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Sarampi6n en los Estados Unidos, 1996

Brotes

La fuente de seis brotes (California, Hawai, Massachu­
setts, Nueva York, Pensilvania y Washington) fue un caso
importado. Las secuencias gen6micas del virus del sarampi6n

Se notificaron 23 brotes
(es decir, agrupamientos de tres
o mas casos con nexo epidemio­
16gico) en 15 estados, que rep­
resentaron e176% del total. Los
casos asociados a brotes se
situaronentre3y 121 (mediana:

m 951 301'" cinco casos). La transmisi6n
85 Be 87 BB 89 90 91 92 93 94 9S 96 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 ninos que habian recibido una sola dosis de
vacuna antisarampionosa; en dos (Massachusetts y Minne­
sota), los casos fueron de escolares exceptuados de la
vacunaci6n por razones religiosas 0 filos6ficas. En Hawai se
produjo un brote en una universidad donde no se exigia
certificado de vacunaci6n para matricularse.
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Del total provisional de 488
casos, 355 (73%) eran aut6c- •._
tonos, 0 sea que se habian
producido en Estados Unidos.
Los casas importados de otros
paises fueron 47 (10%), y 86 F,ente' CDC

*Datos provisionales
casos (18%) estaban vinculados
epidemiol6gicamente a casos importados.

Los casas importados se originaron a se produjeron en
personas que habian estado en los siguientes paises: Alemania
(7), Grecia (5), Jap6n (5), Austria (3), India (3), Filipinas
(3), China (2), Italia (2), Rusia (2), Inglaterra (I), Kenya (I),
Liberia (I), Nepal (I), Somalia (I), Tahiti (I) y Turquia (I).
En ocho de los casos importados no se conocia con
exactitud la Fuente porque el paciente habia viajado a mas de
un pais fuera de Estados Unidos durante el periodo de
exposici6n. En ninguno de los casos se contrajo la infecci6n
en paises de las Americas.

AI 30 de diciembre de 1996, los departamentos de salud Edad y antecedentes de vacunaci6n
municipales y estatales habian notificado un total provisional De los 465 pacientes con sarampi6n cuya edad se sabia,
de 488 casos confirmados de sarampi6n a los Centros parael 117 (25%) eran menores de 5 anos, entre e110s 37 (8%)
Control y la Prevenci6n de Enfermedades (CDC) para ese menores de 12 meses y 25 (5%) de 12 a 15 meses. Un total de
ano, y en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico se habian 195 pacientes con sarampi6n (42%) tenian de 5 a 19 anos, y
notificado ocho casos (figura I). Ademas, la transmisi6n 153 (33%) eran igual 0 mayores de 20 anos. Se notificaron
aut6ctona del sarampi6n en Estados Unidos se interrumpi6 los antecedentes de vacunaci6n de 354 pacientes (figura 2).
durante un largo periodo desde fines de 1996. En este De los 226 que no estaban vacunados (64% del total), 170
infonne se resumen los datos Figura 1 (75%) estaban en condiciones
de vigilancia del sarampi6n EI sarampi6n en los EstadosUnidos, de ser vacunados (es dedr,
correspondientes a 1996, en los 1981·1996" tenian mas de 12 meses y
cuales se observa que un nume- Casas habian nacido despues de
ro considerable de casos fueron 30,000 27,m 1956).
importados y muchas otros se
debieron a brotes entre escalares 25,000

que no se requeria que recibie-
20,000

ran la segunda dosis de vacuna
antisarampionosa para asistir a 15,000

1a escuela.
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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 (I a
4 anos), 71 % no estaban vacunados. Estos datos confinnan
el hecho obvio de que las personas que no estan vacunadas
corren mayor riesgo de contraer sarampi6n. Debido a su
gran infectividad, el virus busca huespedes susceptibles,
incluso en grupos con una alta cobertura de vacunacion.

Casi 40% del total de casos notificados se produjeron en
escolares (5 a 19 anos), de los cuales 52% no estaban
vacunados, muchos par objeciones de indole filosofica 0
religiosa a la vacunacion. Los casos restantes de escolares
fueron ninos que estaban vacunados.

No es raro que se produzcan casos de sarampion entre
personas vacunadas. La vacuna antisarampionosa no es
100% eficaz, 10 cual signitica que entre el 5% y el 10% de las
personas que redben 1a 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 sarampion es menor para
una persona vacunada en comparacion con una persona que
no ha recibido la vacuna.

EI analisis de los datos obtenidos de investigaciones
epidemiologicas clasicas, combinados con informacion
obtenidade la epidemiologia molecular 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 notiticados en Estados Unidos durante 1996. Se
cree que la mayona de los casos importados provinieron de
Europa y Asia.

Ninguno de los casos importados se origino en la Region
de las Americas, y ya han transcurrido dos anos desde la
ultima importaci6n de un caso de sarampion de America
Latina 0 el Caribe a Estados Unidos, 10 cual confirma
indirectamente el notable progreso de los paises de las
Americas hacia la consecuci6n de la meta de la erradicacion
del sarampion para el ano 2000.

A fin de combatir los brotes de sarampi6n 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 nonna a todas las cohortes de escolares
nacidos el mismo ano existia un riesgo mayor de sarampi6n
que en los estados que habian tornado medidas para que
todos los escolares recibieran dos dosis de vacuna anti­
sarampionosa. Se preve que la aplicacion estricta de este plan
de vacunaci6n reducira considerablemente la cantidad de
escolares con sarampi6n.

Sin embargo, un plan de vacunaci6n 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 ninos con la primera dosis de
vacuna, la adicion de otra dosis servira de poco para prevenir
brotes de sararnpion. 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 despues de recibir una
sola dosis.
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"""* No incluye 23 casas cuya edad se descanocia.
** Parcentaje de personas sin vacunarentre los casas cuyos antecedentes

de vacunaci6n se conocian.
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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
identi ficados como importados de Europa y Asia sudoriental,
10 cual indica que 205 casos mas (42%) del total provisional
de 488 casos notificados en 1996 estaban relacionados con
importaciones.

Fuente: MMWR (46911); 242-246; marzo 21,1997.

Nota de la Redaccion: Igual que otros paises de la
Region, en 1996 Estados Unidos presento un nivel bajo de
circulaci6n del virus del sarampion, con un total de casos
situado en tercer lugar entre los mas bajos desde que se inici6
la vigilancia. EI total provisional de 488 casos notificados en
1996 representa una disminucion del 98% en comparacion
con la cifra notificada en 1990, que fue de casi 28.000 casos,
durante el brote mas grande de sarampion registrado en
Estados Unidos. Sin embargo, continuan produciendose
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.

Figura 2
Distribuci6n segun la edad yantecedentes

de vacunaci6n de los casos de sarampi6n notificados en
EstadosUnidos, 1996"

Con la excepci6n de un brote de sarampion en Hawai
(cuyo nexo con importaciones del virus del sarampion se
comprob6 tanto por medio de la investigaci6n de casos
como por epidemiologia molecular), la transmisi6n aut6ctona
del sarampion en Estados Unidos parece haberse interrumpido
a fines de 1996. Del 18 de octubre de 1996 all 0 de febrero de
1997 (16 semanas) se notifico un solo caso de sarampion en
Estados Unidos (con inicio del exantema el16 de diciembre)
que no estaba vinculado a una importaci6n. Todavia se esta
investigando un caso aut6ctono con inicio del exantema en
febrero.

Injorme presentado por departamentos de salud estatales
y municipales. Seccion del Virus del Sarampion, Rama de Virns
Respiratorios y Enteroviros, Division de Enfermedades Virales
y Rickettsicas, Centro Nacional para las Enfermedades
lnfecciosas; Seccion de Enfermedades Infantiles Inmuno­
prevenibles, Division de Epidemiologiay Vigilancia, Programa
Nacional de lnmunizacion, CDC.
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Ultimas noticias: brotes recientes de sarampi6n en las Americas
Recientemente se notificaron varios brotes desarampion

en las Americas. que se produjeron en los ultimos meses en
Canada, Guadalupe (islafrancesa de las Antillas) y'Brasii
(Santa Catarina y SUo Paulo). En el proximo numero del
Boletin lnformatlvo PAl, presentaremos la s/tuac/on en Siio
Paulo.

Guadalupe: EnGuadalupe, departamento fulnc¢s del Car­
ibe, se investigaron 135 casos sospechosos de sarampi611entre
noviembre de 1996ymarzode 1997.de losclljlles se ct>nfumaron
85 por la presencia de anlicuerpos IgM contra el sarampi6n 0
pornexo epidemiol6gico. Los primeroscasosfuel"Qn notificados
en la ciudad de Saint Fran90iS, la zonal1Iristica mils importante
de la isla. Hasta principios de 1997, la mayoria de los Casos se
habian concentrado en,esta zona,peropara el15 de febrero la
epidemia se habia propagado a aOOlescentes de, una escuela
secundaria de Petit BOllIg y a varli'S escuelas interme<lias
circundantes. Los'm!s afeclados fueron los niiios del 0 a 19
anos. La fuente del brote parece haber siOO 1I11a nii'iO-elJropeo
que visito la isla. Con un anwisis moleculat del virus del
sarampion aislado en eI brote se obscrvo que 'II virus que
circulaba en Guadalupe era muy similar a virus aisl~spoco
antes en ElIIopa occidental.

Como partede las medidasde control, se olTeei61a vacuna
a todos los a1utDnOS de lasescuelas secundarias afectadas por
el brote, cuya investigacionconlinull-

Canada: Del 16deeneroal I deabrilde 1997senotiflearon
298 casos confrrmados de saTllI1Ipi6n~nlaprovinciadeColum­
bia Brimnica, concentrados en eJ predio de Ia l)niversidad
Simon Fraser, cercade Vancojlv'!T. La mayoria de IllS c.asoS son
estudiantes de 20 a 29 ai'ios, muqllos 'de los coales habian
recibido anteriormente,una dosis de vacuna imtisaratfipionosa.
No hay ningUn caso conocido eutte I"" perso'1as que l'ueron
vacunadas el ano pasado con Ia segouda dosh; de vaeuna
contra el sarampi6n, dUIante litcamPai'iade ncunaci6n lriasi"....
No se conoce la fuenle del brote, y se aguardaitlos rtstlllados
del amilisis moleculardel virus aislado.

La respuesta frente a este brote consisli6 en reforzar la
vigilancia, realizar una illVcsligaci6n rninuciosli de casos
sospechosos de sarampi6n y adminiStrar la vaenna contra la
rubeola y el sarampi6na personas susc'!ptibles. Se considera
que son susceptiblesal saramPi6n las personas nacidasdesp..es

de 1956 que no tienen un comprobante de haber recibido dos
dosis devacuna antisararnpionosa. Durante la primera semana
de la campana universitaria en enero fueron vacunadas mils de
11.000 personas. Se eslll tratando de vacnnar a todas las
personas que asisten a otras instituciones de enseiianza
superiorde la provincia y de garantizarque el personalde salud
este inmunizado contrael sararnpi6n.

Fuentes: Dr. Malt Theodore, DASD, Consejo General de Guadalupe,
Dr. Regis GOUTSaud, Instituto Pasteur de Guadalupe y Dr. Paul
Varughese, Divisi6ndeVacunaci6n, BID, LCDC, Canada.

No... de Ja Redaeci6n: Estos brotes son un indicio de los
cambios en la epidemiologia,del sararnpi6n en las Americas.
Antes que, se introdujera la vacuna, el sarampi6n afectaba
principalmentea lactantes ypreeseolares. Seproducian grandes
brotes cadados 0 Iresai'ios, cuando se acumulaba unacantidad
suficiente de aifios susceptibles para que se transmilierael
sarampi6n.

SignienOO lareeomeudaci6nde IaOPS, enla~yoriadelos
paises de la Regi6n se han realiza<jo campai'ias de vacunaci6n
,mash'as contra el sarampi6n, a fin de a1canzarun alto gradb de
inmunidild entre los niiios enedadescolar. Comoconsecuencia
de eslas campai'ias de vaFunaci6n, la circulaci6n del virus ba
disminuiOO notablemente entodos los paises de la Regi6n, en
tanto quela edad promedio de las personas que contraen la
infecci6n ha aumenlado. En las Americas, los brotes de
sararnpi6n ahora se Pl"Qducen principalmente en ninos de
mayor ectad, adolescentes y adullos j6venes que no ban sido
vacunadosc So trata de personas que nacieron mucho antes
que se inlciaralavacunaci6n corriente contra el sarampi6npern
demasiado tarde para habel" estado expueslas aI virus en
circulaci6rr. Muchos de estos brotes pueden atribuirse a
importaciones.

Debido,a Sll gran transmisibilidad, eI virus dels~i6n
puede infeeptta personas susceptibtes incluso en zonaSdonde
lapIlblaci6npresentllUItaltogtadode.inn;tunidad. Estos brotes
recientes indican que pIlsiblemente tpdaviahaya. mucbos

cad!!lescentes y adllltos jpvenes en I~ Regi6n que son suscep­
lillles al saramPi6n. Es necesario re<Ioblar los esfuerzospara
inmuni:zar a estos gropos, especialmente los que trahajan 0
viven en hillaTeS de alto riesgo, como escuelas secundarias,
Uhiversidades y ceniros de salud.

Hepatitis viral

Este articulo es el segundo de tres sabre ta hepatitis
viral. En el numero anterior del Boletin Informativo PAl se
describieron aspectos generales del diagnostico. En este
articulo se presenta un exarnen detal/ado de fa hepatitis By
D, y en el proximo articulo se abordara fa hepatitis A, eyE.

La hepatitis B
Los estudios serol6gicos para detectar marcadores de la

hepatitis B (figs. I &2) consisten en pruebas de inmu­
novaloracion enzimMica y pruebas de aglutinacion, siendo
las primeras las mas frecuentes. En las muestras en las que se
encuentran HBsAg, el resultado se confinna mediante metodos
de valoraci6n por neutralizacion, en los cuales se usan
anticuerpos anti-HBs.

Marcadores serol6gicos de la hepatitis B (cuadro 1)
I HBsAg: Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B

(HBV), codificado por el gen S. EI HBsAg es el primer
marcador que aparece en el curso de una infecei6n par el
HBV, incluso antes de los cambios enzim:iticos y los
sintomas. En la hepatitis aguda, persiste durante un plazo
de uno a tres meses despues de 1a infecci6n, y su
presencia durante mas de seis meses indica hepatitis
cronica1,4, Despues del periodo de incubaci6n, durante el
eual es el unico marcador, el HbsAg se encuentra
asociado a anti-HBc en la hepatitis aguda y cr6nica1,2,3.

2 Anti-HBs: Anticuerpo neutralizante, el (mico que confiere
inmunidad contra la reinfecci6n por el HBV. Es un
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Falta de sensibilidad del metodo de valoracion, que da
falsos negativos para HBsAg 0 anti·HBs

Falso positivo para anti-HBc

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

EI anti-HBc sigue siendo el (mico marcador despues de la
perdida de anti-HBs yanti-HBe

Supresi6n del HBsAg debido a una infeccion por el virus
Delta

• Variantes antigenicas del HBsAg que no se detectan con
las pruebas habituales.

Variabilidad genetiea del HBV y diagnostieo

Region pre-SIS: EI HBV presenta varios subtipos,
resultantes de mutaciones en una sola base del gen S. Sin
embargo, tienen un detenninante comun: el detenninante a,
que est" presente en todos los subtipos. Como el anti-HBs
generalmente esta dirigido contra este detenninante, las
mutaciones que ocasionan su perdida Bevan a que el antigeno
escapea la detecci6n porel anti-HBs, interfrriendo directamente
en las pruebas serol6gicas con la presencia de falsos positivos.
Las infecciones ocasionadas por estas mutaciones del HBV
se pueden detectar solamente par medio de reacci6n en
cadena de la polimerasa (RCP)"'O

Region pre-CIC: 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
seroconversi6n a anti-HBe, el paciente presenta viremia
(positivo para ADN del HBV), sin que exista ninguna
asociacion entre la ausencia de HBeAg y la disminucion de la
replicaci6n virap·ll,12.

EI anti-HBe como unieo mareador

La presencia de anti-HBc como unico marcador positiva
debe interpretarse con cautela, puesto que puede deberse a
distintas causas3-6 :

8ftO.0-6 ••manll.3-10semanas

o

4-12semanas

anticuerpo de 1arga duraci6n que aparece en el suero
generalmente de una a diez semanas despues 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 curacion e inmunidad 1,2,3.

3 HBeAg: Este produeto de la region pre-CIC del genoma
viral no se detecta con pruebas serologicas porque no
circula libremente en el suero3.

4 IgM anti-HHe: Mareador de una infeccion reciente, que
se encuentra en el suero durante unos seis meses despues
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 IgM
anti-HBc es el tinico marcador de una infecci6n aguda
que se encuentra en el suero de las personas infectadas 1,2,3.
En la infecci6n cr6nica, persiste en titulos muy bajos
siempre que se replique el virus, de modo que rara vez se
detecta con las pruebas de uso corriente2.

5 IgG anti-HBe: Marcador que est" presente en las
infecciones agudas y cr6nicas; es un anticuerpo de larga
duracionl,2,3. Como no es neutralizante, no confiere
inmunidad a ]a persona y s610 indica contacto previo con
el virus2.

Figura 1
Dinamica de la evoluci6n de los marcadores serol6gicos

durante la fase aguda de la hepatitis B

., !Antl-H@

6 HBeAg: producto de la division del nucleocapside del
HBV; se Iibera 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
p01imerasa. Su desaparicion, seguida de la desaparicion
del HbsAg, indica una evolucion hacia la curaci6n, 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 a incluso desaparecer l

•2.3.

7 Anti-HBe: Surge tras la desaparicion del HBeAg tanto en
1a enfennedad aguda como en la fonna cronica. En la
hepatitis cr6nica y en la hepatitis asintomatica, su presencia
indica una disminuci6n a ausencia de replicaci6n viral l.v .
Puede reactivarse la infeccion cronica en personas que
pierden ADN del HBVy presentan seroconversion a anti­
HBe. En estos casos se observa una reaparicion del
HBeAg en el suero2

Fase aguda + + + +
Fase aguda final + + +
o hepatitis cr6nica + + +

+ +

Interpretaci6n del HBsAg HBeAg IgM IgG Anti- Anti-
cuadro serol6gico anti-HBc anti-HBc HBe HBs
Susceptible
Incubaci6n +

Cuadro1
Interpretaci6n del cuadra serol6gica en la

infecci6n por el HBV

+

+

+

++

+

++

Inmunidad, respuesta
a la vacuna

Inmunldad. infecci6n
pasada reciente
Inmunidad. infecci6n
pasada

La hepatitis D (Delta)
EI diagnostico de hepatitis D est" indicado solamente en

las personas HBsAg-positivas. Los anticuerpos anti-HD
aparecen tardiamente en el cursa de la infecci6n, lo cual
produce un periodo silente de duracion variable. En algunos
casos tal vez nunca lIeguen a detectarse. Es importante
realizaruna prueba para la deteccion del HBsAg y la IgM anti·
HBc a fin de que se pueda realizar un diagnostico diferencial

Inicio de la fase de
convalecencia 0
infecci6n reciente

Curac:lanConvaleeenciaSfntomasIncubaclon

Pasteur3
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Anti-HBc IgG

Interpretaci6n HBs Anti-HBc HD anti-HD anti-HD
Ag 19M Ag IgM IgG

Fuente: Oliveira, M.L.A., Yoshida, C.F.T., Schatzmayr, H.G.
"Oiagnostico Laboratorial das Hepatites Virais" Virology Department,
Oswaldo Cruz Foundation, Rio de Janeiro, December 1995.
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de la coinfecci6n y la superinfecci6n por el virus Delta. En la
superinfecci6n, el titulo de anticuerpos aumenta consi­
derablemente, data que resulta muy util para identificar los
casos cr6nicos 1,2. Sin embargo, la mejor tecnica para
diagnosticar la hepatitis D se basa en Ia detecci6n de antigeno
en los tej idos por medio de tecnicas de inmunofluorescencia
o inmunoperoxidasa2

•

Figura 2
Dinamica de la evoluci6n de los marcadores serol6gicos

en la hepatitis B cr6nica

Marcadores serologicos de la hepatitis D (cuadro 2)

I HDAg: Hay controversia en torno a la utilidad de este
marcador para detectar la hepatitis D. Segun algunos
autores, la antigenemia permite el diagn6stico en muestras
de suero obtenidas durante Ia primera semana de la
cnfermedad. Para ottos, el HDAg es un marcador que no
se detecta en forma constante en el suera, especialmente
en los casos de superinfecci6n 13.

2 IgM anti-HD: Aparece junto can los sintomas agudos de
la enfermedad y, cuando esta presente, se usa tanto para
el diagn6stico como para el control de pacientes que
reciben tratamiento can interfer6n, ya que desaparece
cuando se cura la enfennedad. Es el marcador mas
estable y se detecta antes que la IgG anti-HD. Hay una
fuerte correlaci6n entre Ia IgM anti-HD, la presencia de
ARN del virus Delta en el suero y el HDAg en el nueleo de
los hepatocitos2J 3•

3 IgG anti-HD: Marcador de infee cion pasada y de
inmunidad; aparece en el suera al cabo de 12 semanas,
aproximadamente.

Cuadro2
Interpretaci6n del cuadro serol6gicode la hepatitis 0
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La vacuna contra el sarampi6n y el sindrome de Guillain-Barre
Antecedentes. EI sindrome de Guillain-Barre (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 despues de una
campana de vacunaci6n contra el sarampi6n con la cantidad
que cabria inferir de las tasas basicas, a fin de deterrninar si
existe una relaci6n causal entre la vacuna contrael sarampi6n
yel SGB.

Metodos. Analizamos datos de 2.296 casos de SGB
notificados al sistema de vigilancia de la erradicaci6n de la
poliomielitis, de la Organizaci6n Panamericana de la Salud,
considerandolos como casos sospechosos de poliomielitis.
Estos casos se produjeron entre 73 millones de niiios
vacunados de 9 meses a 15 aiios de Argentina, Brasil, Chile y
Colombia, entre enero de 1990 y diciembre de 1994. A estos
ninos se dirigieron campaiias de vacunaci6n masiva contra el
sarampi6n, de un mes de duraci6n, en 1992 y 1993. Se
compar6 la frecuencia de casos de SGB observada durante
las campaiias de vacunaci6n 0 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 distribuci6n de Poisson.

Resultados. La incidenciaanual de SGB fue, enpromedio,
de 0,62 por 100.000 ninos de I a 14 aiios. Por 10 tanto, en un
periodo de 72 dias cabria preyer que se produjeran 92 casos.
Durante los periodos de latencia despues de la vacunaci6n
contra el sarampi6n se observaron 97 casos en promedio. La
probabilidad de que se produjeran 97 0 mas casos durante un
periodo en el cual cabria preyer un total de 92 casos fue de
0,31.

Interpretacion. Las tasas anuales promedio de SGB
por edad para los cinco aiios comprendidos en el estudio
fueron compatibles con los datos anteriores, de modo que
creemos que el sistema de vigilancia es suficientemente
sensible. No se observ6 una relaci6n estadisticamente
significativa entre la vacuna contra el sarampi6n y el SGB. Si
existe una relaci6n causal, la cantidad de casos de SGB
debidos a la vacuna contra el sarampi6n fue tan pequeiia que
los datos de la vacunaci6n de mas de 70 millones de niiios no
fueron suficientes para detectar una cantidad de casos de
SGB que excediera la prevista.

Fuente: da Silveira, C. M., Salisbury, D. M., de Quadros, c. A. Measles
Vaccination and Guillain-Barre Syndrome. Lancet 1997; Vol. 349:14­
16.

Nota de la Redaccion: La mayoria de las vacunas se
administran durante los primeros aiio de vida de un nino. Por
10 tanto, toda enferrnedad que afecte al niiio probablemente
se manifestara poco tiempo despues de la vacunaci6n mas
reciente. Es necesario tener esto en cuenta al determinar la
presencia 0 ausencia de una relacion de causa entre las
vacunas y episodios adversos. EI examen de episodios
adversos relacionados con vacunas de la infancia que el
Instituto de Medicina realiz6 en 1994respalda este argurnento.
En el estudio se trat6 de realizar inferencias de causa en 10
que ataiie a la relaci6n entre las vacunas administradas y
varios resultados adversos para la salud. La mayoria de los
trastomos clasificados como efectos adversos de la vacuna
fueron descartados por falta de datos y de verosimilitud
biol6gica.

Vigilancia de la poliomielitis
amenaza. Por 10 tanto, es importante no solo mantener una
alta cobertura de vacunaci6n con VOP para eliminar los
focos de ninos susceptibles, sino tambien que los paises
traten de revertir la tendencia que se observa en el cuadro a
prestar menos atenci6n a los indicadores de la vigilancia de la
poliomielitis.

Indicadores de la vigilancia dela PFA'

En 1996 se realizaron grandes progresos hacia la
erradicaci6n mundial de la poliomielitis. Segun datos
preliminares, se han notificado 2.090 casos en todo el mundo
y la cobertura mundial con lavacuna oral contra lapoliomielitis
(VOP) se ha mantenido en el 83%. EI aiio pasado se
realizaron mas jomadas nacionales de vacunaci6n que en
aiios anteriores: durante la Operaci6n MECACAR (que
abarc6 19 paises del Medio Oriente, el Caucaso y las
republicas de Asia central) se vacun6 a 69 millones de niiios
con la VOP en 1996 y siete paises del sur de Asia aunaron
fuerzas para realizar dos jomadas nacionales de vacunacion
en diciembre de 1996 y enero de 1997, vacunando a un total
de 250 millones de niiios. En la India se vacun6 a 117
millones de ninos en un dia. Los paises africanos iniciaron
una campaiia para erradicar la poliomielitis del continente y
en 28 paises se realizaronjomadas nacionales 0 regionales de
vacunacion.

Para la Regi6n de las Americas, el desafio consiste en
mantenerse libre de poliomielitis. En 1996, la cobertura
regional de vacunaci6n con la VOP fue del 87% (datos
provisionales) y la vigilancia fue adecuada, con un total de
1.832 casos de PFA investigados. Para 1997 se ha programado
por 10 menos una jomada nacional de vacunaci6n en 19
paises. La importaci6n del poliovirus salvaje es una grave
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Casos notificados de ciertas enfermedades

Numero de casos de sarampion, poliomielitis, tetanos, difteria y tos ferina notificados del lOde enero de 1997 hasta la
fecha del ultimo informe, y para el mismo periodo epidemiologico de 1996 por pais.

Fecha SaramDi6n Poliomielitis Tetanos Difteria los Ferina
del Confirmados 1997 Confir-

Pais/Territorio ultimo Labo- Clinica- Total mados No Neonatal Neonatal
informe ratorie mente 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996

Anguila 22 Mar a a a a a a
Antigua & Barbuda 22 Mar a a a a a a a a a a
Argentina 22 Mar a 1 1 20 a a 7 ... a a 29
Bahamas 22 Mar a a a a a a a a a a a a a a
Barbados 22 Mar a a a a a a a a a a a
Belice 22 Mar a a a a a a a .. , a a a
Bermuda 22 Mar a a a a a a a a a a
Bolivia 22 Mar a a a a a a a 1 1
Brasil 15 Mar 68 15 83 9 a a ... 13 5 a 79
Islas Viraenes Britanicas 22 Mar a a a a a a a a a a
Canada 22 Mar 303 -- 303 49 a a ... 1 ... ... 1.112
Islas Caiman 22 Mar a a a a a a a ... a ... a a
Chile 22 Mar a a a a a a 1 4 a a a a 117 245
Colombia 22 Mar a a a 4 a a .,. 10 ...
Costa Rica 15 Mar a a o. a a a 1 a 4
Cuba 22 Mar a a a a a a ...

Dominica 22 Mar a a a a a a a a a a
Republica Dominicana 22 Mar a a a a a a 1 a a a 1 a a
Ecuador 22 Mar a a a 17 a a 8 1 15-_.
EI Salvador 22 Mar a a a a a a a 1 a a
Guayana Francesa 22 Mar a a a ... a a I ...
Grenada 22 Mar a a a a a a a a a a a a a a
Guadalupe 22 Mar 72 a 72 a a a ...
Guatemala 22 Mar a a a a a a ... ... ... ...
q~ana 22 Mar a a a a a a ... .. , ... ... ...
Haiti 1 Mar a a a a a .,.
Honduras 22 Mar a a a a a a a a a a 3 a
Jamaica 22 Mar a a a a a a a a 1 a ...
Martinica 22 Mar a a a ... a a .,. ... ... ...
Mexico 22 Mar a a a a a a 23 14 7 10 a a a
Montserrat 22 Mar a a a a a a a a a a ...

Antillas Neerlandesas 22 Mar a a a a a ... ... . ..
Nicar~u.a 22 Mar a a a a a a 1 a a a a a 14 3
Panama 22 Mar a a a a a a a a a a 4 a
Paraauay 8 Feb a a a 4 a a .. , ...
Peru 22 Mar a a a a a a 12 15 5 17 a 2 182 105
Puerto Rico 22 Mar a a a' a a a ...
S. Vicente/Granadinas 22 Mar a a a a a a a a a ... a ...
S. Cristobal/Nieves 22 Mar a a a a a a a a ... a a
Santa Lucia 22 Mar a a a a a a a a a a
Suriname 22 Mar a a a a a a a a a a a a a a
T!:i.~!dad y Tabago 22 Mar a a a a a a a a a a a a a
Turcas y C_~icos 22 Mar a a a a a a 1 a a a
Estados Unidos 22 Mar 11 -- 11 43 a a 481
Uruauav 15 Mar a a 0> a a a a a a 6
Venezuela 22 Mar a a a 2 a a ... 2 ... a 81
TOTAL 454 16 470 I 148 0 0 40 54 13 52 1 5 324 2.157

No se dispone de datos.
- No notifican casos clfnicamente confirmadas

Incluye casos clfnicamente canfirmados y casas canfirmados par laboratorio
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Haemophilus influenzae tipo b (Hib) en Chile

Sabre la base de los resultados de laboratorio de
investigaciones realizadas en la region metropolitana (donde
se concentra e140% de la poblacion del pais) se detennino la
tasa de incidencia de infecciones invasivas causadas por
Haemaphilus influenzae tipo b en Chile: 39,5 par cada
100.000 menores de 5 afios, 80% de los cuales son menores
de 18 meses. La tasa de letalidad se sirna en el 16%, can
secuelas rneningiticas en mas del 30% de los casos. Se han
producido alrededor de 580 casas par afio en Chile.

La vacuna contra la Hib se introdujo en el plan de
vacunacion del PAl de Chile enjulio de 1996, can dosis a los
2,4 Y6 meses de edad. Sin embargo, la vigilancia sistematizada
se inici6 en enero de ese ana, con la capacitacion del personal
a cargo de los 26 servicios de salud del pais.

Cuadro1
Casos de Hib portipo de diagn6stico

Chile, 1996

Diagn6sticos Numeros %

Meningitis 118 63,4

Pneumonia 20 10.8

Bacteriemia 22 11.8

Celulitis 6 3.2

Artritis 5 2,7

Epiglotitis 2 1.1

Otros 12 6.5

Pendientes 0,5

TOTAL 186 100

Hasta diciembre de 1996, segim los resultados de la
vigilancia se habian notificado 186 casas en total. EI cuadro I
muestra la distribuci6n por tipo de diagn6stico: 63,4% en
casos de meningitis, 11,8% en casos de bacteriemia, 10,8%
en casos de neumonia, y 5,9% en casas de celulitis y artritis.

Segim 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 20,90/0 y los ninos de 12 a 23 meses
con 19,4% del total de casos. En conclusion, los maS
afectados fueron los menores de 2 afios, con 70,4% de los
casos de Hib (cuadro 2).

Cuadro2
Casos, grupos afectados y tasa de incidencia

del Hib poredad
Chile, 1996

Edad Numero de casos % Tasa por 100.000

<6meses 39 20,9 26,7

6-11 meses 56 30,1 38,3

12-23meses 38 19,4 12,3

2-4 al105 26 14.0 3,0

5+afios 22 11.8 0,2

edad desconocida 7 3.8

TOTAL 186 100 1,3

En cuanto al factor de riesgo de la enfennedad, la tasa de
incidencia es de 10,7 por 100.000 en los menores de 5 afios y
de 22,4 por cada 100.000 en los menores de 2 afios.

Es necesario tener en cuenta la considerable
subnotificaci6n debida al hecho de que 1996 fue el primer
ana de vigilancia de la enferrnedad a nivel nacional. La
vacunacion se inicio recien en julio de 1996, y durante 1997
cabe esperar una disminuci6n de los casos de Hib en los
menares de 1 ana a medida que mas ninos 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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