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El sarampion en las Ameéricas, 1998

Al 21 de diciembre de 1998, los paises de las AméricasAires. Del total de casos de Buenos Aires, 4.239 (60%) se
habian notificado un total de 26.103 casos sospechosos derodujeron en lactantes y menores de 5 afios que en su
sarampion, de los cuales 9.628 (37%) fueron descartados tramayoria no estaban vacunados. Otras provincias de Argen-
un estudio epidemioldgico y de laboratorio completo, 9.598 tina que notificaron una gran cantidad de casos fueron
(37%) fueron confirmados como sarampién y 6.877 (26%) Tucuman (212), Misiones (177), Chaco (97) y Jujuy (93). Al
contindan en estudio. 21 de diciembre se habian notificado 56 muertes relacionadas
con el sarampion, principalmente
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sentan el 94% del total de casos confirmados de sarampién effnes que no estaban vacunados.

las Américas durante 1998 (Figura 2). Otros paises donde se  Nota de la Redaccidon:Ya han transcurrido méas de
documento una importante circulacion del virus fueron Bo- atro afios desde que se adoptd la meta de erradicar el
livia (351 casos confirmados), Estados Unidos (86) y Para-sarampion de las Américas en la Conferencia Sanitaria

guay (68). Los demas paises de la Region, en conjuntopanamericana de 1994. Aunque se ha avanzado mucho hacia
notificaron un total de 33 casos confirmados, varios de 10S|5 consecucién de la meta. con una notable disminucién de la

c_uallltzs fugrog lmpl)orta;jog de ottrots ptalfje? y los de;mas fuego antidad de casos notificados anualmente, el virus del
aisiados desde €l punto de vista tanto del momento Como U&grampion contintia circulando en varios paises de la Region.

lugar en que se produjeron. Por lo tanto, es conveniente hacer una pausa para revisar

En 1998, el brote mas grande de la Region fue el devarias de las ensefianzas adquiridas en las Américas en
Argentina. Del total de casos notificados en Argentina, 6.026cuanto a la interrupcidon de la circulacidon del virus del
(85%) fueron notificados en la zona metropolitana de Buenossarampién y tomar medidas apropiadas.

En este nimero:

El sarampi6n en las Américas, 1998 Como mantener la confianza del publico en la vacunacion .................... 5
Vacunas de buena calidad .............ccoooeiiiiiiiieiiin e La erradicacion de la poliomielitis: situacion mundial .............ccccccceeueeee. 6
Vacunacioén de seguimientocontra el sarampion en la Republica Casos notificados de ciertas enfermedades ............c..coevvieiiciciinnnn, 7

[DTo] 11101 o7 T RS 4 Precios de 1999 del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas ........ 8



* La vacuna contra el sarampion es muy eficaz para Aungue no se notificaron muertes por sarampion en las
prevenir el sarampidn, si se utiliza. Américas durante 1995y 1996, los brotes recientes de Brasil
Se ha comprobado que una dosis de la vacunay Argentina.(_jemuestrfam la letalidad del virus. En 1997 y
antisarampionosa tiene una eficacia de mas del 90%. Sin-998 se notificaron mas de 100 muertes relacionadas con el
embargo, la vacuna alcanza este nivel de eficacia solamentéarampion en ambos paises, en su mayoria de lactantes y
si se administra a un lactante susceptible inmediatament®reescolares que no estaban vacunados.
después de cumplir el afio de edad. Para erradicar el sarampion, | a epidemiologia del sarampion esta cambiando;
la cobertura anual de la vacunacion de rutina debe ser por lo  ciertos grupos de adultos jévenes corren un riesgo
menos del 95% en todos los rincones de cada pais de la relativamente grande de contraer sarampion
Regién y se deben realizar campafias de vacunacion de
seguimientade los nifios de 1 a 4 afios por lo menos cada
cuatro afios.

Mas de la mitad de los casos del brote de gran magnitud
que se produjo en 1997 en Sao Paulo (Brasil) se produjeron
en adultos de 20 a 34 afios sin vacunar que habian nacido
* La estrategia de la OPS para erradicar el sarampiébn ~ demasiado temprano como para haber recibido la vacuna
(puesta al dia con la vacunaciéryacunacion de contra el sarampién por medio de los servicios de vacunacion
mantenimientoy vacunacion de seguimienjoes muy de rutina pero demasiado tarde como para haber estado
eficaz para prevenir los expuestos al virus en circulacion.

brotes, sise aplicaplenamente ., sarampiénigﬁfzﬁn?ados oor estado o Muchos de los adultos jévenes

Los paises que han aplicado provincia, Region de las Américas, 1998. que contrajeron el sarampion en
correctamente la estrategia ge Séo Paulo ﬁ)ertenemandaf_g_rgpos

i6 nri ramen inidos:
vacunacion recomendada por la o S e eSglo Ca<’|:1 e tel e OIS
OPS para erradicar el sarampion P personal de salud, reclutas de las
han logrado interrumpir rapi 4 - 3 fuerzas armadas, estudiantes
damente la circulacion del virus y - universitarios, personas que
mantenerla interrumpida. Un ) trabajaban en el sector del turismo,
* ~

viajeros internacionales, grupos
institucionalizados y trabajadores
migrantes de zonas rurales que
vivian en campamentos de trabajo.
Se necesitan mayores esfuerzos
para localizar y vacunar a los
adultos jévenes de grupos de alto
riesgo, especialmente de zonas
urbanas densamente pobladas.

importante factor que contribuyg ~ -
al relativo resurgimiento de
sarampion observado en Brasil|y
Argentina en 1997 y 1998 fue que
la estrategia no se aplicé ple-
namente. Es evidente que la com-
placencia es un obstaculo impo
rtante para alcanzar la meta de|la
erradicacion del sarampion.

» El sarampidon no respeta
fronteras nacionales o estatales

Aunque su circulacion ha
disminuido mucho en las
Américas, el virus del sarampidn
continda circulando libremente en

otras regiones del mundo.
Fuente: Informes de pais

urgencia. El virus puede circular *patosal21 de diciembre, 1998 - Ultimamente, con la gran dispo-
con mucha mayor rapidez que nibilidad y accesibilidad de los
cualquier respuesta de salud publica . vyelos internacionales, mas de un
y, lamentablemente, el resultado sera un brote extenso, y pd’,nlllon de personas por dia cruzan fronteras internacionales

ende una campafia de inmunizacién de gran cobertura con @n todo el mundo, lo cual presenta un riesgo constante de
virus natural del sarampion. introduccion del virus del sarampion de zonas donde es

L . endémico a paises que habian logrado interrumpir su

* Elsarampion circula mejor en zonas urbanas circulacién. Para alcanzar la meta de la erradicacion en las
La gran densidad de poblacion de las ciudades facilita enAméricas, es necesario intensificar las medidas para mejorar

gran medida la circulacién del virus entre personas infectada®l control del sarampién y avanzar hacia su erradicaciéon en

y susceptibles, especialmente cuando la cantidad de lactantedras regiones del mundo.

y nifilos susceptibles es alta debido a que la cobertura dg

vacu_nacic’m fje rutina contra el sarampion es baja. Se nece_sitan con las vacunas actuales

medidas mas intensivas para alcanzar una alta inmunidad . L

contra el sarampion en los lactantes y nifios de las zonas L& €xperiencia de las América demuestra claramente

urbanas, lo cual se puede lograr con una cobertura elevada Juie se puede lograr la erradicacion regional del sarampion

vacunacion contra el sarampin por medio de los servicios de&on las vacunas actuales de virus vivo atenuado y la estrategia

L . ~ te vacunacion apropiada. La aplicaciéon plena de una estrategia
vacunacion corrientes y con camparias oportunas y complet

a! .. . . .
de vacunacion deequimientaontra el sarampion de vacunacion apropiada en cada region conducira a la
9 pion. interrupcién de la erradicacion del virus en cada region vy,
» Elsarampién mata a lactantes y nifios susceptibles finalmente, a la erradicaciéon mundial.

e Es mucho mejor prevenir los
brotes que controlarlos

Cuando se reintroduce el viry
del sarampidn en un lugar y s
inicia la circulacion, es pract
ticamente imposible parar el brote
con actividades de vacunacion de

1 punto = 2 casos

o2

La erradicacién mundial del sarampion es factible



Vacunas de buena calidad

Este articulo es el tercero de una serie sobre la calidad Para las vacunas inactivadas, hay que hacer una distincion
de las vacunas (véanse los numeros de febrero y abril deentre la determinacion de la cantidad de antigeno presente en
1998 delBoletin Informativo PAIl). En este nimero nos cadadosis de vacuna (prueba de antigenicidad) y la capacidad
concentramos en las pruebas de la poteriesas pruebas  para inducir inmunidad protectora (prueba de inmuno-
se llevan a cabo también si se produce una falla en la cadenagenicidad). Aunque existe una correlacién entre ambas, no es
de frio. Dado que las pruebas de potencia son costosas ynecesariamente constante. Por analogia con los productos
requieren mucho tiempo, hay que hacerlas solamente ermédicos sintéticos, basta demostrar que una vacuna contiene
casos muy justificados. una cantidad minima determinada del componente eficaz. Se

. . n rpr invitroo | rminacion del conteni
Uno de los requisitos para que una vacuna sea eficaz eguede usar pruebas tro o la dete acion del contenido

; ; ; o o e antigeno para las pruebas de potencia de las vacunas
gue induzca inmunidad protectora tras su administracion. La uevasg bier? definidag ue no cor?tienen articulas vivas
potencia de una preparacion biolégica se comprueba enﬁ y q P ’

principio durante el procedimiento de autorizacién por medio ml_o agedntes purlflcadosl(p?lr ejemplo, vacunas ((jje
de los ensayos clinicos. El fabricante de la vacunay la entida ofisacaridos, vacuna contra jainfluenza, vacunas conjugacas

; s mo la Hib, vacun ntra la h itis B.) En general, |
regulatoria se enfrentan luego con el problema de cédmo sgomoia b, vacuna contra la hepatitis B.) general, 10S
: omponentes responsables de la eficacia de la mayoria de los
evalua la potencia de cada lote de vacuna que debe s roductos inmunobioldgicos no se conocen o probablemente
sometido a pruebay liberado para su uso. En general, aunq P S
se comprenden mejor los aspectos fundamentales de | davia no se han descrito bien. Por lo tanto, las pruebas de

adquisicion de inmunidad (celular y humoral) para vacunasin%%nncéaei? _Iée\éan a cabo por medio de las pruebas de
especificas, todavia resulta dificil idear una prueba exacta genicidad.
que pueda proveer informacion sobre la potencia de una  La prueba de inmunogenicidad se basa en la inducciony
vacuna. Es preciso tener en cuenta también que hay variogiedicion de la respuesta inmunitaria cuando se inyecta una
factores que pueden influir en la potencia de una vacunayacuna en un animal de laboratorio. Las pruebas de
como la presencia de un adyuvante y su calidad, el lugar y ldnmunogenicidad, son artificiales en cuanto a su estructura 'y
via de administracion y la combinacion con otros antigenos. desempefio. Idear una prueba con animales de laboratorio
. | tino d implica un esfuerzo considerable, y la pertinencia del modelo
La prueba depende en principio del tipo de vacuna, yage™ nyede evaluar Gnicamente después de validarla

que hay grandes dlferenc!as entre las vacunas de virus vivo Y:omparéndola conresultados de los estudios clinicos realizados
las de virus inactivado, asi como entre las vacunas bacterian

i . . '3 seres humanos.

y virales. En el caso de las vacunas de virus vivo, la potencia . .

de cada lote esta relacionada con la cantidad de particulas  S€ pueden realizar dos tipos de pruebas: a) se vacuna a
vivas que contenga la vacuna. En una vacuna bacterianyarios grupos de animales con_d|Iu0|ones s_erladas d_e vacuna
(como la BCG o la vacuna de bacterias vivas atenuadas%’ despues se expone a los animales al microorganismo o la
Salmonella typhTy21a), la potencia se mide segun el nimero toxinacorrespondiente, o; b) se inyecta a un grupo de animales
de unidades formadoras de colonias por dosis de vacuna, y e¥y después de cierto tiempo, se les extrae sangre y se miden
una vacuna viral (fiebre amarilla, poliomielitis, sarampion), 108 titulos de anticuerpos especificos.

segun la cantidad de unidades formadoras de placas por dosis En estas pruebas, la respuesta de un grupo de animales se
de vacuna. Se diluye la vacuna y se inocula en placas de agarsa para prever la respuesta de toda una poblacién. Debido a
apropiadas para cultivos de bacterias y en cultivos celularedas diferencias individuales de cada animal, generalmente se
en el caso de los virus. Después de un cierto tiempo, senecesitan muchos para garantizar la confiabilidad de los
cuentan las colonias de bacterias o las placas de virustesultados. El tipo, la cepa y la calidad del animal utilizado,
partiendo del supuesto de que cada colonia o placa deriva deu alimentacion, el ambiente y las instalaciones de laboratorio
una bacteria o virus de la dilucién inoculada. En el caso de lagnfluyen directamente en los resultados de estas valoraciones.

vacunas de virus vivo, un procedimiento mas comdn para  Ademaés de los problemas morales obvios con las pruebas
determinar la potencia consiste en determinar la CCID50en animales, hay otros aspectos importantes relacionados con
(50% de dosis infectante), que es la cantidad de una suspensida seguridad, asi como de indole econdémica y practica, que
viral que se calcula que infecta al 50% de las células y estéan impulsado una iniciativa para reemplazar a los animales
correlacionada con la cantidad de particulas virales presentesn diversas pruebas con otras valoraciones validas.

Cuadro 1
Cantidad de dosis de vacuna que justifica una prueba de potencia

Cantidad de dosis que Cantidad de dosis que se Plazo parala presentacion | Temperatura necesaria
Vacuna justifica una prueba necesita para una prueba del informe (en meses) para el transporte
VOP
Fishts Albarils lodizate) 20000 Un mes
BCG (liofilizada) 20.000 20 De0° Ca+8°C
DPT 200.000 Tres meses
Hepatitis B 10.000
Toxoide tetanico 50.000
VIP No repetir la prueba hasta que se establezca una prueba de potencia




Vacunacion de seguimiento contra el sarampion en la
Republica Dominicana

Del 6 al 12 de noviembre, seis semanas después de sufrinn caso clinico confirmado serolégicamente pero sin nexo
enormes dafios como consecuencia del huracan Georges, &pidemiolégico). Sin embargo, se calculé que, para fines de
Republica Dominicana llevé a cabo una campafia nacional del998, la cohorte de menores de 5 afios susceptibles (vacunados
vacunacion deseguimientocontra el sarampién en 29 ysinvacunar pero noinmunizados) equivaldria a una cohorte
provinciasy la capital. Fue la primera campafia de vacunacidrde nifios nacidos ese afio. Esta situacién llevo a las autoridades
masiva del pais desde que se descentralizaron los servicios dmnitarias a iniciar la campafia de vacunacién nacional, que
salud. fue respaldada por las asociaciones médicas especializadas
del pais y organismos internacionales que estan apoyando el

Sedio prioridad
alavacunacion con-
tra la difteria, la tos
ferina y el tétanos
especialmente enlos
campamentos de
refugiados. Se admi
nistré mas de medig
millén de vacunas 3
grupos de distintas
edades. De las pe
sonasvacunadas, a
rededor de 100.00(
eran menores de
afos.

La campafia de
seguimientcse rea- |
liz6 en tres etapas|
La primera se hizo
enlugares dondelo
servicios de salud ng
habian sido mu
dafiados por el hu
racan Georges (die

provincias del norte
del pais). Después s@éaDra. Altagracia Guzman, Secretaria de Salud Pablicay Asistencia Social, administra una dosis

4 de vacuna contra el sarampion al hijo de 1 afioy 10 meses de la Dra. Socorro Gross, Representante
e_Xte'_"d'O a las Pro-gelaopsenla Republica Dominicana, que ya habia sido vacunado. Con este gesto se mostr6 que
vincias de zonastodos los nifios de 1 a 4 afios debian recibir la vacuna durante la campafa, aunque ya estuvieran

fronterizasy sus pro-

programa nacional
de vacunacion.

La campafa
conté con la soli-
daridad del Gobier-
no de México, por
medio del Minis-
terio deSalud, que
dono 300.00@osis
de vacuna antisa-
rampionosa. Otras
vacunas necesarias
para la campafa se
obtuvieron por me-
dio del Fondo Ro-
tatorio de la OPS
para la Compra de
Vacunas.

El lema de la
campafia de vacu-
nacion desegui-
mientg Todos uni-
dos ... vamos a er-
radicar el saram-
pion, tuvo amplia
difusién en todo el
pais. La descen-
tralizacién de la

ximidades, y por ultimo a las provincias del este del pais y a lacampafia facilit6 la participacioén entusiasta de la comunidad,
capital (cinco direcciones municipales de salud). Siguiendoasi como la obtencion de una cobertura elevada, que garan-
las recomendaciones de una evaluacion reciente de la nutriciérijizara la protecciéon de los grupos mas vulnerables de la
en las zonas comprendidas en las dos Ultimas etapas de [@oblacion y servira de barrera para detener la propagacion de
campafa se distribuyeron suplementos de vitamina A a losualquier brote.

nifios de 6 meses a 5 afios, asi como a las madres en el periodo

de posparto o el principio de la lactancia.

La campafa deeguimient@abarc6 a 830.517 nifios de 9
meses a 5 aflos de edad, aunque ya estuvieran vacunados. |Se
tardo sélo tres dias en vacunar al 70%, aproximadamente de
la poblacion objetivo en cada zona. La campafia continug
hasta que se termind de vacunar a toda la poblacion restante UNIVEC, una empresa privada que produce jeringas
Se aprovecho la oportunidad para vacunar a los nifios de 2 (autodestructibles) en Nueva Jersey, junto con la
meses a 2 afios contra la poliomielitis. Hasta ahora no se haNempresa japonesa Mitsubishi donaron 3 millones de
notificado efectos secundarios.

Donacién privada de jeringas para las
victimas del Huracan Georges

jeringas para las victimas del Huracan Georges en
Los ultimos casos de sarampion en la Republica| Puerto Rico, Haiti y la Republica Dominicana.

Dominicana fueron notificados a fines de 1994 (en 1997 hubo




Como mantener la confianza del publico en la vacunacion

A continuacion se presenta un discurso pronunciado Muchos de nuestros ciudadanos no recuerdan haber
por el Dr. Louis W. Sullivan durante la Conferencia visto a un nifio con sarampion o poliomielitis, pero estan
Nacional de Estados Unidos sobre Vacunacion, que seleyendo y oyendo constantemente sobre reacciones adversas
realizé el 21 de julio de 1998 en Atlanta. El Dr. Louis W. relacionadas con las vacunas que practicamente han acabado
Sullivan es ex Ministro de Salud y Servicios Sociales decon esas amenazas en Estados Unidos. Las enfermedades
Estados Unidos. Actualmente copreside la nueva Iniciativarara vez aparecen en las noticias, contrariamente a los relatos
de Vacunacion. Esta iniciativa, patrocinada por la Sociedad de reacciones adversas a las vacunas. Eso estd despertando
Estadounidense para las Enfermedades Infecciosas y lgpreocupacion en el puablico sobre las vacunas; esta creando
Sociedad de Enfermedades Infecciosas Pediatricas, sain clima de desconfianza y erosionando el interés en la
propone impulsar el dialogo publico sobre la vacunacién vacunacion.

con informacion adecuada. Como explicd un colega, “si los padres no temen a las

Durante los proximos dias les recordaran muchas vecevacunas, sino a las enfermedades, el argumento a favor de la
el progreso que hemos realizado por medio de la vacunaciéwacunacion es claro. Si no temen la vacuna, y tampoco la
en la prevenciony el control de las enfermedades infecciosasenfermedad, podria darse una situaciéon de inercia. Si no
La incidencia de enfermedades inmunoprevenibles es la matemen la enfermedad, sino las vacunas, los padres proba-
baja de la historia en Estados Unidos y en muchos lugares dddlemente se nieguen a vacunar a sus hijos”.
mundo. Es el logro ejemplar mas notable de la salud publica
en este siglo. A ustedes, que trabajan en los campos de I&el
salud publica y la vacunacion, a sus colegas y predecesore@x
corresponde el mérito y el agradecimiento por haber posi-
bilitado este logro.

Por uno de esos caprichos de la historia, la disminucién
as enfermedades inmunoprevenibles ha coincidido con la
plosidon en la tecnologia de la informacion y las
comunicaciones. Cualquiera que tenga una computadora y
modem puede tener voz en la Internet. En un entorno
Pero la historia no concluye aqui. Todavia tenemos uncompetitivo, los medios de comunicacién estan tratando
largo camino que recorrer para llegar al final feliz que constantemente de ser los primeros en anunciar una noticia.
buscamos: la total eliminacion de todas las enfermedade&n consecuencia, las preguntas e inquietudes que no abordamos
inmunoprevenibles. Debemos continuar haciendo todo loestan apareciendo en otra tribuna y en otro nivel.
posible para derribar las barreras que impiden el acceso a las
vacunas. Si el problema es de educacion, debemos abordar@eg

con programas de divulgacion. Si es de conveniencia, debemogon relatos infundados de los peligros de las vacunas y dando

ofrecer consultorios que estén abiertos temprano por la maﬁanﬁmto crédito a hipétesis infundadas como al peso de los datos

ge?#afj glitg?arsoggr?% gzl dc(ialacbgt% r Ic?eggrcnhoes )r/elcci)jc?rnsscgse ientificos. Enlos Ultimos meses, unared nacional de television
: P ' fundié un programa en el cual se vinculaba la diabetes con

gg lgﬁ \é?]cggﬁegiogejorar el acceso de aquellos que N4 vacunacion infantil. Otra cadena difundio por el pais,
pong ' calificandola de “noticia”, la hipétesis infundada de que la

Al mismo tiempo, nos enfrentamos con otro desafio, masvacuna contra la hepatitis B puede causar esclerosis multiple.

sutil pero de igual o incluso mayor importancia: mantener O 1A ; i ;
fortal%cer la gonfianza del pu)tl)lico gn las vacunas y e)r/1 ¢Que porcentaje de la poblacion de Estados Unidos sabe

nuestros programas de vacunacion. Eso es indispensable ue hace mas de 20 afios se erradico la viruela, o que el afio
. progral ; " P asado se notificaron solamente 135 casos de sarampion en
solo para que sigamos teniendo éxito en la lucha contra la

stados Unidos, en comparacién con los tres o cuatro millones

enfermedades infecciosas, sino tambien para la S.E,IIUd pUbI'Caue se producian antes que se descubriera la vacuna, o que al
en general. Nuestros programas de vacunacidn son Ic()%

La prensa no especializada pone en tela de juicio la
uridad de la vacunacion de rutina, alarmando a los padres

>t A egar al fin del milenio estamos a punto de erradicar la

programas de salud publica mas visibles que tenemos. CuandQ 7 . ... -

- -~ oliomielitis del planeta?
pensamos en la salud publica, la vacunacion suele ser |
primero que nos viene a la mente. En verdad, hemos comenzado una nueva era. Con la
disminucién de las enfermedades, debemos intensificar
nuestros esfuerzos para responder a las preocupaciones sobre
43s vacunas y todo lo que sabemos sobre su inocuidad y

gglri]oerrrﬁl(;:t(i)sn%?ftesr(iaamr%rl:)aébo?gcg:] zﬁxgr’sg?;&o i é?}etr;'r?]%:grsl'eficacia. También debemos mejorar nuestros esfuerzos para
P ' ’ 9 y pon, comunicar todo lo que sabemos sobre la utilidad de las

debamos reconocer la idea erronea creciente de que Ia\?fcunas. Temo que muchos de nosotros no hemos dedicado

> rron € , ,
vacunas causan mas mal que bien. jimaginense! Corremos ¢l ‘anergia a escuchar y responder las preguntas de los
peligro de convertirnos en victimas de nuestro propio exito. , sientes como a alcanzar las metas que nos hemos fijado.
A medida que estas graves enfermedades van borrandose ta es la era de la comunicacién. Por lo tanto, no debemos

la memoria, suamenaza ya no se percibe como algo real. Af o 164 2 proporcionar informacion sobre los riesgos y

mismo tiempo, las fuerzas que se oponen a las vacunag,qneficios de las vacunas. Debemos hacer todo lo posible
alimentadas por los medios de comunicacién y multiplicadas

. > ) . ara comprender mejor la indole de estas preocupaciones.
por la nueva era de la informacion mundial, estan atrayench
la atencién del publico hacia los riesgos, tanto reales como Al acercarnos al nuevo milenio, la erradicacion total de
imaginarios, de la vacunacion, en vez de sus enormedas enfermedades inmunoprevenibles es una meta asequible.
beneficios. Juntos podremos escribir el final feliz de nuestra historia.
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Es la maxima ironia que, al celebrar la prevencion de
epidemias de enfermedades que hace apenas algun



La erradicacion de la poliomielitis: situacion mundial

En 1988, cuando se adopté la meta de la erradicaciorun minimo del 62% en la region de Africa y un méaximo del
mundial de la poliomielitis, se notificaron a la Organizacion 94% en la region del Pacifico Occidental. Para septiembre de
Mundial de la Salud (OMS) més de 35.000 casos. El nimero1998, solamente en cuatro paises donde la poliomielitis es
provisional de casos notificados en 1998 fue 2.843, queendémica (Republica Democratica del Congo, Liberia, Si-
representa una disminucion de mas del 90%. La poliomielitiserra Leona y Somalia) no se habian realizado jornadas
esta desapareciendo de vastas zonas del mundo. La transmisiéacionales de vacunacion. Sin embargo, mientras que el
del poliovirus salvaje ahora se concentra en tres zonagecrudecimiento de la guerracivil obligd a aplazar las jornadas
principales: el sur de Asia, el oeste de Africa y el centro denacionales de vacunacion en el Congo, tres otros paises
Africa. Las tasas de infeccion mas altas se observan en losfricanos llevaron a cabo la primera jornada de vacunacion a
paises mas grandes y populosos, como Bangladesh, India fines de 1998.

Pakistan en Asiay RepUblica Democratica del Congo, Etiopia

y Nigeria en Africa Actualmente, la vigilancia de la PFA es muy buena en la

region del Pacifico Occidental, la regién de Europa y partes
Laregion de las Américas esta por cumplir siete afios sinde la region del Mediterraneo Oriental, y ha mejorado
poliomielitis, y en 1998 la region del Pacifico Occidental constantemente en la regidon de Asia Sudoriental. En las
notificd cero casos. De los casos notificados a la OMS enAméricas, la disminucién de la tasa de PFA en 1998 es un
1998, 2.527 (89%) se originaron en Asia sudoriental, y deimportante recordatorio para las autoridades de esta region
ellos 2.181 corresponden a la India. La gran cantidad de casode mantener el compromiso politico con la erradicacion de la
notificados podria atribuirse a la mejora de la vigilancia en lapoliomielitis. Es necesario mejorar con urgencia la situacién
India (tasa de paralisis flacida aguda (PFA): 1,03). En 1998en la region de Africa, donde la vigilancia todavia no esta
se realiz6 en la India una jornada nacional de vacunaciérbien afianzada. En seis paises de Africa (Burundi, Guinea
durante la cual se vacund a 130 millones de nifios menores dEcuatorial, Eritrea, Gabdn, Liberiay Sierra Leona) ni siquiera
5 afios. En la regién de Europa, Turquia fue el Gnico pais quee ha iniciado la vigilancia de la PFA.
notificd la transmisién del poliovirus salvaje, con 21 casos en

las zonas proximas a la frontera con Siria, Iraq e Iran. En €53 cia la meta de la erradicacion de la poliomielitis, pero

zona se realiz6 una operacion “transfronteriza” de barrido o qjsten importantes barreras. A menos que se pueda detener
sanitario en octubre y noviembre de 1998. La region del gpigamente la circulacion del virus en los reservorios
Mediterraneo Oriental notificé 256 casos, de los cuales 172estantes, la enfermedad podria reintroducirse en paises libres
(67%) fueron notificados por Pakistan. Afganistan, que mejoréde poliomielitis, frustrando los esfuerzos para la erradicacion
la vigilancia de la PFA en 1998 a pesar del conflicto armado,mundial, la cual dependera de actividades eficaces de
notific 31 casos. La region de Africa notifico 39 casos a la erradicacion en los paises donde la poliomielitis todavia es
OMS en 1998. En Africa se estan tomando medidas paraendémicay de un compromiso politico y financiero sostenido
acelerar la mejora de la vigilancia de la PFA, y se necesitarfanto de los paises libres de poliomielitis como de aquellos
mMAs recursos con urgencia. donde la enfermedad es endémica.

En todas las regiones del mundo se ha avanzado mucho

La cobertura mundial de vacunacion con tres dosis deFuente Pagina Web de la OMS/GPV sobre la erradicacion de la
vacuna oral (VOP) lleg6 al 83% de los lactantes en 1998, corpoliomielitis: http://whgsabin.who.int:8082

Poliovirus salvaje 1988 Poliovirus salvaje 1998
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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 dltimo informe, y para el mismo periodo epidemioldgico de 1997 por pais.

Fecha Sarampion Poliomielitis Tétanos Difteria ['os Ferina
del Confirmados 1998 | Confir-

Pais/Territorio Gltimo | Labo- Clinica- Total [ mados| No Neonatal Neonatal

informe | ratorio_mente 1997 | 1998 1997 1998 1997 | 1998 1997 | 1998 1997| 1998 1997
Anguilla 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antigua & Barbuda 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Argentina 12-Dic 7.182 ... 7.182 75 0 0 9 18 0 3 1 0 29 321
Bahamas 12-Dic 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Belice 12-Dic 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
Bermuda 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bolivia 12-Dic 351 0 351 7 0 0 11 2 7 7 6 1 32 77
Brasil 12-Dic | 1.458 677 2.135|25.900 0 0 58 13 32 101
Islas Virgenes Britanicas | 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Canada 12-Dic 11 0 11 577 0 0 1 772 2,415
Islas Caiman 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chile 12-Dic 0 0 0 58 0 0 5 4 1 0 0 0 561 321
Colombia 12-Dic 2 10 12 66 0 0 0 18 3 17 2 2 81 15
Costa Rica 12-Dic 0 2 2 15 0 0 1 2 0 0 176 10
Cuba 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dominica 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Republica Dominicana | 12-Dic 0 0 0 1 0 0 5 17 0 0 3 4 7 1
Ecuador 12-Dic 1 0 1 0 0 0 10 42 14 19 17 17 136 148
El Salvador 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 0 0 0 2
Guayana Francesa 0 0
Grenada 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guadeloupe 12-Dic 2 0 2 116 0 0
Guatemala 12-Dic 0 1 1 8 0 0 0 5 4 6 0 0 377 92
Guyana 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haiti 12-Dic . 0 0 0 0 0 0 0
Honduras 12-Dic 0 0 5 0 0 5 5 1 1 0 0 23 121
Jamaica 12-Dic 1 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1
Martinique 0 0 0
México 12-Dic 0 0 0 0 0 0 123 104 25 20 0 0 139 292
Montserrat 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antillas Neerlandesas 0 0
Nicaragua 12-Dic 0 0 0 0 0 0 1 10 0 0 0 0 0 41
Panama 12-Dic 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 120 85
Paraguay 12-Dic 68 0 68 121 0 0 9 24 8 11 0 0 10 24
Pera 12-Dic 0 0 0 83 0 0 83 60 14 35 2 2| 2.202 962
Puerto Rico 12-Dic o _ 0 0 0 0
S. Vicente/Granadinas | 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Cristébal/Nieves 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Lucia 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 12-Dic 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Trinidad y Tabago 12-Dic 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0
Turcas y Caicos 12-Dic 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Estados Unidos 12-Dic 92 92 128 0 0 34 41 1 515.799 5.411
Uruguay 12-Dic 1 0 1 2 0 0 0 0 0 10
Venezuela 12-Dic 0 4 4 26 0 0 15 18 2 6 0 0 241 393
TOTAL 9.169 694 9.863[27.190 0 0 315 441 79 142 32 240 [10.529 10.843

... Data not available.
—Clinically confirmed cases are not reported.
* Laboratory and clinically confirmed cases.



Precios de 1999 del Fondo Rotatorio para la Compra de

Vacunas

El Fondo Rotatorio del PAI para la Compra de Vacunas

operacion. En 1979 tenia contratos para la compra de cinco

Cuadro 1
fue establecido en 1979, y ahora inicia su vigésimo afio dePrecios de 1999 de las vacunas compradas por medio del

Fondo Rotatorio de la OPS

vacunas: DPT, antipoliomielitica, antisarampionosa, BCG y _ Precio por
TT. En 1999 tendr& contratos para once vacunas, entre ellas Vacuna Pasco dosis
sarampion, parotiditis y rubedla (triple viral), difteria/tétanos, FOB US$
hepatitis B,Haemophilus influenzaépo B (Hib), fiebre BCG 10 0.0899
amarilla y la vacuna combinada DPT+ hepatitis B/Hib
(pentavalente). Tres de estas vacunas fueron agregadas @met - oo
1999. La primera es la vacuna contra la fiebre amarilla, a un :
costo de US$ 0,58 por dosis. La vacuna contra Hib, que se hapT (adultos) » goszs
difundido mucho en la Region, se ofrece a US$ 2,60 por una :
sola dosis y US$ 2,18 por el frasco de 10 dosis, el precio mas bt(Pediatrica) o Pl
bajo de esta vacuna hasta la fecha. La tercera vacuna que $e '
agrego es la pentavalente, a US$ 3,50. Sarampion 5 o,
La capitalizacion del Fondo Rotatorio ha aumentado 1 0.880
constantemente durante sus 20 afios de operaciones. Comengz8" 10 0627
conUS$2.300.000 en 1979, afio en que se compraronvacungs -
por un total de US$2.259.000, v lleg6 a alrededor de US| Pelomielitis (rasco de vidrio) 10 0.087
10.000.000 en 1998, afio en que se compraron vacunas pgqr o 10 00859
valor de mas de US$47.000.000 para la Region. El crecimientg Poliomielitis (recipiente de plastico) 20125 0.0800
del Fondo demuestra que los paises de la Region harn 10 00345
aprovechado este mecanismo con el propésito de continuarla™ 20 0.0248
vacunacion con las vacunas tradicionales del PAI, y ampliar - . 1 0.92
los planes nacionales de vacunacion a fin de incluir otras| Hepatitis B recombinante 20 ug 10 069
vacunas importantes parala salud publica. El Fondo Rotatoriq _ '
continuard desempefiando un papel decisivo para que umpFiebreamailia 10 058
amplio sector de la poblacion se beneficie de la vacunacion yj ” . | 1 (iyophilizeq) 260
para que se puedan incorporar rapidamente otras vacunas,/aemophilus influenzaetipob (Hib) 10 (liquid) 218
como las vacunas contra Hib y hepatitis B, en el plan de 5o/ coais aimib
vacunacion de rutina del PAl en la Region. (pentavalente) 1dose 350
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 V N
es facilitar el intercambio de ideas e informacion acerca de los programas \\/l ‘\//
de inmunizacion en la Region a fin de aumentar el caudal de conocimientos y
sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones. ——

La referencia a productos comerciales y la publicacién de articd@eganizacion Panamericana de l&alud

firmados en este Boletin no significa que éstos cuentan con el
OPS/OMS, nirepresentan necesariamente la politica de la Or

Editor:
Editor Adjunto:

Ciro de Quadros
Ménica Brana
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apoyo de la
ganizacion.
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