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Sarampion en los Estados Unidos, 1996

Al 30 de diciembre de 1996, los departamentos de salud
municipales y estatales habian notificado un total provisional
de 488 casos confirmados de sarampion a los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) para ese
afo, y en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico se habian
notificado ocho casos (figura 1). Ademds, la transmision
autdctona del sarampién en Estados Unidos se interrumpio
durante un largo periodo desde fines de 1996. En este
informe se resumen los datos

Edad y antecedentes de vacunacion

De los 465 pacientes con sarampion cuya edad se sabia,
117 {25%) eran menores de 5 afios, entre ellos 37 (8%)
menores de 12 meses y 25 (5%} de 12 a 15 meses. Un total de
195 pacientes con sarampion (42%) tenian de 5 a 19 afios, y
153 (33%) eran igual o mayores de 20 afios. S¢ notificaron
los antecedentes de vacunacion de 354 pacientes (figura 2).
De los 226 que no estaban vacunados (64% del total), 170

me s ¢ Figura 1 {75%) estaban en condiciones
de vigilancia del sarampidn El sarampion en los Estados Unidos, de ser vacunados (es decir,
correspondientes a 1996, en los 1981-1996*

cuales se observa que un niime- Casos
ro considerable de casos fueron
importados y muchos otros se
debieron a brotes entre escolares
que no se requeria que recibie-
ran la segunda dosis de vacuna
antisarampionosa para asistir a
la escuela.

Deltotal provisional de 488
casos, 355 (73%) eran autoc-
tonos, o sea que se habian
producido en Estados Unidos,
Los casos importados de otros
paises fueron 47 (10%), y 86
casos (18%) estaban vinculados
epidemiolégicamente a casos importados.
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Fuente: COC
*Datos provisionales

Los casos importados se originaron o se produjeron en
personas que habian estado en los siguientes paises: Alemania
(7), Grecia (5), Japon (5), Austria (3), India (3), Filipinas
{3}, China (2), Italia (2), Rusia (2), Inglaterra (1), Kenya (1),
Liberia (1), Nepal (1), Somalia (1), Tahiti (1) y Turquia (1).
En ocho de los casos importados no se conocia con
exactitud la fuente porque el paciente habia viajado a més de
un pais fuera de Estados Unidos durante el periodo de
exposicion. En ninguno de los casos se contrajo la infeccion
en paises de las Américas.
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tenian mas de 12 meses y
habian nacido después de
1956).

Brotes

Se notificaron 23 brotes
(esdecir, agrupamientos de tres
0 Mas casos con nexo epidemio-
logico) en 15 estados, que rep-
resentaron el 76% del total. Los
casos asociados a brotes se
situaronentre 3y 121 (mediana:
cinco casos). La transmision
se produjo en escuelas en siete
de los brotes, que representaron
el 55% de todos los casos
notificados en 1996. En cuatro brotes (Alaska, Tejas, Utah y
Washington), los casos de preescolares correspondieron
principalmente a nifios que habian recibido una sola dosis de
vacuna antisarampionosa; en dos {Massachusetts v Minne-
sota), los casos fueron de escolares exceptuados de la
vacunacion por razones religiosas o filosoficas. En Hawai se
produjo un brote en una universidad donde no se exigia
certificado de vacunacidn para matricularse.

La fuente de seis brotes (California, Hawai, Massachu-
setts, Nueva York, Pensilvania y Washington) fue un caso
importado. Las secuencias genémicas del virus del sarampién
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aislado de cuatro brotes sin un caso fuente identificado
{Alaska, Massachusetts [un brote diferente del antedicho],
Minnesota y Utah) fueron similares a las secuencias de virus
identificados como importados de Europay Asia sudoriental,
lo cual indica que 205 casos mas (42%) del total provisional
de 488 casos notificados en 1996 estaban relacionados con
importaciones,

Figura2
Distribucion segun la edad y antecedentes
de vacunacién de los casos de sarampion notificados en
Estados Unidos, 1996
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No incluye 23 casos cuya edad se desconocia.
** Porcentaje de personas sin vacunar entre l0s casos cuyos antecedentes
de vacunacion se conocian,

Con la excepcion de un brote de sarampién en Hawai
(cuyo nexo con importaciones del virus del sarampién se
comprobo tanto por medio de la investigacion de casos
como por epidemiologia molecular), la transmision autoctona
del sarampidn en Estados Unidos parece haberse interrumpido
a fines de 1996. Del 18 de octubre de 1996 ai 10 de febrero de
1997 (16 semanas) se notificé un solo caso de sarampion en
Estados Unidos (con inicio del exantema el 16 de diciembre)
que no estaba vinculado a una importacion. Todavia se esta
investigando un caso autéctono con inicio del exantema en
febrero.

Informe presentado por departamentos de salud estatales
v municipales. Seccion del Virus del Sarampién, Rama de Virus
Respiratorios y Enterovirus, Division de Enfermedades Virales
v Rickéttsicas, Centro Nacional para las Enfermedades
Infecciosas; Seccion de Enfermedades Infantiles Inmuno-
prevenibles, Division de Epidemiologiay Vigilancia, Programa
Nacional de Inmunizacion, CDC.

Fuente: MMWR (4691 1); 242-246; marzo 21, 1997.

Nota de la Redaccidn: lgual que otros paises de la
Regioén, en 1996 Estados Unidos presentd un nivel bajo de
circulacion del virus del sarampidn, con un total de casos
situado en tercer lugar entre los mas bajos desde que se inicid
la vigilancia. El total provisional de 488 casos notificados en
1996 representa una disminucion del 98% en comparacidn
con la cifra notificada en 1990, que fue de casi 28.000 casos,
durante el brote mis grande de sarampidn registrado en
Estados Unidos. Sin embargo, contindlan produciéndose
brotes.

Del total de casos notificados en Estados Unidos durante
1996 cuyos antecedentes de vacunacion se sabia, 64%
correspondieron a personas que no estaban vacunadas.

Setenta y cinco por ciento de los casos de personas sin
vacunar fueron personas que estaban en edad de recibir la
vacuna antisarampionosa, y de los casos de preescolares (1 a
4 afios), 71% no estaban vacunados. Estos datos confirman
el hecho obvio de que las personas que no estdn vacunadas
corren mayor riesgo de contraer sarampién. Debido a su
gran infectividad, el virus busca huéspedes susceptibles,
incluso en grupos con una alta cobertura de vacunacion.

Casi 40% del total de casos notificados se produjeron en
escolares (5 a 19 afios), de los cuales 52% no estaban
vacunados, muchos por objeciones de indole filosofica o
religiosa a la vacunacion. Los casos restantes de escolares
fueron nifios que estaban vacunados.

No es raro que se produzcan casos de sarampion entre
personas vacunadas. [L.a vacuna antisarampionosa no es
100% eficaz, lo cual significa que entre el 5% yel 10% de las
personas que reciben la vacuna no quedan inmunizadas.
Durante los brotes, las personas vacunadas pero suscep-
tibles pueden exponerse al virus y contraer sarampion. Sin
embargo, el riesgo de contraer el sarampidén es menor para
una persona vacunada en comparacion con una persona que
no ha recibido la vacuna.

El anilisis de los datos obtenidos de investigaciones
epidemioldgicas clasicas, combinados con informacion
obtenida de la epidemiologia melecular de virus del sarampion
aislados de casos notificados, indica que los casos importados
tal vez hayan sido la causa de casi 70% de los casos de
sarampion notificados en Estados Unidos durante 1996, Se
cree que la mayoria de los casos importados provinieron de
Europa y Asia.

Ninguno de los casos importados se origind en la Region
de las Américas, y ya han transcurrido dos afios desde la
ultima importacion de un caso de sarampién de América
Latina o el Caribe a Estados Unidos, lo cual confirma
indirectamente el notable progreso de los paises de las
Ameéricas hacia la consecucion de la meta de la erradicacién
del sarampion para el aiio 2000.

A fin de combatir los brotes de sarampion entre escolares,
en 1988 se adopto en Estados Unidos un plan de vacunacion
corriente con dos dosis de vacuna antisarampionosa. Du-
rante 1996, en los estados donde no se habia aplicado
plenamente esta norma a todas las cohortes de escolares
nacidos el mismo afio existia un riesgo mayor de sarampion
que en los estados que habian tomado medidas para que
todos los escolares recibieran dos dosis de vacuna anti-
sarampionosa. Se prevé que la aplicacién estricta de este plan
de vacunacion reducird considerablemente la cantidad de
escolares con sarampidn.

Sin embargo, un plan de vacunacién con dos dosis de
vacuna antisarampionosa evidentemente no es una estrategia
apropiada para todos los paises. A menos que se logre una
cobertura de casi todos los nifios con la primera dosis de
vacuna, la adicion de otra dosis servira de poco para prevenir
brotes de sarampion. De hecho, la mayoria de las personas
que reciben la segunda dosis de vacuna antisarampionosa ya
estan inmunizadas contra el sarampion, mientras que la gran
mayoria de las personas que no estan vacunadas son
susceptibles y quedarian protegidas después de recibir una
sola dosis.



Uitimas noticias: brotes recientes de sarampioén en las Américas

Recientemente se notificaron varios brotes desarampion
en las Américas, que se produjeron en los ultimos meses en
Canadd, Guadalupe (isla francesa de las Antillas) y-Brasil
(Santa Cataring y Sdo Paulo). En el proximo numero del
Boletin Informativo PAI, presentaremos la situacion en Sdo
Paulo.

Guadalupe: En Guadalupe, departamento francés det Car-
ibe, se investigaron 135 casos sospechosos de sarampion entre
noviembrede 1996 y marzode 1997, delos cuales se confirmaron
85 por la presencia de anticnerpos IgM contra el sarampién o
pornexoepidemiologico. Los primeros casos fugron notificados
en la ciudad de Saint Frangois, la zona turistica mas importante
de la isla. Hasta principios de 1997, 1a mayoria de los casos se
habian concentrado en.esta zona, pero para el 15 de febrero 1a
epidemia se habia propagado a adolescentes de una escuela
secundaria de Petit Bourg y a varias escuelas intermedias
circundantes. Los més afectados fueron los nifios de 10'a 19
aios, La fuente del brote parece haber sido una nifio-europeo
que visitd la isla. Con un analisis molecular del virus del
sarampion aislado en.el brote se cbservé que el virus que
circulaba en Guadalupe era muy similar a virus aislados poco
antes en Europa occidental. .

Como parte de las medidas de contro? seofreciola vacuna
a todos los alumnos de las escuelas secundarias afectadas por
el brote, cuya investigacién continia.

Canad3: Del t6deeneroal 1 deabrilde 1997sen{mﬁcar0n
298 casos confirmados de sarampidn'enla provincia de Colum-
bia Britdnica, concentrados en el predie de la-Universidad
Simon Fraser, cerca de Vancouver. La mayoria de los cases son
estudiantes de 20 a 29 afios, muchos de los cuales habian
recibido anteriormente una dosis de vacuna antisaratpionosa,
No hay ningiin caso conocido entre las personas que fueron
vacunadas el afio pasado ¢on la segunda dosis de vacuna
contra el sarampi6n, durante lacampafia de vacunaciénmasiva.
No se conoce la fuente del brote, y se aguardan los resultados
del analisis molecular del virus ziglado. “ s

La respuesta frente a este brote consisti6 en reforzar la
vigilancia, realizar una irivestigacién minuciosa’ de casos
sospechosos de sarampion y.administrar Ia vacuna contra la
rubéola y el sarampién.a personds susceptibles. Se considera
que son susceptibles al sarampion las personas nacidasdespués

de 1956 que no tienen un comprobante de haber recibido dos
dosis de'vacuna antisarampionosa. Durante la primera semana
de la campafia universitaria en enero fueron vacunadas més de
11.000 personas. Se esta tratando de vacunar a todas las
personas que asisten a otras instituciones de ensefianza
superior dela provincia y de garantizar que el personal de salud

esté inmunizado contra el sarampion.

Fuentes: Dr. Max Théodore, DASD, Consejo General de Guadalupe,
Dr. Régis Goursaud, Instituto Pasteur de Guadalupe y Dr. Paul
Varughese, Division de Vacunacion, BID,LCDC, Canada.

Nota de In Redaccién: Estos brotes son un indicio de los
cambios en la epidemiologia del sarampién en las Américas.
Antes que.se introdujera la vacuna, ¢l sarampion afectaba
principalmente a lactantes y preescolares. Se producian grandes
brotes cada dos oires afios, cuando se acumulaba una cantidad
suficiente de nifios susceptibles para que se transmitiera el
saramplon

Slgmendo la recomendamon delaOPS,en lamayoriade los
paises dela Region se han realizado campafias de vacunacion
_masivas contra el sarampién, a fin de alcanzar un alto grado de
inmunidad entre los nifios en edad escolar. Como consecuencia
de estas campaiias de vacunacion, fa circulacion del virus ha
disminuido notablemente en todos los paises de la Regidn, en
tanto que la edad promedio de las personas que contraen la
infeccion ha aumentado. En las Américas, los brotes de
sarampion ahora se producen principalmente en nifios de
mayor edad, adolescentes y adultos jovenes que no han sido
vacunados. Se trata de personas que nacieron mucho antes
quese iniciarala vacunacién corriente contra el sarampidn pero
demasiado tarde para haber estado expuestas-al virus en
circulacion. Muchos de estos brotes: pueden atribuirse a
importaciones.

‘Debido a su gran transmisibilidad, el virus del sarampién
puede infeGtat a personas susceptibles incluso en zonas donde
ia poblaclén presentaun alto gradode inmunidad. Estos brotes
recientes indican que poszbiem@ntg todavia haya muchos
.adolescentes y adultos j Jovenes en la Regién que son suscep-
‘tibles al sarampi6n. Es necesario redoblar los esfuerzos para
inmunizar a estos grupos, especialmente los que trabajan o
viven en ligares de alto riesgo, como eseuelas secundanas
umvemdadcs ¥ centros dé salud '

. . . | .

Hepatitis viral

Este articulo es el segundo de tres sobre la hepatitis
viral. En el numero anterior del Boletin Informative PAI se
describieron aspectos generales del diagnostico. En este
articulo se presenta un examen detallado de la hepatitis B y
D, v en el proximo articulo se abordara la hepatitis A, Cy E

La hepatitis B

Los estudios serologicos para detectar marcadores de la
hepatitis B (figs.1 &2) consisten en pruebas de inmu-
novaloracién enzimatica y pruecbas de aglutinacion, siendo
las primeras las mas frecuentes. En las muestras en las que se
encuentran HBsAg, el resultado se confirma mediante métodos
de valoracion por neutralizacion, en los cuales se usan
anticuerpos anti-HBs,

Marcadores serologicos de la hepatitis B (cuadro 1)

1 HBsAg: Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
(HBV), codificado por el gen S. El HBsAg es el primer
marcador que aparece en el curso de una infeccion por el
HBYV, incluso antes de los cambios enzimaticos y los
sintomas. En la hepatitis aguda, persiste durante un plazo
de uno a tres meses despues de la infeccidn, y su
presencia durante mdas de seis meses indica hepatitis
cronica'?, Después del periodo de incubacion, durante €l
cual es el unico marcador, el HbsAg se encuentra
asociado a anti-HBc en la hepatitis aguda v cronica'?”,

2 Anti-HBs: Anticuerpo neutralizante, el inico que confiere
inmunidad contra la reinfeccién por el HBV. Es un

3



anticuerpo de larga duracién que aparece en el suero
generalmente de una a diez semanas después que desaparece
el HBsAg. Sin embargo, no siempre se observa
seroconversion, puesto que este marcador puede ser
transitorio 0 no aparecer en absoluto. El anti-HBs es un
indicador de curacidn e inmunidad'??.

3 HBcAg: Este producto de la region pre-C/C del genoma
viral no se detecta con pruebas serologicas porque no
circula libremente en el suero?,

4 IgM anti-HBc: Marcador de una infeccion reciente, que
se encuentra en el suero durante unos seis meses después
de la infeccion. Es muy importante porque, al final de la
fase aguda, cuando ya no se detectan HbsAg y todavia no
se ha producido la seroconversion al anti-HBs, la 1gM
anti-HBc es el inico marcador de una infeccion aguda
que se encuentra en el suero de las personas infectadas'>*.
En la infeccion cronica, persiste en titulos muy bajos
siempre que se replique el virus, de modo que rara vez se
detecta con las pruebas de uso corriente’.

5 IgG anti-HBe: Marcador que esta presente en las
infecciones agudas y cronicas; es un anticuerpo de larga
duracion**, Como no es neutralizante, no confiere
inmunidad a la persona y sélo indica contacto previo con
el virus?,

Figura1

Dinamicade la evolucion de los marcadores serolégicos
durante la fase aguda de la hepatitis B
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6 HBeAg: producto de la division del nucleocdpside del
HBYV; se libera en grandes cantidades en el suero durante
la replicacion del virus durante un periodo de tres a seis
semanas. Este antigeno se encuentra solamente en
presencia de HBsAg y representa el periodo de maxima
infectividad. Sin embargo, los marcadores mas exactos
de la replicacion viral son el ADN viral y el ADN de la
polimerasa. Su desaparicion, seguida de la desaparicion
del HbsAg, indica una evolucion hacia la curacion, en
tanto que su persistencia durante mas de cuatro meses
indica una tendencia a la cronicidad. Cabe destacar que,
en caso de superinfeccion por el virus Delta, el HBeAg
puede disminuir o inclusoe desaparecer'>.

7 Anti-HBe: Surge tras la desaparicion del HBeAg tantoen
la enfermedad aguda como en la forma cronica, En la
hepatitis crénica y en la hepatitis asintomatica, su presencia
indica una disminucién o ausencia de replicacion viral' -+,
Puede reactivarse la infeccion cromica en personas que
pierden ADN del HBV y presentan seroconversion a anti-
HBe. En estos casos se observa una reaparicion del
HBeAg en el suero’.

El anti-HBc¢ como unico marcador

La presencia de anti-HBc como inico marcador positivo
debe interpretarse con cautela, puesto que puede deberse a
distintas causas®®;

* Falta de sensibilidad del método de valoracion, que da
falsos negativos para HBsAg o anti-HBs

* Falso positivo para anti-HBc¢

* Periodo silente en el cual todavia no se ha producido la
seroconversidn a anti-HBs y ya no se detecta el HBsAg

* FElanti-HBc sigue siendo el inico marcador después de la
peérdida de anti-HBs y anti-HBe

* Supresion del HBsAg debido a una infeccion por el virus
Delta

* Variantes antigénicas del HBsAg que no se detectan con
las pruebas habituales.

Variabilidad genética del HBV y diagndstico

Region pre-S8/S: E1 HBV presenta varios subtipos,
resultantes de mutaciones en una sola base del gen S. Sin
embargo, tienen un determinante coman: el determinante a,
que estd presente en todos los subtipos. Como el anti-HBs
generalmente estd dirigido contra este determinante, las
mutaciones que ocasionan su pérdida llevan a que el antigeno
escape a la deteccion por el anti-HBs, interfiriendo directamente
enlas pruebas serologicas con la presencia de falsos positivos.
Las infecciones ocasionadas por estas mutaciones del HBV
se pueden detectar solamente por medio de reaccién en
cadena de la polimerasa (RCP)™.

Region pre-C/C: Se producen mutaciones en la region
prenuclear cuando el HBeAg es incapaz de expresarse. En
estos casos, a pesar de la ausencia de HBeAg y de
seroconversion a anti-HBe, el paciente presenta viremia
(positivo para ADN del HBV), sin que exista ninguna
asociacion entre la ausencia de HBeAg y ladisminucion dela
replicacion viral™'12.

Cuadro1
Interpretacion del cuadro serolégicoen la

infecciéon porel HBY

HBsAg HBeAg IgM IgG Anti- Anti-
anti-HBc anti-HBc _ HBe HBs

Interpretacidn del
cuadro serologico
Susceptible
Incubacion
Fase aguda
Fase aguda final
¢ hepatitis cranica

+ 4 ||+ |
P
oo |

o+ 4|+
:
)

Inicio de la fase de
convalecencia ¢
infeccion reciente
Inmunidad, infeccion
pasada reciente
inmunidad, infeccién - - - + - +
pasada

Inmunidad, respuesta
a la vacuna

La hepatitis D (Delta)

El diagnostico de hepatitis D esta indicado solamente en
las personas HBsAg-positivas. Los anticuerpos anti-HD
aparecen tardiamente en el curso de la infeccion, lo cual
produce un periodo silente de duracion variable. En algunos
casos tal vez nunca lleguen a detectarse. Es importante
realizaruna pruebapara la deteccién del HBsAg y1aIgM anti-
HBc a fin de que se pueda realizar un diagnostico diferencial

'
.

+

+
'
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de la coinfeccion y la superinfeccion por el virus Delta. Enla
superinfeccion, el titulo de anticuerpos aumenta consi-
derablemente, dato que resulta muy util para identificar los
casos crénicos'?. Sin embargo, la mejor técnica para
diagnosticar Ia hepatitis D se basa en la deteccion de antigeno
en los tejidos por medio de técnicas de inmunofluorescencia
o inmunoperoxidasa’,
Figura2
Dinamica de la evolucion de los marcadores serologicos
en la hepatitis B cronica
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Marcadores serologicos de la hepatitis D (cuadro 2)

1 HDAg: Hay controversia en torno a la utilidad de este
marcador para detectar la hepatitis D. Seglin algunos
autores, la antigenemia permite el diagndstico en muestras
de suero obtenidas durante la primera semana de la
enfermedad. Para otros, el HDAg es un marcador que no
se detecta en forma constante en el suero, especialmente
en los casos de superinfeccién'.

2 IgM anti-HD: Aparece junto con los sintomas agudos de
la enfermedad y, cuando esté presente, se usa tanto para
el diagndstico como para el control de pacientes que
reciben tratamiento con interferon, ya gue desaparece
cuando se cura la enfermedad. Es el marcador mas
estable y se detecta antes que la IgG anti-HD. Hay una
fuerte correlacion entre la IgM anti-HD, la presencia de
ARN del virus Delta en el suero y el HDAgen el nticleo de
los hepatocitos™".

3 IgG anti-HD: Marcador de infeccion pasada y de
inmunidad; aparece en ¢l suero al cabo de 12 semanas,
aproximadamente.

Cuadro 2
Interpretacion del cuadro serolégico de la hepatitis D
Interpretacion HBs Anti-HBc HD anti-HD  anti-HD
Ag IgM Ag IgM [[s(¢]
Cainfeccién o + - + - -
superinfeccion reciente
Coinfeccién reciente + + +
Superinfeccion reciente + - + + -
+ + -
Superinfeccién antigua + - - +
- - +

Inmunidad

Fuenre: Oliveira, M.L.A., Yoshida, C.F.T., Schatzmayr, H.G.
“Diagnostico Laboratorial das Hepatites Virais” Virology Department,
(Oswaldo Cruz Foundation, Rio de Janeiro, December 1995,
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La vacuna contra el sarampion y el sindrome de Guillain-Barré

Antecedentes. El sindrome de Guillain-Barré (SGB) ha
sido asociado a varios agentes infecciosos y se ha planteado
la posibilidad de que se deba a la vacuna. Comparamos la
cantidad de casos del SGB observados justo después de una
campafia de vacunacién contra el sarampion con la cantidad
que cabria inferir de las tasas basicas, a fin de determinar si
existe una relacion causal entre la vacuna contra el sarampidn
vel SGB.

Meétodos. Analizamos datos de 2.296 casos de SGB
notificados al sistema de vigilancia de la erradicacion de la
poliomielitis, de la Organizacién Panamericana de la Salud,
considerandolos como casos sospechosos de poliomielitis.
Estos casos se produjeron entre 73 millones de nifios
vacunados de 9 meses a 15 afios de Argentina, Brasil, Chile y
Colombia, entre enero de 1990 y diciembre de 1994. A estos
nifios se dirigieron campafias de vacunacién masiva contra el
sarampion, de un mes de duracion, en 1992 y 1993. Se
comparo la frecuencia de casos de SGB observada durante
las campafias de vacunacién o los 42 dias siguientes (el
periodo de latencia) con la frecuencia observada durante el
resto del periodo comprendido en el estudio, sobre la base de
una distribucion de Poisson.

Resultados. Laincidencia anual de SGB fue, en promedio,
de 0,62 por 100.000 nifios de 1 a 14 afios. Por lo tanto, en un
periodo de 72 dias cabria prever que se produjeran 92 casos.
Durante los periodos de latencia después de la vacunacion
contra el sarampidn se observaron 97 casos en promedio. La
probabilidad de que se produjeran 97 o mas casos durante un
periodo en el cual cabria prever un total de 92 casos fue de
0,31.

Interpretacién. Las tasas anuales promedio de SGB
por edad para los cinco afios comprendidos en el estudio
fueron compatibles con los datos anteriores, de modo que
creemos que el sistema de vigilancia es suficientemente
sensible, No se observé una relacion estadisticamente
significativa entre la vacuna contra et sarampion y el SGB. Si
existe una relacion causal, la cantidad de casos de SGB
debidos a la vacuna contra el sarampidn fue tan pequefia que
los datos de la vacunacién de més de 70 millones de nifios no
fueron suficientes para detectar una cantidad de casos de
SGB que excediera la prevista.

Fuente: daSilveira, C. M., Salisbury, D. M., de Quadros, C. A. Measles
chcination and Guillain-Barré Syndrome. Lancet 1997; Vol. 349:14-

Nota de la Redaccidn: La mayoria de las vacunas se
administran durante los primeros afio de vida de un nifio. Por
lo tanto, toda enfermedad que afecte al nifio probablemente
se manifestara poco tiempo después de la vacunacion mas
reciente. Es necesario tener esto en cuenta al determinar la
presencia o ausencia de una relacion de causa entre las
vacunas y episodios adversos. El examen de episodios
adversos relacionados con vacunas de la infancia que el
Instituto de Medicina realizé en 1994 respalda este argumento.
En el estudio se tratd de realizar inferencias de causa en lo
que atafie a la relacion entre las vacunas administradas y
varios resultados adversos para la salud. La mayoria de los
trastornos clasificados como efectos adversos de la vacuna
fueron descartados por falta de datos y de verosimilitud
biclogica.

Vigilancia de la poliomielitis

En 1996 se realizaron grandes progresos hacia la
erradicacién mundial de la poliomielitis. Segin datos
preliminares, se han notificado 2.090 casos en todo el mundo
y la cobertura mundial con la vacuna oral contra la poliomielitis
(VOP) se ha mantenido en el 83%. El afio pasado se
realizaron mas jornadas nacionales de vacunacién que en
afios anteriores: durante la Operacion MECACAR (que
abarco 19 paises del Medio Oriente, el Ciucaso y las
repablicas de Asia central) se vacuno a 69 millones de nifios
con la VOP en 1996 v siete paises del sur de Asia aunaron
fuerzas para realizar dos jornadas nacionales de vacunacion
en diciembre de 1996 y enero de 1997, vacunando a un total
de 250 millones de nifios. En la India se vacuné a 117
millones de nifios en un dia. Los paises africanos iniciaron
una campaiia para erradicar la poliomielitis del continente y
en 28 paises se realizaron jornadas nacionales oregionales de
vacunacion.

Para la Regidn de las Américas, el desafio consiste en
mantenerse libre de poliomielitis. En 1996, la cobertura
regional de vacunacion con la VOP fue del 87% (datos
provisionales) y la vigilancia fue adecuada, con un total de
1.832 casos de PF A investigados. Para 1997 se ha programado
por lo menos una jornada nacional de vacunaciéon en 19
paises. La importacion del poliovirus salvaje es una grave
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amenaza. Por lo tanto, es importante no sélo mantener una
alta cobertura de vacunacién con VOP para eliminar los
focos de nifios susceptibles, sino también que los paises
traten de revertir la tendencia que se observa en el cuadro a
prestar menos atencion a los indicadores de la vigilancia de la
poliomielitis.

Indicadores de la vigilancia de la PFA*

B0% da fos unidades | 80% de casos ls.m;.m T de BFA
Pais prasantan infones W@ﬂﬁ\!:m

de las 43 horas _ummmm ﬂummc\a <15 atos
Bolivia 1
Colombia
Cuba
Chile
Ecuador
£l Salvador
Nicaragua
Paraguay
Venezusia
Brasil
Repilblica Dominicana
Guatemaia
Honduras
Panamg
Peni
Unyguay
Argentina
México
Costa Rlca
Haitf
3 Cumplen el criterio
Fuente SVI/OPS (PESS)

* Datos al 22 de marzo, 1997



Casos notificados de ciertas enfermedades

Numero de casos de sarampion, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados del 1°de enero de 1997 hasta la
fecha del 0ltimo informe, y para el mismo periodo epidemioldgico de 1996 por pais.

Fecha Sarampién Poliomielitis Tétanos Difteria Tos Ferina
del Confirmados 1987 | Confir-

Pais/Territorio ultimo |Labo- Clinica- Total | mados*] No Neonatal Neonatal

informe|ratorio mente 1996 | 1997 1996 | 1997 1996 | 1997 1996 | 1997 1996 1997 1996
Anguila 22 Mar 0 0 0 0 0 0
Antigua & Barbuda 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Argentina 22 Mar 0 1 1 20 0 0 7 0 0 29
Bahamas 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
Barbados 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] i
Belice 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bermuda 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolivia 22 Mar 0 0 0 0 0 0 .. ¢ 1 1
Brasil 15 Mar 68 15 83 g 0 0 13 5 0 79
Islas Virgenes Britanicas| 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canada 22 Mar | 303 -- 303 49 0 0 1 .. 1112
Islas Caiman 22 Mar 0 0 0 0 ¢] ] 0 0 0 0
Chile 22Mar| O 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 o 117 245
Colombia 22 Mar 0 0 0 4 0 0 10
Costa Rica 15 Mar 0 0 0 0 0 0 1 o, 4
Cuba 22 Mar 0 0 0] 0 o] 0
Dominica 22 Mar 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0
Republica Dominicana | 22 Mar 0 0 0 0 0 o 1 0 0 0 1 0 0
Ecuador 22 Mar o] Qg 0 17 0 0 8 1 15
El Salvador 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Guayana Francesa 22 Mar 0 0 0 0 0
Grenada 22 Mar 0 G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guadalupe 22 Mar| 72 0 72 0 0 0
Guatemala 22 Mar 0 0 0 0 0 0
Guyana 22 Mar 0 0 0 0 0 0
Haiti 1 Mar 0 Q 0 0 0
Honduras 22 Mar 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 3 0
Jamaica 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Martinica 22 Mar 0 0 0 4] 0
México 22 Mar 0 0 0 0 0 0 23 14 7 10 0 0 0
Montserrat 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antillas Neerlandesas | 22 Mar 0 0 0 0 0
Nicaragua 22 Mar 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 14 3
Panama 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Paraguay 8 Feb 0 0 o} 4 0 0
Perti 2Mar| O 0 ol o 0 ol 12 15 5 17 0 2| 182 105
Puerto Rico 22 Mar 0 0 0| 0 0 0
S. Vicente/Granadinas | 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Cristdbal/Nieves 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Lucia 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0
Suriname 22 Mar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 t]
Trinidad y Tabago 22 Mar 0 0 0 0 0 G 0 0 0 0 0 0 0
Turcas y Caicos 22 Mar 0 0 0 &) Y Y 1 0 ] 0
Estados Unidos 22 Mar 11 -- 111 43 8] 0 481
Uruguay 15 Mar 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 6
Venezuela 22 Mar 0 0 0 2 o] 0 2 0 81
TOTAL 454 16 470 148 0 0 40 54 13 52 1 5 324 2157

No se dispone de datos.
No notifican casos clinicamente confirmados

*

Incluye casos clinicamente confirmados y cascs confirmados por laboratorio



Haemophilus influenzae tipo b (Hib) en Chile

Sobre la base de los resultados de laboratorio de
investigaciones realizadas en la region metropelitana (donde
se concentra el 40% de la poblacion del pais) se determind la
tasa de incidencia de infecciones invasivas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b en Chile: 39,5 por cada
100.000 menores de 5 afios, 80% de los cuales son menores
de |8 meses. La tasa de letalidad se sitia en el 16%, con
secuelas meningiticas en mas del 30% de los casos. Se han
producido alrededor de 580 casos por afio en Chile.

Segtin la edad, el grupo mas afectado fue el de nifios de 6
a 11 meses, con 30,1% de los casos, seguido de los nifios de
menos de 6 meses, con 20,9% v los nifios de 12 a 23 meses
con 19,4% del total de casos. En conclusidn, los mas
afectados fueron los menores de 2 afos, con 70,4% de los
casos de Hib (cuadro 2).

Cuadro2
Casos, grupos afectados ytasadeincidencia
delHib poredad

La vacuna contra la Hib se introdujo en el plan de Chile, 1996
vacunacion del PAl de Chile en julio de 1996, con dosis a los -
2,4y 6 meses deedad. Sin embargo, la vigilancia sistematizada Edad Nimero de casos % Tasapor 100.000
se inici¢ en enero de ese afio, con la capacitacion del personal < meses 39 20,9 26,7
a cargo de los 26 servicios de salud del pais. 6-11 meses 56 301 283
Cuadro1 : :
Casos de Hib portipe de diagndstico 12-2Z3 meses 36 194 12,3
Chile, 1996 2-4 anos 26 14,0 3.0
Diagnosticos Nuameros % 5+ afios 22 118 0,2
Meningitis 118 63,4 edad desconocida 7 38 -
Pneumania 20 10.8 TOTAL 186 100 13
Bacteriemia 22 1.8
Celulitis 6 32 En cuanto al factor de riesgo de la enfermedad, la tasa de
— : incidencia es de 10,7 por 100.000 en los menores de 5 afios y
Artritis 3 27 de 22,4 por cada 100.000 en los menores de 2 afios.
Epiglotitis 2 1.1 Es necesario tener en cuenta la considerable
Otros 12 6,5 subnotificacion debida al hecho de que 1996 fue el primer
Pendientes 1 05 afio de vigilancia de la enfermedad a nivel nacional. La
TOTAL 186 100 vacunacién se inicid recién en julio de 1996, y durante 1997

Hasta diciembre de 1996, segin los resultados de la
vigilancia se habian notificado 186 casos en total. El cuadro 1
muestra la distribucion por tipo de diagnéstico: 63,4% en
casos de meningitis, 11,8% en casos de bacteriemia, 10,8%
en casos de neumonia, v 5,9% en casos de celulitis y artritis.

cabe esperar una disminucion de los casos de Hib en los
menores de | afio a medida que mas nifios vayan recibiendo
las tres dosis de vacuna contra Hib, que constituyen el plan
de vacunacion completo.

Fuente: Ministerio de Salud, Chile.
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