos, grupos de casos o brotes
equerios, a menudo de personas vacunadas o de personas
que no se habian vacunado por motivos religiosos. A pesar
de estos brotes y de la posibilidad de que se transmitiera el
virus, la tasa general de ataque en las regiones afectadas
fue baja, lo cual indica que la mayoria de los habitantes
estdn inmunizados. Un exdmen de los registros disponibles
revela que, aunque lamayoria de los nifios fueron vacunados
después de cumplir 1 afio, pocos habian recibido la vacuna

antes de cumplir 12 meses.

Nota de agradecimiento

Se agradece la asistencia y cooperacién de todos los
epidemidlogos, funcionarios médicos de salud y demds
miembros del personal de salud provincial y territorial, asf
como de Carole Scotte, Mary-Jane Garnett y-John Koch de
LCDC.

De Paul Varughese, Divisién de Inmunizacién Infantil,
Oficina de Epidemiologia de Enfermedades Transmisibles,
LCDC, Ottawa

Fuente: Measles Update agosto/septiembre de 1994; 2(3): 5-6.
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Se inicia una campaia nacional contra el sarampion en el
Reino Unido

A fin de evitar una gran epidemia de sarampién
pronosticada para 1995, las autoridades sanitarias del Reino
Unido iniciaron una campafia nacional de vacunacién escolar
ennoviembre de 1994. La meta de esta campaifia es vacunar
contra el sarampi6n y la rubéola a todos los escolares de 5 a
16 afios en todo el Reino Unido (Inglaterra, Irlanda del
Norte, Escocia y Gales).

Con modelos matemadticos se ha llegado a la conclusién
de que, si no se realiza una campaiia de vacunacién contrael
,arampion, se producird un gran brote, de 100.000 a 200.000
casos, que podria causar hasta 50 muertes. Segiin los
prondsticos, la mayoria de los casos se producirian entre
escolares. De hecho, segiin datos recientes alrededor de
14% de los escolares podrian ser susceptibles al sarampién.
La mayorfa de estos nifios susceptibles nunca fueron
vacunados contra el sarampidn, en tanto que un porcentaje
pequefio fue vacunado pero, por diversas razones, no adquirié
inmunidad. En cambio, la cobertura de vacunacién de los
menores de 5 afios es superior al 90%, mientras que los
mayores de 15 afios probablemente hayan tenido una forma
clinica de sarampi6n tras su exposicién al virus en circulacion
y, por lo tanto, estan inmunizados.

El objetivo primordial de esta campafia masiva es
interrumpir rdpidamente la transmisién del virus del
sarampion entre los escolares. Si esta campafia se combina
posteriormente con una estrategia para evitar la
reacumulacién de focos de susceptibles, la eliminacién del
sarampién se convertird en una meta asequible.

Tras un exdmen de los datos sobre la vigilancia del
sarampi6n, la cobertura de vacunacién, la seroepidemiologia
segin la edad y modelos mateméticos, la Comisién Mixta
del Reino Unido sobre Vacunacién e Inmunizacién ha
recomendado la vacunacién de todos los escolares de 5 a 16
afios durante la campaifia escolar, independientemente de
sus antecedentes de vacunacién o enfermedad.

Las autoridades sanitarias han decidido usar la vacuna
contra el sarampién y la rubéola (SR) en la campafia. Se
incluy6 Ia vacuna contra la rubéola en la campafia a fin de

interrumpir rdpidamente la transmisién de esta enfermedad,
que recientemente se propagé en escolares de mayor edad y
adultos jévenes del sexo masculino. Sin embargo, habia
pocas pruebas epidemioldgicas que justificaran la inclusién
de la vacuna contra la parotiditis en la campafia. Ademds,
hay una gran demanda de vacuna SPR en todo el mundo y el
Ministerio de Salud no pudo conseguir suficientes vacunas
a tiempo para evitar la epidemia prevista de sarampion.

Durante la campaiia, las autoridades sanitarias estdn
vigilando constantemente el grado de absorcién de la vacuna
en todas las regiones del pafs. En las zonas donde la
cobertura de vacunacién siga siendo baja después de la
campaifia inicial se realizardn operaciones de barrido.
Ademads, se ha establecido un sistema especial de vigilancia
de las reacciones adversas. Se ha pedido a los profesionales
de salud que notifiquen oportunamente todas las reacciones
adversas a la vacuna, las cuales deben ser investigadas en el
plazo de 36 horas.

A fin de evaluar el impacto de la campafia de vacunacién
en la reduccién de la incidencia de la enfermedad, la
vigilancia epidemiolégica de los casos de rubéola y sarampi6n
serd sumamente importante. Sin embargo, el diagndstico
clinico del sarampi6n y la rubéola es muy poco confiable,
especialmente en los nifios de corta edad. Con el propdsito
de mejorar laespecificidad del diagnéstico clinico, el Servicio
de Laboratorios de Salud Publica ha ideado y ensayado una
prueba de laboratorio sencilla, que se basaen la presenciade
anticuerpos IgM especificos contrael sarampi6n y larubéola
en una muestra de saliva para confirmar una infeccién
reciente. El Reino Unido ser4 el primer pafs del mundo en
usar esta técnica nueva para la vigilancia del sarampién y la
rubéola. ,

Los datos preliminares al 6 de diciembre de 1994
indican que el nivel de absorcién de la vacuna
antisarampionosa es alto en todo el pafs. Se planea una
evaluaci6n de la campaiia para principios de 1995.

Informe presentado por el Dr. David Salisbury, Funcionario Médico
Principal, Ministerio de Salud, Londres, Inglaterra, Reino Unido.



Nota de la redaccion:

La estrategia de vacunacién del Reino Unido es una
adaptacién de la estrategia de eliminacién del sarampidn
que usan los paises de América Latina. Ambas incluyen
campafias nacionales de vacunacién masiva contra el
sarampién dirigidas a nifios susceptibles para interrumpir
rapidamente la transmisién del virus del sarampion.

Laestrategia de América Latina haconsistido en vacunar
a todos los nifios de 9 meses a 14 afios, aunque hayan sido
vacunados contra el sarampién o aunque hayan tenido la
enfermedad. En vista de la situacién epidemiolégica en el
Reino Unido, donde hay una cobertura de vacunacién muy
alta de los nifios en edad preescolar, fue muy razonable
adaptar la estrategia a un grupo de mayor edad, teniendo en
cuenta especialmente los datos seroldégicos sobre la
susceptibilidad al sarampién por edades.

Un sistema sensible y oportuno de vigilancia del
sarampién ayudard a las autoridades sanitarias a vigilar
cuidadosamente la situacién, modificar rdpidamente la
estrategia y orientar las actividades de control a la eliminacién
de los focos de transmisién que queden. La nueva prueba
para detectar la IgM en la saliva facilitard enormemente la
obtencién de muestras para la confirmacién en laboratorio
del diagnéstico clinico de sarampion, ya que bastard con una
sola muestra y no se necesitardn andlisis de sangre. Por
tltimo, el sistema de vigilancia de reacciones adversas
proporcionard informacién epidemiolégica importante que
serd especialmente {til no sélo para el Reino Unido, sino
también para los planificadores de servicios de salud de
otros paises que estén considerando la posibilidad de llevar
acabo campaiias de vacunacién masiva contra el sarampién.

La campaiia de vacunacién del Reino Unido exige una
labor intensa, una coordinacién minuciosa y la estrecha
colaboracién de los servicios de salud y los establecimientos
de enseiianza. La ejecucién de esta campaiia servird no sélo
para que el sarampién y la rubéola pasen a la historia en el
Reino Unido, sino también como modelo estratégico para
otros pafses industrializados que se han propuesto eliminar
el sarampién.

IFederal Register 1991;56(199):51798-51818, codificado en el titulo
42 del Cédigo de Reglamentos Federales, parte 110.
2Cédigo de los Estados Unidos, titulo 42, articulo 300aa-25.

Vigilancia de la poliomielitis
Indicadores para la Evaluacién de Vigilancia de la
Poliomielitis en América Latina, 1994*

1 2 3 4

Chile
Colombia
Cuba
Ecuador
El Salvador
Honduras
México
Nicaragua
Peru
Venezuela
Bolivia
Guatemala
Paraguay &
Panamé
Argentina
Brasil
Costa Rica
Rep.Dom.
Uruguay
Haiti

Cumplen con criterio

. 80% Unidades notifican semanalmente
. 80% de los Casos investigados dentro de 48 horas
. 80% de los Casos con 2 muestras de heces tomadas adecuadamente.

. Tasa de PFA
Hasta la semana 26 de noviembre

Fuente: PAI/OPS (PESS)

Conrespectoala vigilancia continua de la poliomielitis,
la figura 1 muestra el desempefio de cada pais al 26 de
noviembre en lo que atafie acadauno de los cuatro indicadores
criticos de la vigilancia que se usan para determinar si los
pafses estdn manteniendo la vigilancia necesaria que
permitir4 tanto a las comisiones nacionales como a la OPS
decidir si estdn libres de poliomielitis. Los cuatroindicadores
del desempefio son 1) notificacién semanal negativa por el
80% como minimo de todas las unidades que presentan
informes semanalmente, 2) investigacién por un
epidemidlogo debidamente preparado del 80% de los casos
de PFA, como minimo, dentro de las 48 horas siguientes ala
notificacién, 3) obtencién de dos muestras de heces del 80%
de los casos de PFA, como minimo, dentro de las dos
semanas siguientes al inicio de la parilisis y 4) deteccién de
una tasa de 1,0 casos de PFA como minimo por 100.000
menores de 15 afios. El incumplimiento de los criterios
precedentes podria indicar la existencia de problemas conla
vigilancia de la PFA, lo cual aumentaria el riesgo de que, si
se introduce el poliovirus salvaje, no se detecte hasta que se
produzca un brote de poliomielitis paralitica.
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Se inicia la publicacién del boletin semanal sobre sarampion

El PAI inici6é hace poco la publicacién de un boletin
semanal sobre sarampién para seguir la marcha de la
eliminacién de esta enfermedad (meta adoptada para el afio
2000). El boletin presenta datos resumidos del sistema de
vigilancia de enfermedades febriles y exantematicas que se
estd implantando en los paises de las Américas. Este
sistena facilita la deteccién precéz y la investigacién de
casos presuntos de sarampidn, el inicio rdpido de medidas
de control y laconfirmacién de la ausencia de casos presuntos
de sarampién por medio de informes negativos. Un sistema
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de vigilancia sensible como éste es indispensable para un
programa de control y eliminacion de cualquier enfermedad.

El boletin semanal sobre sarampi6n de la OPS facilitard
la comunicacién internacional sobre la situacién del
sarampi6n a nivel regional. El boletin contiene informacién
compilada de informes nacionales y boletines subregionales
de México, América Central y los pafses angloparlantes de
Caribe. Cabe esperar que la informacién que se difunde por
medio de este boletin permita comprender mejor el problema
del sarampidn y promueva la cooperacion para erradicarlo.



Casos notificados de ciertas enfermedades

Nimero de casos de sarampidn, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 1°de enero de 1994 hasta
la fecha del dltimo informe, y para el mismo periodo epidemioldgico de 1993 por pais.

Subregién Fecha Sarampidn Poliomielitis Tétanos Difteria Tos Fering
y pais del dltimo Reportados Confirmados No Neonatal Neonatal
informe 1994 1993 | 1994 1993 | 1994 1993 ] 1994 1993 | 1994 1993 1994 1993 | 1994 1993

AMERICA LATINA

Regién Andina

Bolivia 25 Jun. ..| 577 223 0 0 12 8 5 4 34 38

Colombia 03 Sep. ...| 459 4343 0 0 11 25 9 17 | 489

Ecuador 31 Ago. 0 0 ... 472

Peru 31 Ago. .| 272 0 0 63 88 34 ... | 1030

Venezuela 13 Ago. ... (11680 0 0 6 0 .| 416

Cono Sur

Argentina 09 Jul. 316 44 0 0 1 10 3 4 2 2| 247 628

Chile 18 Jun. 83 0 0 0 1 0 0 20

Paraguay 20 Ago. 76 86 0 0 12 7 1 20

Uruguay 12 Mar. 0 5 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0
Brasil 18 Jun. .. | 428 0 0] 423 76 120 ... 11495
Centro América

Belice 27 Ago. 27 6 0 0 0

Costa Rica 13 Ago. 193 440, 30 158 0 0 2 0 . 9

El Salvador 23 Jul. 7913 77 0 34 0 0 8 4 0 6

Guatemala 23 Jul. 227 247 | 204 13 0 0 36

Honduras 20 Ago. 10 85 3 11 0 0 8 3 0 2

Nicaragua 23 Jul. 638 372 1 316 0 0

Panama 23 Jul. 21 227 2 90 0 0 1 0 1 0 0 37 8
México 27 Ago. 835 108 106 0 0 85 103 52 65 0 0 139 118
Caribe Latino

Cuba 28 Mayo 0 0 0 2t 2 0 0 0 0 0 11

Haiti 0 0

Republica Dominicana 25 Jun. ...| 296 1486 0 0 4 0 1 4 9 5
CARIBE INGLES

Antigua & Barbuda 27 Ago. 2 0 0 0 0 0 1

Bahamas 27 Ago. 4 0 0 0 0 0 0 0 0

Barbados 27 Ago. 28 3 0 0 0 0 0 0 o] 0

Dominica 27 Ago. 7 8 0 0 ] 0

Grenada 27 Ago. 16 3 0 0 0 0

Guyana 27 Ago. 7 1 0 0 0 ]

Jamaica 27 Ago. 58 36 0 0 0 0

San Cristébal/Nieves 27 Ago. 4 0 0 0 0 0

San Vicente y Granadinas 27 Ago. 2 0 0 0 0 0

Santa Lucia 27 Ago. 16 9 0 0 0 0

Suriname 27 Ago. | 12 1 0 0 0 0 M.

Trinidad y Tobago 27 Ago. 17 2 0 0 0 0 6 0 0 2
NORTEAMERICA

Canadéa 27 Ago. 198 154 0 0 1 6 0 0 4 12302 6777

Estados Unidos 30 Jul. o | 777 0 0 21 0 ... 11761

... No se dispone de datos.



Boletin semanal sobre sarampion

Ano: 1994 Semana epidemioldgica: 48 Fecha del ultimo informe: 03 de diciembre

Esta semana epidemioldgica Cumulativo por el afio Esta semana epidemioldgica Cumulativo por el afo
a @ 8 3 8 @ @ 3 3 3
28 63| 88 2% 28 2% 28 65| 88 23 g3 28 af
2% S5 55 23 &5 2% 85 85| &3 &% 8% 25 A%
Oc o Oc Ow Oo OO O o oc Qe Ov Oo Oo
Norteamérica Antillas Holandesas --- --- mem mme e eee el
Bermuda 0 --- 0 0 0 0 Puerto Rico 0 0 13 --- --- --s 13
Canadda  --- --- 495 ---  --- 495 San Cristébal/Nieves --- --- 4 1 3 0 0
México 26 --- 993 656 116 98 Santa Lucia 0 --- 18 1 16 1 0
Estados Unidos 11 0 874 ---  --- 874 SanVicente @ --- --- 2 0 2 0 0
Ceniroamérica Trinidad y Tobago 0 --- 18 0 15 3 0
Belice 0 --- 28 25 2 0 Islas Turcas & Caicos 0---- 0 0 0 0 0
CostaRica 3 0 269 152 92 0 Islas Virg. Britanicas 0 --- 0 0 0 0 0
El Salvador 6 0 327 245 0 0 Islas Virg. Americanas 0 --- 0 -~ -ve --- 0
Guatemala @~ --- --- 232 21 3 204 Sudamerica
Honduras  --- --- 191 179 2 6 Brasi .- --- 1503 569 592 306 36
Nicaragua 1 0 899 640 131 1 GuyanaFrancesa  --- --- T R
Panama 0 0 65 44 0 2 Guyana 0 --- 10 2 8 0
Caribe Suriname = --- --- 15 2 13 0
Anguila 0 --- 1 0 1 0 0 Paises andinos
Antigua & Barbuda 0 --- 4 0 4 0 0 Bolivia 0 ---
Bahamas 0 --- 5 1 4 0 0 Colombia 23 ---| 1731 225 726 260 520
Barbados 2 --- 36 5 30 1 0 Ecuador 08 ---| 3310 --- ~--- 3310 --
Islas Caiman 0 --- 3 0 3 0 0 Perti 16 --- 548 --- --- 548 --
Cuba --- --- Venezuela ~ --- --- mee mes eee mee -a
Dominica 0 --- 13 5 6 2 0 Cono Sur
ReplblicaDominicana 1 1 145 0 14 128 3 Argentna @~ --- --- 420 67 99 189 65
Grenada 0 --- 16 0 4 12 0 Chile 2 --- 197 39 152 5
Guadalupe @~ --- --- Paraguay 9 6 127 0 4 20 103
Hatti  --- --- Uuguay --- --- 14 --- 3 11 .-
Jamaica 3 --- 64 45 14 0 Total regional 111 7112591 1308 3706 5156 2420
Montserrat 0 --- 1 0 0 0 - - - = no se dispone de datos

El Boletin Informativo del PAI se publica cada dos meses, en
espafiol e inglés por el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para
las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Su
propésito es facilitar el intercambio de ideas e informacién acerca de los
programas de inmunizacién 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 publicacién 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 Organizacién.
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