
L A ELIMINACIÓN DEL SARAMPIÓN 
ENLASAMÉRICAS 

La XLIV Asamblea Mundial de la Salud (1989) estableció la meta 
de reducir, para 1995, el número de casos de sarampión en 90%, en relación con el 
número que había antes de la inmunización. La Cumbre Mundial en Favor de la In- 
fancia, celebrada en septiembre de 1990, amplió esa meta, agregando la reducción 
en 95% de las defunciones por sarampión. Tal logro representana un paso impor- 
tante hacia la erradicación mundial de esta enfermedad en el largo plazo. Después 
de examinar las iniciativas tomadas para eliminar el sarampión en varios países y 
regiones de las Américas, la XXXV Reunión del Consejo Directivo de la Organiza- 
ción Panamericana de la Salud (OK) solicitó en septiembre de 1991 que se evaluara 
la factibilidad de eliminarlo del hemisferio occidental. Como primer paso, la OPS 
convocó una Reunión Consultiva Oficiosa sobre la Eliminación del Sarampión en las 
Américas, la cual se celebró en Washington, DC, el 28 de febrero de 1992. El acon- 
tecimiento fue presidido por el doctor D.A. Henderson, representante de la U.S. Of- 
fice of Science and Technology Policy, quien es también presidente del Grupo Téc- 
nico Asesor del Programa Ampliado de Inmunización (PAI) de la OPS. 

La Reunión Consultiva tuvo tres objetivos: examinar las diver- 
sas iniciativas de control y ehminación que se han adoptado o que se pretende adop- 
tar; estudiar la factibilidad científica y técnica de eliminar el sarampión de las Amé- 
ricas, y recomendar la función que la OPS debe desempeñar en apoyo del programa 
de control de dicha enfermedad. 

En su discurso inaugural, el doctor Carlyle Guerra de Macedo, 
Director de la OPS, señaló que la Región de las Américas ha estado a la vanguardia 
de varias iniciativas para el control y la eliminación de enfermedades, tales como la 
poliomielitis. Estas actividades, además de aliviar considerablemente la carga de 
morbilidad, ayudaron a fortalecer la infraestructura general y los servicios locales 
de salud y aumentaron el prestigio y liderazgo de este sector. 

Actividades de eliminación del sarampión 
La introducción de la vacuna antisarampionosa a comienzos de 

los años sesenta tuvo un enorme efecto en la incidencia de la enfermedad en todo el 
hemisferio occidental. A medida que se fue ampliando la cobertura general, la epi- 
demiología del sarampión se fue modificando, lo cual dio por resultado períodos mas 
largos entre las epidemias y menos fases culminantes. 

En años recientes, han surgido epidemias periódicas en la po- 
blación susceptible que se acumula durante los perfodos entre las epidemias gene- 
rales. Esto ha llevado a la toma de medidas de control más firmes en algunas partes 
de las Américas. El Grupo Consultivo examinó los resultados obtenidos en estos 
países, así como la situación de Gambia (Africa) a fines de los años sesenta. 

’ Elaborado a partir del documento “Informal consultation on measles elimination in the,Americas, Washing- 
ton, DC, 28 February 1992”, preparado por el Programa Ampliado de Inmunización, Area de Salud Mater- 
noinfantil, Organización l’anamencana de la Salud. 85 



Gambia. En 1967 se iniciaron en Gambia campañas nacionales periódicas contra 
el sarampión. Inicialmente, todos los niños menores de cinco años recibieron una 
dosis de la vacuna antisarampionosa. En campañas posteriores, se intentó cubrir a 
los niños que no habían sido inmunizados en las campañas previas. Se documentó 
una interrupción de la transmisión entre 1968 y 1970, pero a medida que se fue des- 
continuando la estrategia de vacunación, el sarampión se reintrodujo de países ve- 
cinos y se volvió a establecer su transmisión. Esta fue la primera demostración de 
que la transmisión de la enfermedad se podía interrumpir en un país entero, bien 
que se haya tratado de un país pequeño. 

Estados Unidos de América. En 1978 los Estados Unidos, como parte de su Ini- 
ciativa en pro de la Inmunización Infantil, se fijaron la meta de eliminar la transmi- 
sión autóctona del sarampión en todo el país para 1982. La estrategia exigía una am- 
plia cobertura de inmunización con una dosis única de vacuna antisarampionosa, 
una estricta vigilancia y el control enérgico de los brotes. Se logró cubrir a más de 
95% de los niños que ingresaban a la escuela y la incidencia de sarampión se redujo 
en 99%, en relación con la que había antes de la inmunización. Sin embargo, no fue 
posible eliminar la enfermedad, lo cual señala las dificultades prácticas que entraña 
esta empresa, la cual, en teorfa, parece factible. El gran número de casos importa- 
dos, que hizo desplazar la epidemiología de la enfermedad hacia personas suscep- 
tibles entre las edades de 10 y 19 años, así como las oportunidades de vacunación 
perdidas y la naturaleza extremadamente contagiosa de la enfermedad, constituye- 
ron enormes desafíos. A pesar de estas dificultades, los Estados Unidos aún pro- 
mulgan la meta de eliminar la transmisión autóctona del sarampión. 

Cuba. En 1988, Cuba lanzó una iniciativa con objeto de eliminar la transmisión 
autóctona del sarampión para 1995. Actualmente se cree que la transmisión se inte- 
rrumpió antes de 1989 y que los pocos casos notificados en los últimos tres años fue- 
ron importados. No obstante, no hay datos que confirmen esta suposición. El pro- 
grama de Cuba, que ha sido exitoso, se basó en una campaña de inmunización 
antisarampionosa en masa con la que se logró cubrir a más de 95% de los niños 
de 1 a 4 años de edad. 

El Caribe de habla inglesa. En 1988 se lanzó en esta subregión una iniciativa 
destinada a eliminar la transmisión autóctona del sarampión para 1995. La estrategia 
consistió en reforzar la aplicación periódica de la vacuna antisarampionosa en todos 
los servicios de salud y realizar una campaña para inmunizar a todos los niños de 1 
a 14 años, independientemente de que hubieran o no recibido la vacuna previa- 
mente. La campaña en masa, realizada en mayo de 1991, permitió inmunizar a más 
de 90% de los niños en el grupo destinatario. Posteriormente se han tomado medi- 
das para fortalecer el sistema de vigilancia. Desde septiembre de 1991, se han detec- 
tado solo cuatro casos de sarampión en los países que pusieron en práctica la estra- 
tegia descrita, y todos fueron casos importados. Al parecer, la transmisión se ha 
interrumpido en casi todos los países. 
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Sáo Paulo, Brasil. Después de una gran epidemia de sarampión que ocurrió en 
1985 y 1986, la Secretaría de Salud del Estado de Sao Paulo, Brasil, inició un pro- 
grama para controlar, y posiblemente eliminar, el sarampión en dicho estado. Las 
medidas tomadas incluyeron la vacunación en masa de las personas de 1 a 14 años 
de edad, hubieran o no recibido la vacuna previamente; el mantenimiento de una 
alta cobertura por medio de la vacunación en los servicios de salud ya establecidos, 
y la implantación de un sistema de vigilancia más eficiente y activo, acompañado de 
medidas para la investigación y el control de brotes. De 1979 a 1987, se notificó un 
promedio anual de 3666 casos hospitalizados; de 1987 a 1990, el promedio de casos 
se redujo a 208 y el de defunciones disminuyó en 98%. La situación en el estado de 
Sao Paulo llevó al Ministerio de Salud del Brasil a iniciar en’abril de 1992 una cam- 
paña nacional de vacunación cuyos destinatarios fueron los niños de 1 a 14 años de 
edad. En mayo de este año, el Brasil vacunó a 47 millones de niños en este grupo, lo 
cual representa alrededor de 95% del total. 

Otras iniciativas. En noviembre de 1991, el Consejo de Ministros de Salud de los 
países de Centroamérica resolvió que la transmisión autóctona del sarampión en los 
países de la subregión debía eliminarse para 199% Las actividades destinadas a lograr 
esta meta se iniciaron en 1992. En abril de ese año, Chile inició su propia campaña 
para la eliminación del sarampión y empezó por vacunara 3,9 millones de niños de 
1 a 14 años. Esto equivale a 99% de la población en este grupo de edad. 

Conclusiones y recomendaciones 
El Grupo Consultivo reconoció que la OPS siempre ha desem- 

peñado un papel sobresaliente en el control de las enfermedades inmunopreveni- 
bles. La Región de las Américas fue la primera en quedar libre de la viruela. Formuló, 
además, varias estrategias que ayudaron a mejorar notablemente los programas de 
inmunización, tales como un fondo rotatorio para la compra de vacunas y la asig- 
nación de prioridad a la vigilancia dentro de los programas de inmunización nacio- 
nales. También fue la primera en emprender la erradicación de la poliomielitis, y las 
correspondientes estrategias que se aplican actualmente en el mundo entero se for- 
mularon en las Américas. En este contexto, las actividades de la OPS destinadas a 
reforzar el control del sarampión, las cuales podrfan llevar a la erradicación mundial 
de la enfermedad, colocanan a la Región a la cabeza nuevamente. 

El Grupo subrayó que el virus del sarampión produce más de- 
funciones que cualquier otro microorganismo conocido. Por consiguiente, los pro- 
gramas de vacunación antisarampionosa deben recibir la máxima prioridad. La carga 
de morbilidad que impone el sarampión afecta tanto a los países en desarrollo como 
a los desarrollados. Datos obtenidos en estudios recientes sobre la eficacia que tienen 
las intervenciones sanitarias en función de los costos han demostrado que la vacu- 
nación antisarampionosa es la intervención médica de mayor rendimiento en este 
sentido, si se suman los años de vida sana descontados (Banco Internacional de Re- 
construcción y Fomento, lista inédita). 

En vista de que el ser humano es el único huésped del virus del 
sarampión, que la enfermedad es breve y se acompaña de inmunidad permanente, 
y que se dispone de una vacuna capaz de conferir un alto grado de protección (más 
de 90% de eficacia), el Grupo determinó que, en teoria, es posible interrumpir la 
transmisión del sarampión. En algunos lugares esto se ha logrado transitoriamente, 
pero nunca en un territorio extenso. Por consiguiente, determinar la factibilidad de 87 



este objetivo en áreas y países determinados -como se está haciendo durante 
las iniciativas en marcha- es muy útil y ayudará a contestar varias preguntas 
importantes: 

iCuáles son las mejores estrategias para la vigilancia del sarampión, en 
lo que respecta a la definición de casos clínicos, el seguimiento y el diag- 
nóstico de laboratorio con un solo espécimen de sangre? 

iQué grado de inmunidad se necesita para interrumpir la transmisión 
en diferentes medios urbanos y rurales? 

iCuáles son la vacuna, el itinerario de vacunación y la estrategia de ad- 
ministración más eficaces para interrumpir la transmisión, dados los cam- 
bios que se están produciendo en la epidemiología de la enfermedad? 

En vista de que el sarampión es sumamente contagioso, icómo puede 
mantenerse un estado de “ausencia de transmisión” una vez que se haya 
vuelto a introducir la enfermedad en una población determinada, y cuál 
es la mejor estrategia para controlar los brotes? 

iCuáles son las limitaciones de carácter administrativo, tanto financieras 
como de funcionamiento, incluidas las que guardan relación con el abas- 
tecimiento de la vacuna? 

El Grupo Consultivo estimó que la OPS debe apoyar aquellas 
actividades de control del sarampión que tienen por objeto eliminar la enfermedad. 
Por lo tanto, recomendó que la OPS respalde las iniciativas del Brasil, Cuba, Chile y 
los países de Centroamérica, así como las del Caribe de habla inglesa, puesto que 
representan pasos importantes para determinar si es factible eliminar el sarampión 
del hemisferio occidental. Estas iniciativas deben ponerse en práctica dentro del con- 
texto de las políticas globales que la OPS ha formulado para fortalecer la infraestruc- 
tura de salud y descentralizar los servicios. 

A medida que se aprenden nuevas lecciones y que los obstá- 
culos se identifican y eliminan, la OPS debe reevaluar continuamente la factibilidad 
de eliminar el sarampión del hemisferio occidental y el tiempo en que se puede al- 
canzar esta meta. 0 


