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Ultimas noticias sobre el sarampion

confirmado. Sin embargo, debido a la cantidad creciente de
epiﬁos susceptibles, el Ministerio de Salud decidi6 realizar
Una camparia de vacunaciérsgguimiento

Campafia deseguimientoen Venezuela

En Venezuela se llevo a cabo una campafia nacional d
vacunacion deseguimientocontra el sarampiéon, que
comprendid los 23 estados del pais, dirigida a los nifios de 1 8rotes de sarampion en Argentina y Bolivia
4 afios (poblacion objeto: 2.223.210). La campafiase inicioel  En Bolivia hay un brote de sarampion en la zona de la
19 de mayo y concluy6 a mediados de junio. Se administro lafrontera con Argentina, que comenzé el 21 de mayo. Ha
vacuna contra el sarampién, la parotiditis y la rubéola (triple afectado al municipio de Yacuiba, departamento de Tarija,
viral) en guarderias, orfelinatos principalmente las areas de salud
y puestos de salud. En las zongs de Yacuiba y Pocitos que lindan

rurales, la vacunacion se realiz
casa por casa. La coordinaci
general y la adquisicion de vac
nas para la campafia estuviero
cargo del Ministerio de Saluc
Las autoridades centrales
estatales financiaron conjuntg
mente los servicios de vac
nacion.

En 1992 hubo una gran
epidemia de sarampidn en Vene-
zuela, con 22.321 casos con-
firmados y 77 muertes, que durd,
hasta principios de 1994, afio en
el cual se produjeron 16.561 casos

y 47 muertes. En 1994 se llevé a tas d e fund il |

: = as campafias de seguimiento son fundamentales para la
cabo en el pals una Campa’.’f’" déconsecucién exitosa de la meta de erradicacion del sarampion.
puesta al diacon la vacunacion

con la provincia argentina de
Salta. Esta zona es muy transitada
por personas que van de Argen-
tina a Bolivia de compras. Hasta
el 24 dejulio se habian producido
49 casos sospechosos: 22 en
Pocitos, 24 en Yacuibay 3 en El
Palmar. Se obtuvieron muestras
de suero de 28 de los 49 casos, y
18 dieron positivo. El grupo mas
afectado durante la primera etapa
del brote fue el de nifos de 1 a 4
afos. Del 1 al 21 de junio se llevo
a cabo una campafa de va-
cunacién deeguimientdlirigida

a todos los menores de 6 afos,
aunque ya estuvieran vacunados,
en la localidad argentina de Sal-
vador Masa, asi como en Pocitos

dirigida a todos los nifios de 9 meses a 14 afios, alcanzandoseYacuiba (Bolivia). Hasta el 10 de agosto, se habian notificado
una cobertura del 98%. Entre 1994 y 1996, la cobertura de los.874 casos confirmados de sarampion, con 11 defunciones,
servicios de vacunacion de rutina ha sido del 75% en promedioseis de ellas en nifios menores de 1 afio. Los primeros casos
Desde la campafia geresta al diacon la vacunacion se ha aparecieron en agosto de 1997, en la provincia de Misiones,
observado una disminucién constante de los casos confirmadosjue limita con Paraguay y Brasil, y después se propagaron a
de 172en1995a89en 1996y 27 en 1997. Hasta el 18 de juli@uenos Aires y sus alrededores. Se presentara informacion
(semana epidemioldgica 28), Venezuela habia notificado 452detallada sobre estos brotes en el siguiente nimero del
casos sospechosos de sarampidn, pero ninguno ha sidBoletin Informativo PAL
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Las campafias deseguimientason decisivas sanitarias de la Regién deben cerciorarse de gue se asignen
Afin de alcanzar la meta de la erradicacion del sarampionsuficientes recursos para las campafias de vacunacion de

para el afio 2000 sera necesario aplicar plenamente la estrategigguimienty fortalecer la vigilancia del sarampion a fin de

de vacunacion recomendada por la OPS en todos los paises @canzar la meta de la erradicacion.

la Region. El objetivo de la estrategia es prevenir brotes, ya Como se sefial6 anteriormente, hay varios paises donde

que es mucho mas eficiente y menos costoso prevenir un : . ~ e
i . fi vacunacion
brote que verse obligado a tratar de controlarlo. Ademas de/@ se deberia haber realizado una campafia de vacunacion de

alcanzar un alto grado de cobertura de vacunacion de lo$€9Uimient® donde se debe hacer una en 1998. Los primeros
nifios de 12 meses por medio de los servicios de vacunaci6fOTTen un riesgo mayor de brotes de sarampion y deben
corrientes, todos los paises deben realizar campafias dealizar las campafias cuanto antes. Estos paises son Cuba,
vacunacién dseguimientalirigidas a todos los nifios de 1a4 Ecuador, Haiti'y la Republica Dominicana. Los paises donde
afos, aunque ya estén vacunados o hayantenido la enfermedaf)rresponde realizar una campafia de vacunacion de
por lo menosada cuatro afios a fin de alcanzar el maximo seguimientoen 1998 son Bolivia, Guatemala, Paraguay y
grado posible de inmunidad en la poblacion. Las autoridadesJruguay.

La carga de la rubéola y el SRC para la salud publica

Este articulo es el primero de una serie sobre la congénitosy presentaban un estado eccematoso o fiebre alta.
importancia de larubéolay el sindrome de rubéola congénita Recientemente se descubrié que las manifestaciones clinicas
(SRC) para la salud publica en las Américas y en el resto deldel SRC pueden clasificarse en tres grupos: 1) problemas
mundo. En abril, la Comunidad del Caribe establecié la meta transitorios que se presentan en el nacimiento (como peso
de eliminar la rubéola para el afio 2000 (véase el nimero debajo), 2) manifestaciones estructurales permanentes que
junio delBoletin Informativo PAI). Otros articulos abordaran  pueden presentarse en el nacimiento o durante el primer afio
las caracteristicas de la vacuna contra la rubéola 'y SRC, aside vida (por ejemplo, cataratas) y 3) trastornos de aparicién
como estrategias adecuadas de vacunacion para eliminartardia (entre ellos la diabetes mellitus).

estas enfermedades Tras una extensa investigacion, el Dr. Gregg lleg6 a la

La historia conocida de la rubéola se remonta a mediadosonclusion de que las cataratas que habia observado en todo el
del siglo XVIII, cuando fue descrita por primera vez por pais eran “el resultado de algun trastorno general de indole
autores alemanes que la llamaRitheln Hasta principios téxica o infecciosa”. Después de algunos calculos, se dio
del siglo XIX, la rubéola todavia se conocia como la “terceracuenta de que los primeros meses del embarazo habian
enfermedad”, una variante o combinacion de sarampién ycoincidido con el apogeo de la epidemia de “sarampidn
fiebre escarlatina. En 1814, el Dr. George Maton estudi6 conaleman”. Tras una investigacion minuciosa, el Dr. Gregg
mas detenimiento una enfermedad exantematica diagnosticaddéeg6 a dos conclusiones correctas: 1) larubéola habiainhibido
como “escarlatina” y llegé a la conclusion de que no se eldesarrollo delfetoy 2) cuanto mas temprano en el embarazo
encuadraba en ladescripcion de ninguna enfermedad conocidae contrae la infeccion, peor es el dafio. También observé que
En 1866, el Dr. Henry Veale, cirujano de la Artilleria Real el grupo mas afectado era el de madres jovenes, porque las
Inglesa, acui6 el nombre “rubéola”. Segun él, era un términomujeres de mayor edad tenian mayores probabilidades de
corto y descriptivo de la enfermedad, y sonaba bien. haber adquirido inmunidad natural.

Aungue fue reconocida oficialmente como enfermedad Sin embargo, el Dr. Gregg comentd en su prondstico que
en 1881 en el Congreso Internacional de Medicina de Londresen esta etapa no podemos estar seguros de que no haya otros
la rubéola, plural de la palabra latinabellus o “rojo”, defectos que no son evidentes ahora pero que puedan
continué recibiendo con frecuencia el nombre de “sarampidénmanifestarse a medida que continte el desarrollo”. Planteé
aleméan” hasta la segunda mitad del siglo XX, tal vez porqueuna pregunta que desperto el interés en la rubéola y el SRC:
habia sido identificada por alemanes o porque tenia la‘¢Qué se puede hacer para evitar una repeticién de la tragedia
connotacién de “muy parecida a”, ya que se consideraba quen otra epidemia?” También sefialé algo que ha resistido la
era una enfermedad similar al sarampién. Sin embargo, Igprueba del tiempo y continda vigente en la actualidad:
rubéola adquirida es més leve que el sarampion. Suele causébebemos reconocer y ensefiar los posibles peligros de una
fiebre moderada, un exantema que dura tres dias y se propaggidemia de ese tipo”. Lamentablemente, la observacion del
de la cabeza a los pies, y linfadenopatia. Comunmente caus@r. Gregg no recibi6é de inmediato la atencion que merecia.

artralgia y artritis en las mujeres adultas. No fue sino hasta los afios sesenta, con la pandemia de
Tras una grave epidemia de rubéola que azot6 a Australiaubéola de 1962 a 1965, que el mundo tomé plena conciencia
en 1940, el Dr. Norman McAlister Gregg, cirujano deldafioque podiaocasionarlarubéola.Lastasasde morbilidad
oftalmoldgico, identificd el sindrome de rubéola congénita y mortalidad en Estados Unidos eran sorprendentes. En 1964
(SRC). En 1941, el Dr. Gregg not6 que habia una cantidady 1965 se produjeron alrededor de doce millones y medio de
desacostumbrada de bebés con cataratas congénitas entre fi#s0s de rubéola adquirida. En cuanto a las consecuencias de
pacientesy, tras consultar con sus colegas, se enterd de quel infeccién durante el embarazo, se notificaron mas de
mismo ocurria en toda Australia. En su informe, titulado “Las 11.000 abortos (espontaneos y quirlrgicos) y nacieron
cataratas congénitas tras un episodio de sarampién aleméan exproximadamente 20.000 nifios con SRC, de los cuales 2.100
la madre”, sefiala que los bebés en general eran “pequefiosurieron durante el periodo neonatal. De los nifios con SRC,
malnutridos y dificiles de alimentar”, tenian defectos cardiacoscasi 12.000 tenian sordera, 3.580 eran ciegos y 1.800
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presentaban retraso mental. Un ejemplo de una ciudad qupaises latinoamericanos tasas de susceptibilidad relativamente
sufrié mucho fue Nueva York, donde 1% de los nifios nacidosaltas (30-60%) en mujeres en edad fértil. En México, donde la
en la ciudad fueron afectados por la rubéola. Eso tal vez seubéola no estad comprendida en el Programa de Vacunacion
haya debido a la gran densidad de poblacién y lainmigracionUniversal de la Secretaria de Salud, los resultados de los
La epidemia también tuvo repercusiones economicas en eéstudios de la susceptibilidad respaldan la hipétesis de que las
pais, y se calcula que costé mas de EUA$800 millones. mujeres que viven en zonas rurales y de nivel socioeconémico
bajo tienden menos a estar inmunizadas que las mujeres que
viven en zonas urbanas. Eso se debe a que los habitantes de

importancia del SRC. En 1966, la rubéola y el SRC fueron baia densidad d blacid 3 105 al Vi
declarados enfermedades de notificacion obligatoria a nivelZ0Nas con baja densidad de poblacion estan expuestos alvirus
con menor frecuencia. Estos estudios indican que se subestima

nacional en Estados Unidos. Se observé que afecta | SRC bl d lud pabli .
principalmente a nifios pequefios, con la maxima incidencia®' como problema de sajud publica y €s nhecesario
en niflos de 5 a 9 afios. La mayor cantidad de casos de rubéoigeIorar la vigilancia.

notificados en un afo fue 57.686 en 1969. En las décadas En el Caribe se produjeron epidemias de rubéola todos
siguientes, los vecindarios continuaron sufriendo las secuelatos afios desde 1989 hasta 1991. De 1991 a 1995 la incidencia
de la epidemia. En 1980 se inscribieron en programas especialetisminuyd, hasta que se produjo un resurgimiento en 1995.
de todo Estados Unidos més de 6.000 alumnos con deficienciaBn algunos paises de la subregion, la susceptibilidad se sitia

auditivas causadas por el SRC. entre el 40% y el 45%. Aunque la rubéola es una enfermedad

En cuanto al costo actual, en los paises angloparlantes dhqe notificacion obligatoria en toda la subregion, el SRC_no lo _
Caribe se calcula que el gasto de atencion y rehabilitacion dé&>: En 1997 se d_etectaron 20 casos de SRC en el Caribe. Sin
los 1.500 casos de SRC que se prevé que se produciran en |8§r)bargo, se estima que pueden haber alrededO( de 20.000 o
proximos 15 afios ascendera a unos EUA$60 millones. sdhnas casos de bebés que nacen con SRC en America Latina y
calcula que el costo de tratar un paciente con SRC durantgI Caribe. Una fuente de gatos sobre la rubéola es el sistema
toda su vida asciende a mas de EUA$200.000 en Estadoge vigilancia del sarampién. A fin de mejorar la notificacion

Unido, donde en 1935 s calcuaba que e coso neconaf 121 SO IE2ck o2 s a2 fagionico e,
directo de la atencién de personas con mudltiples defecto P y !

debidos a la rubéola ascendia a EUA$90 millones al afio. el per;onal de salud debe sospechar que se trata de sarampion
o rubéolay obtener una muestra de sangre para un examen de

Las cifras registradas y documentadas no son muy exactageteccion de anticuerpos IgM contra la rubéolay el sarampion.
debido al problema de la subnoatificacion. Los factores que
contribuyen ala subnotificacion son: 1) entre el 30% y el 50%

de las infecciones por rubéola son subclinicas; 2) cuando lo o
b ) odo el mundo. Desde el descubrimiento del Dr. Gregg en

sintomas son leves, los enfermos no van al médico; y 3) lo . .

sintomas no son muy especificos y los médicos frecuenétlerrzen%g“’ se ha avanzado mucho hamg la prevencion de estas

pasan por alto casos esporadicos. nfermedades. Desde que fue autorizada la vacuna en 1969,

la incidencia de la rubéola ha bajado mucho en los paises

La susceptibilidad es un indicador de la probabilidad de donde se usa la vacuna. Sabemos ahora que existe un medio

un brote. Las observaciones epidemioldgicas indican quepara eliminar la rubéolay el SRC. Es importante continuar y

pueden producirse brotes cuando las tasas son superiores @alejorar la vigilancia y la vacunacion a fin de librar al mundo

10%. Durante los afios ochenta se notificaron en algunosie la amenaza de la rubéolay el SRC.

El resultado de todo eso fue el reconocimiento de la

De lainformacion precedente resulta claro que la rubéola
el SRC constituyen un grave problema de salud publica en

La vacunacion contra Haemophilus influenzae tipo b

En el marco de la salud publica, para controlar la menin-inducir memoria inmunitaria. Desde 1990 se han obtenido
gitis y otras infecciones causadas por Hib se necesita lavarias vacunas conjugadas que ya se pueden usar.
vacunacion activa de lactantes y nifios. Se recomienda y Sfhocuidad, inmunogenicidad y eficacia

justifica usar regularmente vacunas contra Hib por las ) )

siguientes razones: _Enextensos ensayos sobre el terreno en Finlandia, Estados
o ) . Unidos y el Reino Unido, asi como con su uso en los

 complicaciones graves y discapacitantes en los sobreprogramas de vacunacion de rutina de los paises desarrollados,

vivientes a Hib se ha comprobado la inocuidad de las vacunas conjugadas
» aumento de la resistencia a los antibi6ticos contra Hib. T. La concentracion minima de anticuerpos que
- disponibilidad de vacunas eficaces e inocuas confiere proteccion es 0,15ug/ml y se necesita una

Al princioi b d lisacéridos (PRP concentracion de 1,0pg/ml para conferir proteccion a largo
principio se usaba una vacuna de polisacaridos (PRP)y 1576 Sin embargo, no hay una correlacion estricta entre la

contra Hib, pero igual que con otras vacunas de ese tipo, I¢oncentracion de anticuerpos y la eficacia protectora. Ademas
respuesta inmune dependia de la edad, y lainmunogenicidage |os anticuerpos bactericidas contra el antigeno PRP, la
era especialmente reducida en nifios menores de 2 afios. $§munidad celular es importante para conferir una proteccion
obtuvo una vacuna mas eficaz mediante la conjugacion dekficaz. La eficacia de la vacuna excede el 95% en los lactantes
polisacarido de Hib con proteinas portadoras. Las vacunasacunados con el esquema completo de vacunacion contra
nuevas producen inmunidad en nifilos pequefios y parece#lib, a partir de los 2 meses.



Recomendaciones Combinacion de vacunas conjugadas contra Hib

Todos los lactantes, incluso los nacidos prematuramente, Una vacuna combinada puede contener mdltiples
deben recibir una serie primaria de vacuna conjugada contr@ntigenos activos para prevenir mas de una enfermedad
Hib a partir de los 2 meses de edad o cuanto antes después Hdecciosa (DTP, SPR) o puede consistir en una combinacion
cumplir 2 meses. La vacunacion puede iniciarse ya a las @l componentes activos para la prevencion de enfermedades
semanas de edad. El intervalo minimo entre dosis es un me§ausadas por mdltiples serotipos o cepas de una sola especie
En los casos en que se disponga de datos sobre inocuidadratogena (VOP, vacuna neumococica). La vacuna puede
inmunogenicidad, la vacuna contra Hib se puede administraivenir ya combinada o para ser combinada por el proveedor de

junto con otras o combinada con DTP. servicios de salud antes de administrarla.

Caracteristicas de las vacunas contra Hib Como se recomienda administrar la vacuna contra Hib
con un esquema similar al de la DTP, algunos fabricantes de

vauna | Proleina  Composcion  Presen@cion Gonservante Cqmbinacion vacunas laincluyen en combinacién con la DTP. Un fabricante
prpp | ToWOde  25ugPRP T orP tiene una vacuna combinada Hib-DTP que se mezcla durante
ditérico 1849DT  Una sola dosis el proceso de elaboracion, mientras que otros recomiendan

Liquida mezclar la vacuna antes de dar la inyeccion. Es importante
PRP- cRwigrs  lOMOPRP o oladosis | Merthiolate DTP comprender que no todas las combinaciones son posibles. La
CRMLST ZOHOCRMIIT 1 dosis vacuna Hib se puede mezclar con otras vacunas de la infancia

OMP™ de N. en una jeringaolamentesi:
g ingiticli 15pg PRP Liofilizada ¥ L ,
O s 2500OMP  Unasomdoss | e « se ha comprobado que los distintos antigenos son com-
patibles
Liofilizada Reconstitucién . ..

PRP-T Toxode  1OMGPRP @ e dosis NO con DTP, « enensayos de inmunogenicidad se ha comprobado que no

feanico - 20-4009TT 6 gosis DTP-Hep B existe una interferencia clinicamente importante en la

] . g _ respuesta inmunitaria a los distintos antigenos
* CRM197 = proteina de material con reaccion cruzada 197, toxina i .
diftérica mutante que no es téxica « se ha comprobado su inocuidad
OMP = proteinas de la membrana externa Reacciones adversas y efectos colaterales comunes

Esquema de vacunacion .
Lactantes de 2 a 6 meses: 'Por lo general, ]as reacciones adversa; a las vacunas
U . conjugadas contra Hib son raras. Se han notificado reacciones

 PRP-OMP: dos dosis conintervalos de dos meses, seguidagles como hinchazén, enrojecimiento y dolor en 5% a 30%
de una dosis de refuerzo entre los 12y los 15meses e |as personas vacunadas, que generalmente se resuelven er

« PRP-T 0 PRP-CRM197: tres dosis con intervalos de por loel plazo de 12 a 24 horas. Las reacciones sistémicas, como
menos un mes fiebre e irritabilidad, son poco comunes; tras la administracion

. Los datos disponibles indican que las vacunas sonSimultanea o concurrente de la vacuna Hib con otras vacunas
intercambiables, de modo que cualquier combinacién gede la infancia, son similares a las que causa cada vacuna por

tres dosis de vacuna conjugada constituye una serie€Parado

primaria. Contraindicaciones
Lactantes de 7 a 11 meses sin vacunar: La administracion de una vacuna conjugada especifica
» 2dosis con un intervalo de por lo menos un mes contra Hib esta contraindicada para las personas con
Nifios mayores de 12 meses sin vacunar: antecedentes de anafilaxia tras una dosis anterior de esa

. vacuna. Lavacunacion se debe postergar en los nifios solamente

-+ 1 dos!s _ si tienen una enfermedad grave o moderadamente grave. Las

* Los nifios sanos mayores de 5 afios no necesitan la vacungnfermedades leves (como infecciones leves de las vias
contra Hib. Se recomienda que las personas que corren Urespiratorias superiores o enfermedad diarreica leve), estén o

gran riesgo (por ejemplo, inmunodeficiencia, esplenec- no acompariadas de fiebre, no constituyen contraindicaciones
tomia) reciban una dosis de vacuna Hib y, si es necesariopara la vacunacion.
vuelvan a ser vacunadas en cualquier momento.

Los resultados obtenidos en el Reino Unido y Chile

indican que se puede eliminar la dosis de refuerzo en el
esquema de vacunacion.

Otros factores quao constituyen contraindicaciones para
la vacuna conjugada contra Hib:

tratamiento antimicrobiano actual o convalecencia de una

_ _ enfermedad
La PRP-D se recomienda solamente como dosis de, prematuridad

refuerzo. « embarazo de la madre o de un contacto familiar

Vacunacion simultanea  exposicion reciente a una enfermedad infecciosa
Todas las vacunas conjugadas contra Hib se elaboran a |actancia natural

partir de microorganismos de Hib inactivados y pueden. antecedentes de alergias inespecificas o parientes con
administrarse de forma simultdnea o concurrente (al mismo alergia

tiempo o en la misma consulta) con otras vacunas de la antecedentes familiares de convulsiones
infancia en distintos lugares del cuerpo: DT, DTP (de células .

enteras y acelular), VOP, SPR, hepatitis B, varicela,© Malnutricion _ _
neumocacica, meningocdcica y fiebre amarilla. * reaccion a una dosis anterior de DTP
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La descentralizacion de los sistemas de informacion

En elBoletin Informativo PAI se publicaran periodi- un solo sistema para todos los niveles abarca todos los
camente articulos sobre la experiencia de los paises con elaboratorios, tanto de diagndstico como de referencia.
uso de sistemas de informacién en el establecimiento y la
gerencia de sistemas nacionales de vigilanciade enfermedadeéom
inmunoprevenibles.

Las ventajas de la integracion no se limitan al uso
partidoy la consolidacion de los datos. EIMESS constituye
un canal permanente que facilita la comunicacion entre los
Los sistemas de informacién permiten recopilar datos delaboratorios y los programas de vacunacioén en los distintos
forma organizada para facilitar su analisis y uso posterior enniveles. La coordinacién y el anlisis conjunto de los datos de
las decisiones de caracter técnico y normativo. La utilidad y elcasos (incluidos los datos de laboratorio) por los centros de
éxito de estos depende de su grado de integraciéon en lagacunaciony los laboratorios conduce a un manejo mas agil y
actividades cotidianas, de la medida en que proporcionan |#ficiente de los casos, desde la investigacion hasta la
informacion que el pais necesita, de los usos finales de lelasificacion definitiva. Otras actividades de vigilancia, como
informacién, y de los mecanismos de retroalimentacion la investigacion activa de casos y las medidas de control, se
incorporados en todo el sistema. En el campo de lasrealizan con prontitud y eficacia como consecuencia de la
enfermedades inmunoprevenibles, los sistemas de informaciomtensificacion de la comunicacion y la coordinacion.
son un componente decisivo para orientar los sistema

. S . ; Ltk Descentralizacién de los sistemas de vigilancia
nacionales de vigilancia epidemiologica.

epidemioldgica

Como parte del proceso de descentralizacion de los
Las iniciativas regionales y nacionales para controlar y servicios de salud se estan trasladando a los niveles locales las
erradicar las enfermedades inmunoprevenibles generan grafunciones de recopilacion de datos, seguimiento y decisiones
cantidad de datos de vigilancia epidemiolégica. Estos datogle los sistemas nacionales de vigilancia. Esta tendencia
deben analizarse de forma oportuna y exacta, desde el nivaleberia conducir al desarrollo o el fortalecimiento de sistemas
local hasta los niveles central y regional. epidemiolégicos locales que reflejen mas fielmente las

. . : . . necesidades locales y respondan a ellas de forma més oportuna.
Un sistema regional de informacién eficaz para el con-

trol y la erradicacion de una enfermedad inmunoprevenible  En este contexto, el MESS puede considerarse como un
debe: instrumento para la descentralizacion: proporciona al nivel
funcionar entodos los niveles: local, estatal odepar‘[amentalIocal los mismos instrumentos que estan disponibles para

X g ' ' manejar y analizar datos en el nivel central. De esta forma, se

nacionaly regional traslada al nivel local laresponsabilidad de todas las actividades
velar por el cumplimiento de las normas establecidas errelacionadas con la vigilancia epidemiolégica del sarampion.
todos los niveles y regiones El nivel local puede entonces, de formaindependiente, calcular
garantizar la compatibilidad de los datos recopilados y losy vigilar indicadores que le ayuden a orientar sus actividades.

analisis en todos los niveles y regiones Las autoridades sanitarias del nivel central se encargan de la

llevar un registro histérico orientacion, supervisién, y el apoyo general. Sus funciones

. . ¢ . | ficacis | son, entre otras, evaluar las estrategias que se usen para
servclj( de'[ne((jjlo ore efrencu’itj pa':t_ra a cert |cac]8|n de la grradicar el sarampion, apoyar su implementacion a nivel
erradicacion de una entermedad iInmunoprevenibie local y proporcionar la retroalimentacién oportuna del
Cuando un pais pone en marcha una iniciativa decomponente de vigilancia de la iniciativa.
erradicacion, la mejor manera de cumplir 0s requisitos Durante los dos ultimos afios se han realizado varios
Sg:?ed :jceh I‘;iﬁ#;:é:gﬁ%lgnsjféfén Eg?:gggi:i?géagffgcgoe% fuerzos para descentralizar el Sistema de Vigilancia de la

; ; - ; e radicacion del Sarampién. Algun han centr nl
Sistema Regional de Vigilancia de la Erradicacion del adicacion del Sarampio gunos se han centrado en la

Sarampion (MESS), con el proposito de apoyar la iniciativa integracion de laboratorios en el MESS, mientras que otros

oY L -~ han puesto de relieve el traslado del MESS al nivel local. Los
de erradicacion del sarampion adoptada por todos los palseg?ag[,

Justificacion de un sistema regional

en 1995. £l MESS ayuda a los paises en sus esfuerzos pa ises que esten listos para descentralizar su sistema de
enerar informacion confiable y oportuna sobre casos |Ian<;|a debe_n fener en cuenta cinco aspectos principales:
gospechosos de sarampidn en cada pais. A través del MES | equipo de informatica necesario, el software corres-
| . > d ' lar inf s ondlent(_e,, infraestructura basica de comunicaciones,
0s paises participantes pueden recopilar in Ormacion .,z citacion y seguimiento.
estandarizada sobre los casos no so6lo para determinar la
prevalencia del sarampion, sino también para evaluar la  El equipo de informatica que se necesita consiste en una
calidad de la vigilancia y el desempefio de los laboratorios erfomputadora moderna que pueda funcionar en DOS o Win-
cada pais. dows, con médem e impresora laser. La disponibilidad de una
. . linea telefénica es muy importante para la transferencia de
Integracion de los laboratorios datos y los servicios de apoyo. Se debe ofrecer capacitacion
Basandose en la experiencia con el uso de sistemas deobre configuracion, introduccién de datos, anélisis,
informacién durante la exitosa campafia de erradicacién de ldaransmision de datos y mantenimiento de sistemas. Sera
poliomielitis de 1985 a 1991, ahora se esta poniendo énfasigndispensable ensefiar al personal a usar el sistema de forma
en la integracién de los datos de laboratorio y epidemiologiaeficiente como instrumento epidemiolégico para proporcionar
através del MESS. En este sentido, la necesidad de que hayatroalimentacion regular y detectar problemas.



Aunque en la Region a menudo escasean los recursof&n algunos estados se pudo usar de inmediato, mientras que
para hardware, software y comunicaciones, el principal desafian otros fue necesario esperar la llegada de un funcionario del
subsiste en los campos de la capacitacion y los recursosivel central. Actualmente, el MESS funciona en nueve de
humanos. Los aspectos mecanicos de la configuracion delos 33 departamentos. A estos nueve departamentos
sistema, la introduccion de datos y la impresion de informescorresponden 92% de todos los casos de sarampion notificados
son bastante sencillos y se pueden dominar con demostraciones Colombia en 1997, y en lo que va de 1998 han notificado
y préacticas. La transmision de datos es igualmente sencilla84% de los casos. Ahora se esta fortaleciendo el nivel nacional
No obstante, los cuellos de botella que generalmentepara analizar y difundir datos periédicamente y promover la
obstaculizan la integracion del sistema de informacion en lagarticipacion de los laboratorios locales.
actividades de vigilancia suelen encontrarse en el manejo de
la informaciéon. Este campo requiere mucho apoyo y
supervision del nivel central. Hay que capacitar a 10S ;0150060 del MESS en el estado de Zulia, al cual
funcionarios de salud del nivel local a fin de que consideren el

) L .~ ~correspondieron 40% de todos los casos de sarampion
MESS como un instrumento Gtil que acelera la recopilacion Y notificados durante 1997 y 33% en lo que va de 1998. El

el andlisis de los datos. Por lo tanto, en los cursos de CapaCitaC'qﬂstituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, donde funciona
ggrggcgls ?/IHI(E)S?SO n:ruzzrzllleveerggﬁa?%:'S;:mg ge Jg{g;ﬂ?ﬁggl laboratorio de nivel central, ha sido integrado con la unidad
y P Ye epidemiologia del programa nacional de vacunacion, y se

campos que requieren atencion inmediata y aquellos qu&, o2 mhia informacion semanalmente. Se planea instalar el
requieren seguimiento. El MESS también ofrecera med'OSMESS en los estados de Carabobo y Lara en 1998
para difundir regularmente a colegas y personal de salud de '

otros niveles informes de la situacion que sean estandar y Cabe destacar también la experiencia de Chile. El
faciles de comprender. programa de vacunacion y el Instituto de Salud Publica, sede
. ia de | . dellaboratorio nacional, han establecido un sistema sumamente
La experiencia de los paises coordinado de intercambio de datos y numeracion de casos,
El Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC), de gue ha mejorado en gran medida la capacidad para clasificar
Trinidad y Tobago, fue el primero en integrar los datos de mas casos con mayor rapidez en el pais. Nicaragua también
laboratorio con los datos de los programas nacionales déha dado el primer paso hacia la descentralizacion de los
vacunacion. La proximidad fisica entre el PAlde CAREC Yy el sistemas de vigilancia. A principios de este afio se instald
laboratorio local facilité el proceso; lo mas dificil fue coordinar MESS en el laboratorio nacional y en un sistema local de
el trabajo de ambos grupos e instalar el sistema en red. Loatencidn integral a la salud (SILAIS) de Managua.
resultados han sido sobresalientes, y actualmente no hay En todos los paises que se menciona, el sistema MESS ha
ninguna _demora para obtener res,“'t?d‘?s (_je Iaboratorlt_)..Lqemdo un efecto positivo en impulsar a los funcionarios de
tarea de introduccién de datos esta distribuida y los servicios

participantes comparten la misma base de datos para 32 ud del nivel local a vigilar la calidad de los datos y los
notificacion y el analisis indicadores de vigilancia. El esfuerzo que se requiere para

instalar el sistema, capacitar al personal de salud y motivarlos

En Colombia, todos los estados participaron en la primeraconstantemente para que usen y mantengan el sistema tiene
medida de descentralizacion del MESS. Cada estado recibiteneficios que van mas alld de la meta inmediata de la
un “diskette” para instalar el sistema MESS, asi como soft-erradicacion del sarampién, ya que refuerzan el sistema
ware de telecomunicaciones e instrucciones para su instalaciérepidemioldgico en su totalidad.

EnVenezuela seinicid la descentralizacion de los sistemas
de vigilancia epidemioldgica del sarampion en 1998, con la

Vigilancia de la poliomielitis

Hasta la semana epidemiolégica 28 de 1998, los paises Indicadores de la vigilancia de la PFA

continuaban cumpliendo satisfactoriamente so6lo dos de los
cuatro indicadores para la certificacion de la erradicaciéon de
la poliomielitis en las Américas. Los indicadores con respecto
a los cuales contintan observandose deficiencias son la tas
de paralisis flaccida aguda (PFA) en los menores de 15 afios
(s6lo cinco paises cumplen actualmente este indicador) y e

porcentaje de casos de los cuales se obtiene una muestta

adecuada dentro de los 15 dias siguientes al inicio de Ia
paralisis (s6lo 9 de los 21 paises que integran el sistema d¢
vigilancia cumplen este indicador). Si estos indicadores

(V)

D

Pais

Colombia
Nicaragua
Bolivia
Cuba
Ecuador
El Salvador
Honduras
Paraguay
Peri
Venezuela
Chile
Republica Dominicana
Guatemala

80% de las
unidades
presentan
informes

semanalmente

80% los casos

se investigan

dentro de las
48 horas

Se obtiene 1
muestra
adecuada de
heces de 80% de
los casos

Tasa de PFA 2
1:100.000 en
menores de 15
afios

a

Haiti

permanecen en estos niveles tan bajos, en caso de que $

T

México

produzca una importacion los paises de la Region no podran

Brasil

Panama

detectarla oportunamente y responder de forma apropriada

Uruguay

Los paises que deben tomar medidas adicionales para mejora
el cumplimiento de estos indicadores son: Argentina, Brasil
Costa Rica, Haiti Panama y Paraguay.

6

r

Argentina

C—1 Cumplen el criterio
'*Datos a la semana 28, que concluy6 el 18 de julio de 1998
Fuente: SVI/OPS (PESS)




Casos notificados de ciertas enfermedades

Numero de casos de sarampion, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados del 1°de enero de 1998 hasta la feche
del Ultimo informe, y para el mismo periodo epidemiolégico de 1997 por pais.

Fecha Sarampion Poliomielitis Tétanos Difteria Tos Ferina
del Confirmados 1998 | Confir-

Pais/Territorio [iltimo Labo- Clinica- Total | mados?* No Neonatal Neonatal

informe |ratorio mente 1997 | 1998 1997 | 1998 1997 | 1998 1997 1998 1997| 1998 1997
Anguilla 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antigua y Barbuda 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Argentina 4 julio| 577 7 584 11 0 0 9 11 0 2 1 0 29 161
Bahamas 4 julio 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Belice 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bermuda 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolivia 4 julio 11 0 11 0 0 0 1 0 1 3 5 0 18 22
Brasil 4 julio| 798 45 843 | 1.352 0 0 58 13 32 101
slas Virgenes Britanicas | 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canada 4 julio 7 - 7 560 0 0 772 1.448
Islas Caiman 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chile 4 julio 0 0 0 0 0 0 5 3 1 0 0 0 561 199
Colombia 4 julio 1 4 5 39 0 0 0 1 3 9 2 1 81 173
Costa Rica 4 julio 0 0 0 0 0 0 2 0 176 8
Cuba 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dominica 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Republica Dominicana | 4 julio 0 0 0 0 0 0 5 5 0 0 3 4 7 0
Ecuador 4 julio 0 0 0 0 0 0 10 21 9 11 16 12 115 83
El Salvador 4 julio 0 0 0 0 0 0 3 2 0 2
Guayana Francesa 0 0
Grenada 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guadeloupe 4 julio 1 0 1 72 0 0
Guatemala 4 julio 0 1 1 6 0 0 0 4 1 5 0 0 377 89
Guyana 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haiti 4 julio 0 0 0 0 12 1 0 0 0
Honduras 4 julio 1 0 1 4 0 0 4 3 2 1 0 0 18 100
Jamaica 4 julio 1 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1
Martinica 0 0 .
México 4 julio 0 0 0 12 0 0 37 66 8 11 0 0 52 8
Montserrat 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antillas Neerlandesas 0 0
Nicaragua 4 julio 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 0 0 25 28
Panama 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 94 21
Paraguay 4 julio 2 0 2 7 0 0 9 9 8 9 0 10 9
Perd 4 julio 0 0 0 29 0 0 18 33 4 20 1 1 229 559
Puerto Rico 4 julio 0 o 0 0 0 0
S. Vicente/Granadinas | 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Cristobal/Nieves 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Lucia 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 4 julio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Trinidad y Tobago 4 julio 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Turcas y Caicos 4 julio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Estados Unidos 4 julio 37 . 37 70 0 0 14 20 1 5 12.135 2.645
Uruguay 4 julio 0 0 0 2 0 0 . 0 0 0 4
Venezuela 4 julio 0 3 3 19 0 0 15 10 2 5 0 0 241 225
TOTAL 1.436 60 1.496 | 2.185 0 0 131 256 51 92 29 231 |4.764 5.887

No se dispone de datos.
— No natifican casos clinicamente confirmados
* Incluye casos clinicamente confirmados y casos confirmados por laboratorio



Alcaldes en Bolivia juegan papel decisivo en la
Inmmunizacion
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Nota de la redaccion:Los volantes publicados por la Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Bolivia son ur
ejemplo del papel creciente de los alcaldes de la Regién en las decisiones sobre vacunacion. Como parte del proce:
descentralizacion y reforma del sector salud, los alcaldes desempefian un papel fundamental para garantizar que la vacur
siga teniendo prioridad en los municipios, y que se alcancen las metas establecidas. De esta forma, se esta desamallando ul
de comunicacién directa entre el nivel central y los gobiernos locales, asi como entre las autoridades locales y lasg,omunid.
que servira de foro para abordar conjuntamente los problemas de salud urgentes y promover una respuesta unificada.

Tal como indica el volante, para que un programa de inmunizacion dé resultado se necesitan tres colaboradores: minist
de salud que garanticen la disponibilidad de vacunas y otros servicios preventivos para la poblacién, gobiernos municipales
garanticen la ejecucidn de programas de vacunacion y otras iniciativas de prevencion, y padres que lleven a sus higas para g
vacunen y les hagan examenes periddicos.

El Boletin Informativo PAke publica cada dos meses, en espafiol e
inglés por el Programa Especial para Vacunas e Inmunizacién (SVI) de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las
Américas de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Su propdésito
es facilitar el intercambio de ideas e informacion acerca de los programas
de inmunizacion en la Region a fin de aumentar el caudal de conocimientos
sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

La referencia a productos comerciales y la publicacién de articd@eganizacion Panamericana de I&alud
firmados en este Boletin no significa que éstos cuentan con el apoyo de la Oficina Sanitaria Panagnicana
OPS/OMS, nirepresentan necesariamente la politica de la Organizacion. Oficina Regional de la

OrganizaciérMundial de la Salud

Programa Especial para Vacunas e Inmunizacion
525 Twenty-third Street, N.W.

Editor: Ciro de Quadros Washington, D.C. 20037, E.U.A.
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