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Ministros de Salud de la Region Andina se comprometen a
detener la transmision del virus de sarampion

Los Ministros de Salud de la Regién Andina y Chile fir-

maron un acuerdo en la ciudad de Sucre. Bolivia, el 23 de
abril, mediante el cual se comprometieron a prevenir la re-

sificar la vacunacidn, vigilancia epidemiolégica e informa-
cién a la poblacién, acorde al Escudo Epidemiolégico
Andino (EEA) en el marco de las resoluciones 367 y 368

gionalizacién del brote
de sarampi6én que afecta
en estos momentos a
Venezuela y Colombia.
En el Acuerdo de Sucre,
los Ministros de Salud
de la Regién Andina y

aprobadas en la reunién
de Ministros de Salud del
Area Andina (REMSA)
en noviembre del 2001 en
Quito, Ecuador.

* Instar a la creacién y
aprobacién de la Ley de

Chile acordaron:

Proveer los recursos
para financiar las acti-
vidades del Plan de
Accién del PAI en ca-
da pais.

Llevar a cabo oportu-
namente las campaiias
nacionales de vacuna-
cién planificadas, en
los plazos previstos, incluyendo las de seguimiento contra
el sarampidn y verificando las coberturas alcanzadas en el
nivel local.

Coordinar una Semana Nacional de Vacunacién simulta-
nea para todos los paises andinos a partir del afio 2003.

Mantener la vigilancia epidemiolégica activa del saram-
pién en todos los niveles, realizando la bisqueda activa de
casos como estrategia de rutina en zonas de alto riesgo.

Los equipos técnicos de los ministerios coordinadamente
con las oficinas de Relaciones Internacionales, seran los en-
cargadas de planificar acciones entre paises, a fin de inten-
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Actualizacion: Brote de sarampidon en Venezuela

Antecedentes

Desde agosto de 2001, Venezuela estd viéndose afectada
por una epidemia de sarampion a raiz de una importacién de
Europa (para mas informacién al respecto, véase el Boletin
Informativo PAI, febrero de 2002). Hasta el 15 de junio se
han notificado un total de 6.297 casos sospechosos de sa-
rampidn (semana epidemioldgica 24, 2002), con un total de
2.255 casos confirmados (Figura 1). Estos casos se distribu-
yen en 15 de los 23 estados, incluyendo el distrito de la capi-
tal. El estado més afectado es Zulia, el mds poblado del pafs,
lindante con Colombia, en el que se han notificado 1.955 ca-
sos confirmados en las 24 primeras semanas de 2002, lo que
corresponde a 83% del total nacional. Luego de intensos es-
fuerzos de vacunacién de los nifios y adultos jévenes, gracias
al compromiso de alto nivel de las autoridades sanitarias del
pais, la incidencia de sarampi6n en Zulia en las semanas 23
y 24 mostré una disminucién de mds de 90%, en compara-
¢ion con el punto maximo del brote en la semana 11.

Actualizacion

Estado Falcon

En la semana epidemioldgica 50 de 2001 (15 de diciem-
bre), el Estado Falc6n, donde se originé el brote, habia notifi-
cado un total de 35 casos confirmados, principalmente en
personas no vacunadas, distribuidos en tres municipios. La ma-
yor incidencia se produjo entre los menores de 1 afio (26,7 por
100.000), seguidos por el grupo de 1 a 4 afios de edad (25 por
100.000), y los adultos entre 25 y 29 afios (16,7 por 100.000).
La mayoria de los adultos afectados fueron trabajadores rurales
y jornaleros, universitarios y trabajadores de salud.

El brote ces6 después de una campafia estatal de vacu-
nacion contra el sarampién y la rubéola, dirigida a los nifios
de hasta 15 afios de edad. En los municipios afectados, la
campafia también incluyé a los adultos.

En la quinta semana epidemiolégica de 2002 reapareci6
el sarampién en Falcdn. La transmisién comenzé en un hos-
pital de la peninsula de Paragnana, importante rea turistica
y econémica. Hasta la epidemiolégica semana 24, 2002, se
ha confirmado un total de 165 casos. Los principales grupos
afectados son los menores de 1 afio y los mayores de 20, prin-
cipalmente en la peninsula de Paraguana. El grupo de edad
entre 1 y 14 aflos, vacunado en la campaiia de noviembre y
diciembre, pricticamente no se ha visto afectado. Tras las
medidas de control del estado, el brote ha frenado considera-
blemente en las ultimas semanas, con casos esporadicos en la
peninsula, principalmente en el municipio de Carirubana.

Estado Zulia

El primer caso notificado en Zulia, al oeste de Falcén y
fronterizo con Colombia, tuvo lugar el 25 de octubre de
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2001 en Maracaibo. Se trat6 de una auxiliar de enfermeria
de un consultorio privado que recibe a muchos pacientes del
Estado Falcén. Contamind a seis personas en dos parro-
quias. El 16 de noviembre se notificaron tres casos sospe-
chosos de sarampién en el municipio de San Francisco, que
junto con el municipio de Maracaibo forma la ciudad de
Maracaibo, la de mayor densidad de poblacién del pais. Uno
de los casos era un varén de 27 afios que trabaja de guarda
de un centro de salud en San Felipe y va dos veces por se-
mana al Estado Falcén, especialmente al municipio de
Buchivacoa. Los otros dos casos fueron una nifia de 4 afios,
con quien habia estado en contacto varias veces, y un nifio
de 1 afio de edad que reside en el mismo edificio que el guar-
da. El brote se propagé al resto del estado, que notificé un
total de 72 casos en 2001.

En la semana 24 de 2002, el total de casos confirmados
en el Estado Zulia era de 2.027 (86,5% del total nacional), y
los 21 municipios del estado notificaron casos. El grupo de
edad mds afectado fue el de los menores de 5 aiios, en parti-
cular los menores de 1 afio, que presentaron una tasa de 685
por 100.000. Los grupos de adultos jévenes, principalmente
entre 20 y 34 afios, también presentaron una elevada tasa de
incidencia: 20-24 afios, 68,5 por 100.000; 25-29 afios, 52,4
por 100.000; y 30-34 afios, 39,5 por 100.000.

Actualmente, la cobertura administrativa es superior a
100% en los municipios de casi toda Zulia. Sin embargo, va-
rias actividades de monitoreo llevadas a cabo en diferentes
zonas indican que la cobertura de los menores de 5 afos
fluctia entre un 85% y un 95%. El impacto positivo de estas
acciones es evidente, dada la disminucién de 90% del ni-
mero semanal de casos entre la semana epidemiolégica 11,
punto maximo de la epidemia con 183 casos, y la semana 19,
con 10 casos.

En las dltimas semanas, Venezuela ha exportado el virus
del sarampidn a la vecina Colombia, por la extensa frontera
que comparten ambos paises y los vastos movimientos de
poblacién que suelen tener lugar. En la semana 24 de 2002,
Colombia habia notificado un total de 60 casos confirmados
de sarampion. Aunque muchos de estos casos estan directa-
mente relacionados con el brote de Venezuela, algunos de
ellos ya reflejan transmision secundaria en Colombia.

Otros estados

En 2001, s6lo Falcén y Zulia habian notificado casos.
Sin embargo, a partir de la semana 5 de 2002, y con mayor
intensidad a partir de la semana 11 (tras las celebraciones de
Semana Santa, con grandes movimientos de personas entre
estados debidos a turismo, fiestas y reuniones familiares) co-
menzaron a aparecer casos en los estados lindantes con Zulia
- Lara, Mérida, Téchira y Trujillo) y, posteriormente, en otros
siete estados. En estos 11 estados se ha confirmado, en 2002,



Figura 1. Distribucion de casos confirmados de sarampién por grupo de edad y por semana,
Venezuela, 2001 - 2002*
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un total de 101 casos (4% del total nacional), distribuidos asf:
Lara (26 casos), Mérida (18), T4chira (9), Distrito Capital
(8), Apure (7), Anzodtegui (7), Aragua (5), Vargas (4),
Monagas (3), Miranda (2), Trujillo (8) y Cojedes (4).

Factores que han contribuido al eficaz control del
brote en los estados Falcén y Zulia

1. Apoyo financiero y politico

a. Movilizacién significativa de recursos humanos y apoyo
adicional del Ministerio de Salud y Desarrollo Social pa-
ra la campafia de vacunacién de seguimiento contra el sa-
rampioén de noviembre de 2001. En 2002, el apoyo
politico del Ministerio para controlar la epidemia de sa-
rampion a nivel nacional se ha fortalecido ain mis y se
estd dando prioridad a los estados més afectados.

b. En el Estado Zulia, los esfuerzos para involucrar al go-
bierno estatal en el proceso han tenido éxito. Esto ha da-
do lugar a un apoyo financiero significativo a través de la
Direccion Regional de Salud. En particular en las dltimas
semanas, las autcridades regionales han aumentado su
compromiso y estdn patrocinando activamente la promo-
cién y las actividades de comunicacién social locales,
componentes clave para controlar un brote. Como dltima
medida, en los estados de Zulia y Falcén se han contrata-
do enfermeras adicionales especificamente para las acti-
vidades de vacunacién y monitoreo. Ademds, se ha
puesto a disposicién para las actividades de vacunacién
la mayorfa de los vehiculos y el personal disponible en
las direcciones regionales.

¢. La participacién comunitaria en los diferentes munici-
pios y el recurso a promotores locales de salud como va-

cunadores han sido vitales en Zulia. También en Falcén
participan activamente los lideres de la comunidad, y se
ha contratado mds personal de enfermeria.

d. La OPS ha brindado apoyo técnico sostenido, principal-
mente a estos dos estados, desde el comienzo del brote.
Ademds de los fondos destinados a los equipos de vacuna-
Cion, seis epidemidlogos de otros paises de la Regi6n han
colaborado con los equipos nacionales en la planificacién
y el monitoreo de la cobertura en los seis tltimos meses.

2. Establecimiento de prioridades de las actividades a par-
tir de los datos epidemioldgicos disponibles

a. Labuena vigilancia del sarampién ha permitido dar prio-
ridad a las zonas y los grupos de edad mds afectados.

b. Refuerzo del monitoreo en las zonas fronterizas con
Colombia y los estados vecinos, mediante el estableci-
miento de puestos de vacunacién intermunicipales y en
las fronteras internacionales en horas de trabajo.

3.Monitoreo de la cobertura de vacunacion

Uso 6ptimo del monitoreo rdpido de coberturas casa a
casa, una excelente herramienta de supervision y de evalua-
cion inmediata. Asf se facilit6 la identificacion de las zonas
o las dreas que los vacunadores tenian que volver a visitar y
aquellas que habfan quedado adecuadamente vacunadas.

4. Compromiso del personal sanitario

Hay que subrayar el esfuerzo y compromiso demostra-
dos por el equipo de epidemidlogos de ambos estados, que
han trabajado incansablemente durante los seis dltimos me-
ses, asi como el compromiso de las autoridades de salud de
Venezuela.



Brote de sarampién en Colombia

Después de varios afios sin sarampioén, comenzd en
Colombia la transmisién autdctona del sarampion, debida a una
importacién de Maracaibo (Venezuela) — una nifia de 7 afios de

Bogota, desde finales de 2001 y comienzos de 2002, para
contener la circulacién del virus del sarampién en esas
zonas debida a las constantes importaciones por viajeros al

Barranquilla, Atlantico, a
quien se habia vacunado a
los 9 meses de edad y que
presentd exantema en ene-
ro de 2002. Este fue el caso

No. de casos

20

Figura 1. Distribucion de casos confirmados de sarampion,
por grupo de edad y por semana de inicio del exantema
Colombia 2002*

Estado Zulia (Venezuela).
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Actualmente, presentan
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nifios entre 6 meses y 5
afios de edad; b) el moni-

distritos y 17 municipios
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toreo rapido de la cober-
tura para comprobar y

pais. Hasta la semana | ¢
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confirmar que se ha alcan-
zado la cobertura util y

notificado 1.334 casos | ©
sospechosos (sarampién
o rubéola), 68 de ellos
confirmados (figura 1).
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para prevenir bolsones de
individuos susceptibles;
¢) la bisqueda activa en

Asimismo, hasta el momento de este informe, de los 68 casos,
60 casos mostraban un vinculo epidemioldgico a la epidemia
de Venezuela. Estos casos provienen de 20 municipalidades
(Colombia tiene un total de 1.114 municipalidades), las cua-
les estdn ubicadas en 9 de lo 33 departamentos del pais: La
Guajira, Norte de Santander, Magdalena (Santa Marta),
Atlantico (Barranquilla), Bolivar (Cartagena), Sucre,
Santander, Cundinamarca y Bogota. De las 20 municipalida-
des afectadas, 14 se consideran activas dado que han notifica-
do casos durante las

los centros y en la comu-
nidad en todos los municipios; d) la capacitacién regular
de todos los trabajadores de salud sobre las estrategias de
contencién de los brotes y manejo de cada caso sospechoso.

e Planificacion de una camparia nacional de vacunacion
de seguimiento contra el sarampién (jornada nacional de
vacunacién): Vacunacién indiscriminada de los nifios entre 6
meses y 4 afios de todo el pais desde abril hasta julio, 2002.

e Formulacion y puesta en prdctica de un plan de comu-
nicacion social: Un plan de comunicacién social amplia-
mente difundido desde el

ultimas 12 semanas. No
se han notificado casos
con inicio de exantema en
las ultimas 2 semanas.

No. de casos

30

Figura 2. Distribucion de casos confirmados de sarampion
por grupo de edad y tasa por 100,000. Colombia 2002*

22 de junio hasta diciem-
bre del 2002, a fin de esti-

mular la demanda de
Tasa por 100,000

Las tasas de ataque se dan
mayormente en el grupo
de edad de menores de 5
afios; seguido del grupo
de 5 a9 afios y luego el de
25 a 29 afios (figura 2).
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Medidas de control

e  Refuerzo de la vigi-
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informacién con vistas a
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Los de sarampién, que con-
loa duzca a su deteccidn y no-
., tificacién oportunas.
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La puesta en marcha
de medidas de control ra-

ternacional acerca del bro-
te, lo cual llevé a la duplicacion de la tasa de notificacién
semanal de casos sospechosos, comparada con afios anteriores.

*  Formulacién y puesta en prdctica del plan de conten-
cion de sarampion: En la costa atldntica y en la capital,
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pidas en el pais ha sido
critico. Eso cobra suma importancia dado el alto grado de
movimientos migratorios entre Venezuela y Colombia, y el
hecho que el estado més afectado de Venezuela (Zulia) limi-
ta con Colombia.



Haiti y Republica Dominicana ainan esfuerzos
contra la poliomielitis y el sarampion

Antecedentes

Entre 2000 y 2001, Hait{ y la Reptblica Dominicana,
los dos paises que comparten la isla La Espafiola, fueron
afectados por un brote extenso de sarampién y simulténea-
mente por un brote de polio causado por un poliovirus deri-
vado de la vacuna. Se confirmd un total de 13 y 8 casos del
poliovirus derivado de vacuna en la Repiiblica Dominicana
y Haiti respectivamente. El brote de polio fue el resultado de
la circulacién prolongada del poliovirus derivado de la va-
cuna en 4reas con coberturas de vacunacién muy bajas con
vacuna la antipoliomielitica oral (VOP), asi como por las
condiciones de sanea-
miento deficientes.

Haiti habia comple-
tado un campafia de va-
cunacién nacional de
puesta al dia contra el sa-
rampién en 1994, alcan-
zando una cobertura de
vacunacién oficial de
mds de 95% en nifios de
9 meses a 14 afios de
edad. Después de esta
campafia Hait{ permane-
cié libre del sarampion
por seis afios. Sin embar-
g0, la cobertura de vacu-
nacién mediante
programas de rutina con-
tra el sarampion en niflos
de 1 aflo de edad prome-
di6 un 47% (rango de 32-
85%) entre 1995 y 1999,
Esto produjo una acumu-
lacién de mds de 1 millén
de nifios susceptibles al
sarampion entre los me-
nores de 5 afios de edad. En 1999, se llevé a cabo una campa-
fia de vacunacion contra el sarampién de seguimiento, pero
esta no logrd alcanzar (cobertura calculada entre 70-80%) a
la poblacién objeto de todos los nifios entre las edades de 6
meses y 4 afios, aproximadamente 1,3 millones de nifios.
Los motivos principales para estos resultados fueron: la fal-
ta de voluntad politica, la falta de supervisién cercana de los
vacunadores, asf como deficiencias logisticas en la entrega
de la vacuna a tiempo y en buen estado.

En respuesta a esta situacién, los Ministerios de Salud
Piblica de ambos pafses se comprometieron a poner en
marcha una serie de medidas de control. De esta forma, y
con el apoyo de varios organismos internacionales que in-

La campaiia conjunta de polio y sarampién fue inaugurada el 31 de mayo
por la Primera Dama de la Repiiblica Dominicana, Sra. Rosa Gémez de
Mejia (derecha) y la Primera Dama de Haiti, Sra. Mildred Trouillot de
Aristide (izquierda), el Ministro de Salud, Dr. Jean Claude Voltaire de Hait{
y el Dr. José Rodriguez Soldevila de la Repiiblica Dominicana, asi como
autoridades de gobierno, ONGs y organismos internacionales.

cluian al Gobierno de Canadi, la USAID, los CDC, la
Asociacion Rotaria Internacional, el Banco Mundial y la co-
operacion técnica de la OPS, se lograron detener ambas epi-
demias. Para Haitf, la fecha del dltimo caso confirmado del
sarampion fue el 26 de septiembre de 2001, y de polio deri-
vada el 12 de julio de 2001, En la Repiiblica Dominicana, la
fecha del tltimo caso confirmado del sarampién fue el 4 de
junio de 2001, y para la polio derivada de la vacuna el 25 de
enero de 2001.

Ambos paises estdn completando sus campaifias de va-
cunacién iniciadas en el 2000 y que han continuado duran-
te el 2001 y 2002. El
propésito general de es-
|- tas campanias ha sido:
proporcionar al menos
una dosis de la vacuna
contra el sarampién y
tres dosis de VOP a ca-
da nifio.

Haiti

A partir de marzo
del 2000, Hait{ llevé a
cabo una serie de cam-
pafias de vacunacién
contra el sarampién en
la mayoria de los 11
distritos de salud del
pais, usando una mezcla
de estrategias de puesto
fijo y casa-a-casa.
Estas fueron seguidas
de dos jornadas nacio-
nales de vacunacién a
principios del 2001, la
cuales utilizaron exclu-
sivamente la estrategia de vacunacién de puesto fijo con las
vacunas de sarampién y VOP. Durante el verano y el otofio
del 2001, se llevaron a cabo dos jornadas nacionales de va-
cunacion adicionales, usando la estrategia casa-a casa. Una
tercera jornada de vacunacién empezé el 30 de mayo, 2002
y serd completada en agosto de 2002. Esta campafia que ha
sido ejecutada en estrecha coordinacién con las autoridades
sanitarias de la Reptiblica Dominicana, busca vacunar a to-
dos los nifios menores de 10 afios contra la polio, y todos los
nifios entre las edades de 6 y 23 meses contra el sarampién.
Seguido de la vacunacién de los nifios menores de 10 afios
en todas las escuelas del pafs por un periodo de dos semanas
en mayo, se vacunardn en secuencia grupos de dos o tres de-
partamentos de salud.



Republica Dominicana

En respuesta al brote de polio, la Repiiblica Dominicana
llevé a cabo tres jornadas de vacunacién en diciembre de
2001, asi como en febrero y mayo del 2002. Todas estas jor-
nadas alcanzaron una cobertura de vacunacién de aproxima-
damente 100% con la VOP, lo que se confirmé mediante el
monitoreo de cobertura de vacunacién. Durante la ltima jor-
nada también se llevé a cabo la vacunacién contra el saram-
pion. El monitoreo de la cobertura realizado en todos los
municipios del pais identificé una cobertura de vacunacion de
aproximadamente 95%. Las campafias anteriores contra el sa-
rampion no habian alcanzado la cobertura recomendada, y por
ende no habia sido interrumpida la circulacién del sarampidn.

La Jornada Nacional de Vacunacion mds reciente se llevé
a cabo entre el 31 mayo y el 2 de junio, 2002, dirigiéndose a
todos los nifios menores de 3 afios de edad. La meta fue llegar
a aproximadamente 700.000 nifios con la vacuna contra la po-
liomielitis y 590.000 con la vacuna contra el sarampidn.

Coordinacion estrecha entre Haiti y la Republica
Dominicana

Inicialmente la coordinacién entre los dos paises consta-
ban principalmente del intercambio de informacién y de con-
sultores internacionales. Sin embargo, a fines del 2001 estas
actividades habian evolucionado en una serie de reuniones
internacionales tanto a nivel nacional como regional. Las
campafias simultdneas exigieron un alto nivel de coordina-
cién y de intercambio de la informacidn entre las dos nacio-
nes. El plan incluia una reunién oficial de funcionarios de
salud de alto nivel de los dos Ministerios en el sector fronte-
rizo principal. Ademds, se vacunaron simultineamente en
ambos lados de la frontera a todos los nifios en los grupos de
edad objeto que transitaban por cualquiera de las cuatro zo-
nas fronterizos oficiales. Personal sanitario de Haiti y de la
Republica Dominicana seguirdn intercambiando semanal-
mente informacién de vigilancia a fin de confirmar que am-
bas enfermedades permanezcan ausentes de los dos paises.

Brote de difteria en Paraguay

Antecedentes

La difteria ha mostrado una
tendencia descendente en Para-
guay en los dltimos 22 afios, con
excepcidn de un aumento notifica-
do en 1985 y 1987. En 1985,
Paraguay comunicé su tasa hist6ri-
ca mds alta, de 0,75 por 100.000
personas. De 1996 a 2000 no se
notificaron casos. Sin embargo en
2001, se notificéd un caso aislado
en el Departamento de Alto Parana
el cual se confirmé posteriormente
como difteria. No se notificaron
otros casos en esa zona, incluso
después de investigaciones ex-
haustiva.

Bolivia

Argentina

Brote

Figura 1.
Regiones con casos de difteria confirmados

se notificaron otros dos casos, con-
firmados ulteriormente por el labo-
ratorio. A partir de dicha semana
15, se han notificados semanal-
mente nuevos casos confirmados,
con un punto mdximo de notifica-
cion durante la semana epidemio-
l6gica 22 (1 de junio), en la que se
notificaron 10 casos.

Hasta la semana epidemiold-
gica 25, se habia notificado un to-
tal de 44 casos, de los cuales 25
han sido confirmados: 15 por labo-
ratorio, 7 clinicamente y 3 por ne-
xo epidemioldgico (figura 1). De
los otros 19 casos sospechosos, se
han descartado 11 y 8 estdn siendo
investigados. De los 25 casos con-
firmados, se han producido 4 de-
funciones de nifios de edades

) .Durante la semana epidemio- Regiones Distritos | Casos confirmados comprendidas entre 10 y 12 afios.
l6gica 7 de 2002 (al 2 de febrero) Py e g l‘ e El brote ha afectado a cinco distri-
se nc.)tificé un caso de difteria en T o Capiata 6 tos de la region central (Aregua,
un ryﬁo de 4 afios del distrito de flarmiby - 5 Capiata, Nemby, San Lorenzo y
Capiata, en la regién central. Lambare 2 J.A. Saldivar), un distrito de la re-
Durante la semana epidemioldgica | JAsaidivar 5 gién de Pte. Hayes (Benjamin
13 (30 de marzo), se notificé un Pte. Hayes (15) |Benjamin Aceval 4 Aceval), y dos zonas periurbanas
segundo caso en el distrito de J. Asuncion (18) | Asuncion. S de Asuncién.

Augusto Saldivar de la misma re- Total - ;5

gién. En la semana 15 (13 de abril)

Fuente: M. Salud

Entre 1995 y 2001, la cobertu-
ra nacional de DPT3 oscilé entre




Casos notificados de ciertas enfermedades

Numero de casos de sarampion, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados del 1° de enero de 2001
hasta la fecha del dltimo informe, y para el mismo periodo epidemiolégico de 2000 por pais.

Sarampién Poliomielitis Tétanos Difteria Tos Ferina

Fecha Confirmados 2001 No Neonatal Neonatal

del Confir-

altimo Labo- | Clinica- mados
Pais/Territorio informe | ratorio| mente | Total| 2000* | 2001 | 2000 | 2001 | 2000 | 2001 [ 2000 | 2001 | 2000 | 2001 | 2000
Bolivia 31-Dic 0 0 0 122 0 0 3 8 3 2 3 1 55 10
Colombia 31-Dic 0 1 1 1 0 0 25 27 15 10 0 1 577 | 446
Ecuador 31-Dic 2 0 2 0 0 0 28 8 6 1 308 |- 482
Peru 31-Dic 0 0 0 1 0 0 33 57 8 10 0 0 24 68
Venezuela 31-Dic 104 9 113 22 0 0 38 50 3 2 0 0 474 555
Brasil 31-Dic 1 0 1 36 0 0 129 | 301 17 27 46 764
Costa Rica 31-Dic 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 51 23
El Salvador 31-Dic 2 0 2% 0 0 0 7 13 1 3 0 0 6 3
Guatemala 31-Dic 0 0 0 ] 0 0 7 11 5 7 0 229
Honduras 31-Dic 0 0 0 0 0 0 17 1 0 0 0 37 169
Nicaragua 31-Dic 0 0 0 0 0 0 10 9 1 0 0 0 0 11
Panama 31-Dic 0 0 0 0 0 0 2 4 1 0 0 0 7 66
Anguilla 31-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antigua & Barbuda | 31-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0
Bahamas 31-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 31-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Belice 31-Dic 0 0 0 ¢] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bermuda 31-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Islas Virgenes (R.U.)} | 31.Dic 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Islas Caiman 31-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dominica 31-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guayana Francesa | 31-pic 0 0 0 0 0 0
Grenada 31-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guadeloupe 31-Dic 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 na na
Guyana 31-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0
Jamaica 31-Dic 0 0 0 0 0 0 9 5 1 0 0 0 7 23
Martinique 31-Dic 0 o] 0 0 0 0
Montserrat 31-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antillas Neerlandesas| 31-pic 0 0 o] 0 0 0
S. Vicente/Granadinas | 31_pic 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S. Cristébal/Nieves | 31.pijc 0 0 0" 0 0 0 0 0 0 0 0 [¢] 0 0
S. Lucia 31-Dic 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 31-Dic 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 5 0
Trinidad y Tobago 31-Dic 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Turcas y Caicos 31-Dic 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cuba 31-Dic 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
Rep. Dominicana | 34.pic 111 2 | 13| 254 3= |11~ | 37 | 25 0 4 47 | 52 | 19 | 40
Haiti 31-Dic 147 | 12 | 159 | 990 7™ | 3 . 65 | 58 5 30
México 31-Dic 3 0 3= 30 0 0 101 103 6 9 0 0 218
Canada 31-Dic 34 0 |34 | 206 0 0 3 1 0 1 0 | 1056 1839
Puerto Rico 31-Dic 0 0 0 0 0 0
Estados Unidos 31-Dic 109 0 109 85 0 0 12 12 1 0 2,129 | 2789
Argentina 31-Dic 0 0 0 6 0 0 3 0 o 0 0 0 73 60
Chile 31-Dic 0 0 0 0 0 0 11 10 0 0 0 0 | 1611 3554
Paraguay 31-Dic 0 0 0 0 0 0 15 13 8 7 1 0 65 24
Uruguay 31-Dic 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6 0
TOTAL 513 24 537 1,753 10 14* 469 696 143 145 59 111 7,087 | 10,926

. Datos no disponibles

__Casos confirmados clinicamente no son notificados
* Casos confirmados por laboratorio y clinicamente

** Poliovirus derivado de la vacuna Tipo 1

*** Debido a importacién




79% y 89%. La cobertura de vacunacién de DPT3 notifi-
cada en 2001 en las zonas afectadas oscil entre 86% y 99%.
La evaluacién de la historia vacunal de los 25 casos con-
firmados indica

blacién objeto. En aquellos distritos con casos, las activida-
des de vacunacién se han ampliado hasta incluir a adultos en
riesgo. Las estrategias de vacunacién utilizadas incluyen

que soélo 32%

Figura 2. Casos notificados de difteria por grupo de edad y semana

vacunacioén ca-
sa a casa, asi
cOmo vacuna-
cién en los ser-

vicios de salud

y en centros de
ensefianza. Se

ha dado priori-
dad a la vacu-

tenia anteceden- epidemiolégica, Paraguay, 2002

tes de vacuna- 12

cion. Ademés, Wl <1afio BB 1afo BB 2a4afos 5at4afos [J 15 afios y mayor

sélo la mitad de 10 H
los casos con-

firmados vacu- 8

nados tenia tar- | 3§

Jeta de vacuna- g 6

cién para con- 4

nacién en zonas
periurbanas y

firmar su estado.
Un total de 68% 2

en aquellas po-
bladas reciente-

de los casos con-
firmados no es- 0

mente con mi-

taban vacuna-
dos. Entre aque-
llos vacunados

Fuente: M. Salud

Semana epidemiolégica

grantes.

El Minis-
terio de Salud

con comprobante de vacunacidn, cinco nifios habfan com-
pletado el esquema de vacunacién y se recuperaron sin se-
cuelas, dos fueron descartados por el laboratorio y en un
caso se esperaba las pruebas de laboratorio.

Las tasas de ataque mas elevadas se observaron en los
nifios de 5 a 14 afios (4,14 por 100.000), seguidos de los de
2 a 4 afios (3,28 por 100.000), v los de 1 afio (2,56 por
100.000). No se observaron diferencias por sexo. Se dieron
casos entre nifios que vivian en condiciones de extrema po-
breza; en alguno de los casos se trataba de migrantes de zo-
nas rurales que viven en zonas periurbanas de hacinamiento.

Medidas de control

Se ha intensificado la vacunacién en todo el pafs, en
particular en las zonas afectadas y en dreas de alto riesgo,
definidas como aquellas que tienen niveles de cobertura de
vacunacién bajas. Los nifios menores de 14 afios son la po-

Publica y Bie-
nestar Social ha hecho piblica una alerta epidemiolégica pa-
ra todo el pafs y ha mobilizado la participacién de diversas
organizaciones comunitarias y sectores gubernamentales. Se
ha capacitado al personal sanitario en aspectos clinicos, epi-
demiol6gicos, de laboratorio y de manejo de la difteria. La
Direccién General de Epidemiologia ha distribuido una
version preliminar actualizada del manual del PAI y folletos
informativos, ademds de organizar reuniones interinstitucio-
nales. Asimismo, se han realizado campafias de comunica-
cién social a través de los medios de comunicacién en el
Departamento Central.

Se continua investigando el brote en los distritos afecta-
dos. Reciben profilaxis todos los que estdn en estrecho con-
tacto con los casos. Entre las actividades también figuran el
monitoreo de la cobertura de vacunacién y la bisqueda acti-
va de casos sospechosos mediante supervisiones nacionales
y regionales intensificadas.

El Boletin Informativo PAI se publica cada dos meses, en espafiol e
inglés por la Divisién de Vacunas e Inmunizacién (HVP) de la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las
Américas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Su propésito es
facilitar el intercambio de ideas e informacién acerca de los programas de
inmunizaci6n en la Regién a fin de aumentar el caudal de conocimientos
sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

La referencia a productos comerciales y la publicacién de articulos
tirmados en este Boletin no significa que éstos cuentan con el apoyo de la
OPS/OMS, ni representan necesariamente la politica de la Organizacién.
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