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Enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampién, fiebre amarilla y
poliomielitis) en el contexto de la pandemia por la COVID-19: implicaciones para la Region
de las Américas

15 de diciembre de 2021

Resumen

Fecha de la evaluacion: 15 de diciembre de 2021

Nivel de confianza y riesgo en la Region de las Américas (segun la informacion disponible en
el momento de la evaluacion)

Nivel de confianza con la informacién disponible: Alto

Nivel de riesgo general: Muy Alto

Evaluacion de Riesgo

Después de mas de 22 meses de la pandemia de la COVID-19 en la Regién de las Américas, se han notificado casos y muertes por COVID-19 en los 56
paises y territorios de la Regién de las Américas, los sistemas de salud ain enfrentan desafios y las actividades de inmunizacién de rutina se estan
poniendo al dia en la mayoria de los paises. La pandemia ha afectado el cumplimiento de los indicadores de vigilancia de Enfermedades Prevenibles
por Vacunas (EPV). Las restricciones impuestas a la circulacién y la preocupacién por la pandemia, han limitado las actividades de atencién primaria
de la salud, incluidos los servicios preventivos como la vacunacion, con la consiguiente disminucién de la cobertura de vacunaciéon y un aumento de
la poblacién susceptible. A esto se suman, los fendmenos migratorios en la Regidn, el relajamiento de las medidas de salud publica y sociales, ademas
del impacto de la COVID-19 en la capacidad de los sistemas de salud. Por lo tanto, no se puede descartar la ocurrencia de nuevos brotes de EPV de
diversa magnitud en la Regién de las Américas y el riesgo regional aln se evaliia como Muy Alto.

Preguntas para la evaluacion del riesgo

Evaluacion
Probabilidad | Consecuencias

Pregunta Riesgo Justificacion

Sarampidn: la ocurrencia de casos en poblaciones con altos
niveles de desnutricién y falta de atencién médica adecuada
puede resultar en muerte en hasta el 10% de los casos de
sarampion; la tasa de letalidad puede llegar hasta 30% en grupos
desplazados. En la Region de las Américas en los ultimos cuatro
afios la morbilidad ha aumentado en al menos 9 paises. En 2021,
hasta la semana epidemiolégica (SE) 49, Brasil, Guayana
Francesa y Estados Unidos notificaron casos confirmados de
sarampion y, actualmente, Brasil tiene una circulacién activa del
virus del sarampién que puede conducir a la exportaciéon de
¢Existe un casos a otros paises de la Region.

riesgo Difteria: puede causar la muerte en el 5-10% de los casos, con
potencial para Importantes Muy Alto una tasa de letalidad mas alta en América Latina, los brotes
la salud anteriores han mostrado una tasa de letalidad mayor a 20%. En
humana? la Region de las Américas, entre 2014 y 2020, hubo un promedio
anual de 50 casos confirmados en 4 paises de la Regién. En 2021,
hasta la SE 49, Brasil, Colombia, Reptiblica Dominicana y Haiti
notificaron casos. Teniendo en cuenta la transmisién prolongada
de la enfermedad, la difteria se considera endémica en Haiti. La
alta migraciéon dentro de la Regién puede potencialmente

Sumamente
Regional | probable

conducir a la exportacion de casos a otros paises con baja
cobertura de vacunacién DPT.

Fiebre amarilla es una enfermedad viral aguda con una tasa de
letalidad del 20 al 50% entre los casos humanos graves. En 2021,

tres paises de la Regién de las Américas (Brasil, Peru y
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Venezuela) notificaron casos confirmados de fiebre amarilla. Las
comunidades indigenas y otra poblacién altamente vulnerable
con exposicion silvestre, que reside en y alrededor de los
municipios afectados, se encuentran particularmente en riesgo.
Poliomielitis es causada por un enterovirus humano,
aproximadamente el 90% de las infecciones son asintomaticas o
cursan con fiebre inespecifica. Otros sintomas pueden incluir
meningitis aséptica, fiebre, malestar, dolor de cabeza, nduseas y
vomitos. Si la enfermedad progresa hasta convertirse en una
enfermedad grave, pueden producirse dolores musculares
intensos y rigidez del cuello y la espalda con pardlisis flacida. En
2020, no se notificaron casos confirmados, sin embargo, una baja
cobertura de vacunacion puede potencialmente conducir a casos
y brotes.

Adicionalmente, todos los paises de las Américas informaron una
reduccion significativa en la notificaciéon de casos sospechosos de
EPV desde el inicio de la pandemia y por lo tanto, aumenta el
riesgo de no detectar un brote oportunamente.

El contexto de la pandemia de COVID-19 ha obstaculizado la
provisién de inmunizaciones y servicios de atencién primaria de
salud, y ha agotado los recursos, particularmente en atencién
médica, aumentando el riesgo de una respuesta no oportuna a un
brote.

El aumento de la poblacién susceptible como resultado de la baja
cobertura de vacunacion se convierte en un mayor riesgo de
propagacién del sarampidn, difteria, poliomielitis y fiebre
amarilla en la Regiéon de las Américas (Ver cobertura de
vacunacion en la seccion de evaluacion del contexto).
Ademas, es probable que la transmision activa de sarampién en
Brasil y de difteria en Haiti y Republica Dominicana contintie
hasta que se alcancen los niveles de vacunacién adecuados y se
implementen las medidas de control adecuadas.

Las poblaciones indigenas que viven a lo largo de las fronteras de
Venezuela, Brasil y Colombia en particular, asi como las fronteras

;Cudl es el
¢ Sumamente de Argentina, Brasil, Bolivia, Paraguay y Peru, también estan

riesgo de Regional Importantes Muy Alto
. § o, g probable P y particularmente en riesgo debido a la dificultad para llegar a
diseminacién? . o .
estas poblaciones y el acceso limitado a los servicios de salud
esenciales y las inmunizaciones. Entre los paises del Caribe, la
falta de disponibilidad de trabajadores de la salud es un factor
que contribuye a una baja cobertura y una débil vigilancia de las
EPV.
La migracién masiva observada durante los tltimos afios dentro
de la Region y desde otras Regiones, es un desafio para los
equipos de campo de vacunacién y representa un alto riesgo para
la poblacién vulnerable.
El riesgo de brotes debido a los VPD y su posterior propagacién
es Muy Alto.
En 2021, hastala SE 49, en los paises y territorios de las Américas
se observo un bajo desempefio en los indicadores de vigilancia,
. bajas coberturas de vacunacion y la capacidad de los servicios de
¢Existe un . .
riesgo de salud sobrecargada como impacto de la pandemia de la COVID-
. 19, ademas de las limitaciones para llegar a migrantes
capacidad de . . .
., indocumentados no vacunados, asi como a poblaciones locales
prevenciony .
. vulnerables no vacunadas. Entre 2020 y 2021, en 2 paises se
control Regional | Probable Importantes Alto N _, o
insuficiente completaron campafias de vacunacién contra el sarampién y la
con los rubéola, en 3 paises estin en curso y en 4 planean implementar
campafas en 2022. La sede de la OPS / OMS ha movilizado
recursos dicionales para apoyar las campafias en cada uno de
. . recursos a
disponibles? b POy b

estos paises.
El riesgo de capacidades de prevencién y control insuficientes
con los recursos disponibles es Alto.
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Informacion de contexto

Evaluacion de la amenaza

Difteria

La difteria es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Corynebacterium diphtheriae, que infecta
principalmente la garganta y las vias respiratorias superiores; y produce una toxina que afecta a otros
organos. El periodo de incubacidn de la difteria es de 2 a 5 dias. La enfermedad se transmite por contacto
fisico directo o por inhalar secreciones de individuos infectados, que se transmiten en forma de aerosol, al
toser o estornudar. La enfermedad tiene un inicio subito y las principales caracteristicas clinicas son dolor
de garganta, fiebre leve e inflamacidn de los ganglios linfaticos de la region cervical; en casos graves, la toxina
puede causar miocarditis, insuficiencia renal o neuropatia periférica. La difteria es mortal en el 5 al 10% de
los casos, con una tasa de letalidad (TL) mas alta en América Latina, los brotes anteriores han mostrado una
TL mayor a 20%. El tratamiento consiste en la administracién de antitoxina diftérica (ATD) lo mas pronto
posible después del inicio de sintomas, para neutralizar los efectos de la toxina, asi como un tratamiento
precoz con antibidticos.

Sarampion

El sarampion sigue causando la muerte y enfermedades graves en los nifios de todo el mundo, siendo una de
las principales causas de muerte y afios de vida ajustados por discapacidad en los paises en desarrollo, a
pesar de la disponibilidad de una vacuna segura y eficaz. La transmisiéon de persona a persona se por el
contacto directo o indirecto con goticulas de las secreciones procedentes de la nariz, boca y faringe de las
personas infectadas. Los sintomas iniciales, que suelen aparecer entre 7 y 21 dias después de la infeccion,
incluyen fiebre alta, secrecidn nasal, conjuntivitis, tos y pequefias manchas blancas en la mucosa oral. Varios
dias después, se desarrolla una erupcién que comienza en la region facial y la parte superior del cuello,
progresivamente descendente. Un paciente es infeccioso 4 dias antes hasta 4 dias después del inicio de la
erupcion. Si bien no existe un tratamiento antiviral especifico para el sarampién, la OMS recomienda la
administracién de vitamina A para todos los nifios infectados por el sarampién, independientemente de su
pais de residencia, ya que la administracion de este micronutriente se asocia con una menor morbilidad y
mortalidad. La mayoria de las personas se recuperan en 2 a 3 semanas. En poblaciones con altos niveles de
desnutriciony falta de atencion médica adecuada, hasta el 10% de los casos de sarampion resultan en muerte;
la tasa de letalidad puede llegar al 30% en los grupos desplazados. Entre los nifios desnutridos y las personas
con mayor susceptibilidad, el sarampién también puede causar complicaciones graves, como ceguera,
encefalitis, diarrea severa, infecciones de oido y neumonia. Las complicaciones graves son mas comunes en
los nifios menores de 5 afios o en los adultos mayores de 30 afos. Las mujeres infectadas durante el
embarazo también corren el riesgo de sufrir complicaciones graves y el embarazo puede terminar en un
aborto espontaneo o un parto prematuro. El sarampion se puede prevenir mediante la vacunaciéon con dos
dosis de la vacuna contra sarampidn, rubéola y parotiditis (SRP). La meta de cobertura de inmunizacién para
las dosis de SRP1 y SRP2 es del 95%.

Fiebre Amarilla

La fiebre amarilla (FA) es una enfermedad viral aguda transmitida por mosquitos infectados (incluidos Aedes
sp.y Haemogogus sp.). La transmision puede amplificarse en circunstancias con mosquitos Aedes (picadura
durante el dia) y asociarse con una rapida propagaciéon de la enfermedad en entornos urbanos y areas
densamente pobladas. Si bien muchas personas que se infectan no experimentan sintomas graves, un
subconjunto desarrollard una enfermedad grave. Después de un periodo de incubacién de 3 a 6 dias, los
casos desarrollan la fase "aguda” de la enfermedad caracterizada por fiebre, dolor muscular con intenso
dolor de espalda, cefalea, escalofrios, pérdida de apetito, nduseas y / o vomitos, que se resuelven en 3 a 4
dias. En general, aproximadamente el 15% de los casos entran en una segunda fase "toxica" dentro de las 24
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horas posteriores a la remisidn inicial, que puede incluir fiebre alta, ictericia con o sin dolor abdominal y
vomitos, hemorragia e insuficiencia renal; 20 al 50% de estos casos mueren dentro de 10 a 14 dias.

La circulacidn del virus de la fiebre amarilla en la Region de las Américas se caracteriza principalmente por
una transmision selvatica a través de los vectores Haemagogus o Sabethes en ambientes boscosos tropicales
donde persiste la circulaciéon del virus entre primates no humanos y mosquitos arboricolas. La fiebre
amarilla silvestre reemerge con brotes de diversa magnitud y extensién en personas no vacunadas que viven
o trabajan en estas zonas de riesgo.

La vacunacion es la medida mas importante para prevenir la infecciéon. La vacunacién contra la fiebre
amarilla brinda protecciéon de por vida. Las estrategias de control de vectores son complementarias,
particularmente en areas urbanas donde se cree que la amplificacién mediada por Aedes aegypti es mas
probable. No existe un tratamiento especifico para la fiebre amarilla, solo cuidados de apoyo para tratar la
deshidratacidn, la insuficiencia respiratoria y la fiebre. Las infecciones bacterianas asociadas se pueden
tratar con antibiéticos. La atencién de apoyo puede mejorar los resultados de los pacientes gravemente
enfermos, pero rara vez esta disponible en las zonas mas pobres. Se recomienda que los pacientes con
enfermedades agudas estén protegidos con mosquiteros tratados con insecticida para ayudar a evitar una
mayor propagacion a través de las picaduras de mosquitos de los pacientes que presentan viremia.

Poliovirus

El poliovirus es un enterovirus humano y hay tres serotipos de poliovirus: tipo 1, tipo 2 y tipo 3. El poliovirus
salvaje fue la causa de miles de casos de paralisis flicida aguda (PFA) y muertes durante muchos afios; sin
embargo, después de la introduccién de las vacunas contra la polio, solo un tipo de poliovirus salvaje (WPV,
por sus siglas en inglés) el tipo 1 continta circulando. El altimo WPV tipo 2 fue aislado en 1999 y declarado
erradicado en 2015, mientras que el tltimo WPV tipo 3 fue aislado en 2012 y declarado erradicado en 2019.
La inmunidad a un serotipo no confiere inmunidad a los otros dos. La poliomielitis se transmite por via fecal-
oral, ingresa al cuerpo por la boca y se multiplica en el intestino. Las personas infectadas excretan poliovirus
al medio ambiente durante varias semanas, lo que provoca una rapida propagacién en areas con malas
condiciones sanitarias.

El periodo de incubacién suele ser de 7 a 21 dias (rango de 4 a 40 dias). La infeccion por poliovirus puede
causar una enfermedad menor con sintomas leves a infecciones que incluyen el sistema nervioso central y
pueden provocar paralisis. Aproximadamente el 90% de las infecciones son asintomaticas o cursan con
fiebre inespecifica. Otros sintomas pueden incluir meningitis aséptica, fiebre, malestar, cefalea, nduseas y
vomitos. Si la enfermedad evoluciona con manifestaciones clinicas graves, pueden producirse dolores
musculares intensos, rigidez del cuello y la espalda, con paralisis flacida. La paralisis suele presentarse de
forma asimétrica, con fiebre al inicio. La paralisis de los musculos respiratorios puede poner en peligro la
vida. Aunque pueden producirse algunas mejoras en la paralisis durante la convalecencia, es probable que
la paralisis que persiste después de 60 dias sea permanente.

Todos los casos de PFA entre nifios menores de 15 afios deben notificarse y las muestras de heces se analizan
para el aislamiento viral en cultivo celular y luego si hay algun asilamiento positivo se realiza la
diferenciacion intratipica por los ensayos RT-qPCR. Los ensayos permiten una caracterizacién inicial de
poliovirus similares a Sabin o0 no similares a Sabin. Si existe una sospecha de poliovirus derivado de la vacuna
(VDPYV, por sus siglas en inglés), la prueba de secuenciacion para caracterizacion genética del virus es la
prueba de confirmacion final. El diagndéstico de poliomielitis paralitica se sustenta en: (i) evolucion clinica,
(ii) pruebas viroldgicas y (iii) déficit neurolédgico residual 60 dias después del inicio de los sintomas.

Hay dos tipos de vacunas disponibles comercialmente para la inmunizacién de rutina: una vacuna de
poliovirus oral viva atenuada (OPV) y una vacuna de poliovirus inactivada o inyectable (IPV). En raras
circunstancias, los eventos adversos asociados con la OPV podrian resultar en un caso de poliomielitis
paralitica asociada a la vacuna (VAPP, por sus siglas en inglés), que puede ocurrir en individuos vacunados
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o0 en sus contactos, y la aparicion de poliovirus derivados de la vacuna. La incidencia de VAPP se ha estimado
en 2 a 4 casos / millén de nacimientos por afio en paises que usan OPV.

Los virus vivos atenuados de las vacunas OPV (virus Sabin) pueden, a través de la replicacion prolongada en
un individuo o en una comunidad, volver a adquirir las caracteristicas de neurovirulencia y transmisibilidad
del WPV. A través de mutaciones genéticas, pueden convertirse en VDPV causando casos aislados o brotes
de poliomielitis paralitica. Los VDPV son formas genéticamente divergentes del virus de la vacuna Sabin
original definido convencionalmente por mas de 1% de divergencia genética (o cambio de mas de 10
nucleotidos [nt]) para PV1 y PV3 y mayor a 0,6% (o cambio de méas de 6 nt) para VP2, en la region VP1 del
genoma viral. Estos virus se clasifican en 3 categorias: (1) cVDPV, cuando existe evidencia de transmision de
persona a persona en la comunidad; (2) VDPV asociados a inmunodeficiencia (iVDPV), que se aislan de una
persona con inmunodeficiencia primaria de células B o trastornos de inmunodeficiencia combinados; y (3)
VDPV ambiguos (aVDPV), que son aislados a partir de muestras de personas sin inmunodeficiencia conocida
o aislados a partir de muestras de aguas residuales de origen desconocido.

Evaluacion de la exposicion

En 2021, hasta la semana epidemioldgica (SE) 49, en la Region de las Américas, un total de 8 paises /
territorios notificaron casos confirmados debido a las siguientes 3 enfermedades prevenibles por
vacunacién (EPV): difteria (4 paises), sarampidn (2 paises y 1 territorio) y fiebre amarilla (3 paises).

En 2019, un pais notificé la deteccién de 3 VDPV aislados (dos VDPV1 y un VDPV3) mediante vigilancia
ambiental (no ligados genéticamente). El muestreo mensual de estos sitios contintia y hasta octubre de 2021
no se ha aislado otro VDPV.

Difteria

En 2021, hasta el 11 de noviembre, 4 paises notificaron 239 casos, de los cuales 38 fueron confirmados,
incluidas 16 muertes por difteria en la Region de las Américas: Brasil (12 casos, incluido un caso confirmado),
Colombia (7 casos, incluido 1 caso confirmado), Republica Dominicana (56 casos, incluidos 18 casos
confirmados y 12 muertes confirmadas), Haiti (164 casos, incluidos 18 casos confirmados y 3 muertes
confirmadas) (6).

Entre 2014 y 2020, se registré un promedio anual de 50 casos confirmados dentro de la Region notificados
ala OPS / OMS cada afo. Sin embargo, desde diciembre de 2014 hay una transmisidn activa en Haiti, donde
actualmente la enfermedad se considera endémica (8).

Sarampioén

En 2021, hasta el 27 de noviembre, se notificaron 7.722 casos sospechosos en 20 paises de la Region. De
estos, se han notificado un total de 703 casos confirmados, incluidas 2 defunciones, en 2 paises y un territorio:
Brasil (649 casos, incluidas 2 defunciones), Guayana Francesa (5 casos) y los Estados Unidos de América (49
casos) (7,11, 12).

Entre 2014 y 2020, hubo un promedio anual de 6.792 casos confirmados dentro de la Regidn notificados a la
OPS / OMS cada afio; el 78% de los casos se notificaron en Brasil. En 2017, comenzdé un brote en Venezuela,
con casos exportados a otros paises, y en 2018, el nimero de casos confirmados reportados aumenté a
16.699, siendo la mayoria (62%) reportados por Brasil, seguido de Venezuela (34%). (9) En 2020, se
notificaron un total de 8.726 casos confirmados de sarampidn, incluidas 11 muertes, en 9 paises / territorios
(8 12).

Fiebre amarilla

En 2021, hasta la SE 49, cuatro paises de la Regién de las Américas (Bolivia, Brasil, Perti y Venezuela)
notificaron casos confirmados de fiebre amarilla. En 2020, dos paises de la Region de las Américas
notificaron casos confirmados de fiebre amarilla: Brasil y Peru.
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En Brasil, desde 2014 se ha observado un resurgimiento del virus de la fiebre amarilla en la region extra-
amazonica de Brasil. La expansion del area histérica de transmision de la fiebre amarilla a areas que antes
no se consideraban en riesgo dio lugar a dos olas de transmisidn: una durante el periodo estacional 2016-
2017, con 778 casos confirmados en humanos, incluidas 262 muertes, y otro durante el periodo estacional
2017-2018, con 1.376 casos confirmados en humanos, incluidas 483 muertes. Como resultado, Brasil cambi6
sus areas recomendadas de vacunacion contra la fiebre amarilla para incluir a todo el pais (8).

En Brasil, durante el periodo estacional (2020-2021) entre julio de 2020 y abril de 2021, se notificaron 290
casos sospechosos en humanos, de los cuales 8 (3,4%) fueron confirmados, 47 (16%) estdn bajo
investigacion y 235 (82%) fueron descartados. Todos los casos confirmados, incluyendo tres casos fatales,
fueron notificados en el estado de Santa Catarina (8).

En Venezuela, entre la SE 39 y la SE 49 de 2021, se notificaron un total de 11 casos de fiebre amarilla en
humanos en el estado de Monagas, todos confirmados por laboratorio. De estos, cinco fueron asintomaticos
y seis presentaron signos y sintomas, el lugar probable de infecciéon para 10 casos confirmados fue el
municipio de Maturin y para un caso confirmado fue el municipio de Punceres. Del total de casos confirmados,
nueve son hombres con un rango de edad entre los 24 y 82 afios, nueve de ellos sin antecedentes de
vacunacion. Hasta la fecha, no se han notificado defunciones entre los casos confirmados (8, 9).

En Pert, entre la SE 1 y la SE 47 de 2021, se notificaron un total de 18 casos probables de fiebre amarilla, lo
cual es superior a los casos probables notificados anualmente en los ultimos cuatro afios (2017-2020) (8,
10).

Poliovirus

En 2019, se notifico ala OPS / OMS la deteccién de 3 VDPV en muestras ambientales en Guatemala. Un VDVP3
y un VDPV1 fueron identificados mediante vigilancia ambiental en muestras recolectadas en enero y
diciembre de 2019, respectivamente, en Aldea Cruz Blanca, Municipio de San Juan Sacatepéquez,
Departamento de Guatemala. Ademas, se aislé6 un VDPV1 en Rio Platanitos, municipio de Villa Nueva, que
también se encuentra en el departamento de Guatemala. Estos son 3 poliovirus derivados de vacunas son
genéticamente diferentes y no estan relacionados entre si. En julio-agosto de 2021 se realiz6 una evaluacion
de respuesta a brotes de poliovirus (OBRA por su acrénimo en inglés). No se encontré evidencia de
circulaciéon de VDPV, por lo que los tres VDPV pueden clasificarse como aVDPV (VDPV ambiguo).

En 2021, la Comisién Regional de Certificaciéon (RCC por sus siglas en inglés) certificé que la Region de las
Américas ha estado libre de WPV durante casi 30 afios, con el tltimo caso endémico de WPV3 en octubre de
1990 en México y el altimo caso de poliovirus salvaje tipo 1 (WPV1) en agosto de 1991. En julio de 2019, el
RCC actualiz6 la evaluacién regional del riesgo de poliomielitis; los resultados indicaron que 4 paises tienen
un riesgo muy alto de tener circulacion posterior a una importacion o aparicion de un VDPV (Haiti, Venezuela,
Pert y Reptiblica Dominicana), 6 paises estan en alto riesgo, 10 paises / territorios tienen un riesgo medio y
los 24 restantes son de bajo riesgo. En diciembre de 2021 se publicara un nuevo informe de la evaluacién de
riesgo de RCC mas reciente (la informacién preliminar ha sido proporcionada por el equipo de la unidad de
inmunizaciones de la OPS / OMS).

Evaluacion del contexto

Cobertura de vacunacion

En 2020, segun las estimaciones de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacién
(WUENIC! por sus siglas en inglés), la cobertura de vacunacion para EPV ha sido baja en la Region de las
Américas.

1 WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage. Available at: https://bit.ly/349293G
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Difteria

En 2020, la cobertura de vacunacién con la tercera dosis de la vacuna contra difteria, tétanos y tosferina
(DPT3) de mayor o igual a 95% no se alcanzé en 26 paises/territorios de la Regién de las Américas, y 14
paises (Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador, Granada, Haiti, México, Panama, Paraguay,
Pert, Surinam y Venezuela) tuvieron una cobertura para DPT3 inferior a 80% (14).

Sarampion

Entre 2019 y 2020, la cobertura de vacunacion con la primera dosis de la vacuna contra sarampion, paperas
y rubéola (SRP1) disminuy6 en 27 paises y territorios de la Region de las Américas. La mayor disminucion
se observd en 5 paises: Surinam, Venezuela, Panam4, Belice y Republica Dominicana, respectivamente
(Figura 1). En 2020, la cobertura de SRP1 mayor o igual a 95% no se alcanzé en 27 paises y territorios de la
Region de las Américas; 8 paises (Argentina, Bolivia, Brasil, El Salvador, Haiti, Pert, Surinam y Venezuela)
tuvieron cobertura de SRP1 menor a 80% (7, 14).

Entre 2019 y 2020, la cobertura de vacunacion con la segunda dosis de la vacuna contra sarampion, paperas
y rubéola (SRP2) disminuyd en 26 paises y territorios de la Region de las Américas. Las mayores
disminuciones se observaron en 5 paises / territorios: El Salvador, San Vicente y las Granadinas, Bermudas,
Panama y Peru, respectivamente (Figura 2). En 2020, la cobertura de SRP2 mayor o igual a 95% no se
alcanzé en 28 paises y territorios de la Regidon de las Américas, 19 paises (Antigua y Barbuda, Argentina,
Barbados, Bolivia, Brasil, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Haiti, Honduras,
México, Panama3, Paraguay, Per1, Santa Lucia, Surinam y Venezuela) tuvieron cobertura de SRP2 menor a
80%(7, 14).

Fiebre amarilla

Entre 2019 y 2020, la cobertura de la vacuna contra la fiebre amarilla disminuyé en 9 de los 13 paises y
territorios con areas endémicas de fiebre amarilla en la Region de las Américas. En 2020, no se alcanz una
cobertura de vacuna contra la fiebre amarilla mayor o igual a 95% en 11 paises; adicionalmente, 7 paises
(Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador, Panama, Pert1 y Surinam) tuvieron una cobertura de vacuna contra la
fiebre amarilla menor a 80% (14).

Poliovirus

En 2020, no se alcanzé una cobertura de la tercera dosis contra la poliomielitis OPV o IPV (polio3) mayor o
igual a 95% en 28 paises/ territorios de la Region de las Américas y 15 paises (Argentina, Belice, Bolivia,
Brasil, Ecuador, El Salvador, Granada, Haiti, México, Panama, Paraguay, Perd, Surinam y Venezuela) tuvieron
una cobertura menor a 80% (14).

Hasta octubre de 2020, 34 de los 44 paises / territorios de la Regién usan dos o mas dosis de la vacuna
antipoliomielitica oral de tipo bivalente (bOPV) como parte de los esquemas de vacunacién primaria o como
dosis de refuerzo, mientras que 11 paises y territorios usan solo IPV en sus esquemas de vacunacion:
Argentina, Aruba, Bermuda, Canadj, Islas Caiman, Chile, Costa Rica, México, Sint Maarten, Uruguay y Estados
Unidos. Durante el mismo periodo, 10 paises y territorios ain no han introducido IPV2 en sus calendarios
de vacunacion de rutina: Bolivia, Curazao, Dominica, Republica Dominicana, Haiti, Nicaragua, Saint Kitts y
Nevis, Santa Lucia, Surinam y Venezuela (29).

La inmunidad de la poblacién contra los poliovirus de tipo 2 sigue disminuyendo, a medida que crece la
cohorte de nifios nacidos después de la retirada de la OPV2 y aumenta el riesgo potencial de importacion de
cVDPV2 (29).

Algunos paises han presentado en repetidas ocasiones coberturas menores a 80% en algunas areas a nivel
subnacional, con lo que el riesgo de transmisién de un VDPV estd aumentando.
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Figura 1. Diferencia porcentual en coberturas de vacunaciéon con SRP1 administradas en la Region de las
Américas, 2019-2020.
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Paises y territorios

Fuente: OPS/OMS, Boletin semanal - Sarampién-Rubéola-Sindrome de rubéola congénita. Disponible en: https://bitly/3GGLerx

Figura 2. Diferencia porcentual en coberturas de vacunacién con SRP2 administradas en la Regién de las
Ameéricas, 2019-2020.
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Paises y territorios

Fuente: OPS/OMS, Boletin semanal - Sarampién-Rubéola-Sindrome de rubéola congénita. Disponible en: https://bit.ly/3GGLerx
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Indicadores de vigilancia
Indicadores de vigilancia integrada del sarampioén / rubéola

Varios factores han contribuido a la ocurrencia de los brotes de sarampion en las Américas entre 2017 y
2021, entre ellos el incumplimiento de la cobertura de vacunacion con dos dosis, ahora influenciada por la
pandemia de COVID-19. Durante el mismo periodo, se observan brechas en el desempeiio de los indicadores
internacionales para la vigilancia integrada de sarampién y rubéola (Figuras 3 y 4). Por lo tanto,
considerando las brechas entre los indicadores, la baja cobertura de vacunacion en muchos paises y laamplia
circulacion de virus en otras Regiones del mundo, no se puede descartar la apariciéon de nuevos brotes de
diversa magnitud en la Regidn de las Américas (12).

Figura 3. Distribucién de 4 de los 6 indicadores internacionales para la vigilancia integrada del sarampi6n /
rubéola. Regién de las Américas, 2017 a 2021 (hasta la SE 47)
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Fuente: OPS / OMS, Boletin semanal - Sarampién-Rubéola-Sindrome de rubéola congénita. Disponible en: https://bitly/31sZ1Xq

Figura 4. Tasa de Notification de casos sospechosos de sarampién/rubeola por 100.000 habitantes. Region
de las Américas, 2017 a 2021 (hasta la SE 47)
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Fuente: OPS / OMS, Boletin semanal - Sarampién-Rubéola-Sindrome de rubéola congénita. Disponible en: https://bitly/31sZ1Xq

Enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampidn, fiebre amarilla y poliomielitis) en el contexto dela = 9
pandemia por la COVID-19: implicaciones para la Region de las Américas


https://bit.ly/3lsZ1Xq
https://bit.ly/3lsZ1Xq

% Organizacion ¢ _’!&\‘y Organizacion
|Panamericana (¥, Mundial de la Salud
« de la Salud s AMEricas

Tasa de notificacién de PFA

En 2020y 2021, hubo una reduccién significativa en el nimero de casos de PFA notificados en comparacién
con los afios pre-pandémicos. Hasta la SE 47 de 2021, 2 paises (Cuba y Uruguay) no han reportado un solo
caso de PFA. Adicionalmente, durante las ultimas 52 semanas (SE 49 de 2020 - SE 47 de 2021) solo 2 paises
cumplen con los tres indicadores principales (tasa de PFA, porcentaje de casos investigados dentro de las 48
horas y porcentaje de casos con muestra adecuada) (13, 25).

En 2020 solo cuatro paises (Costa Rica, Cuba, Honduras y México) cumplieron con los tres principales
indicadores de vigilancia (25). Por los factores antes mencionados, existe el riesgo de que ocurra un evento
o brote de cVDPV y que no sea detectado a tiempo. En 2021, el nimero esperado de casos notificados de PFA
es de 2.219; sin embargo, hasta la SE 43 de 2021, solo se han reportado 968 casos de PFA (1.3).

Los paises no estan realizando el seguimiento de 60 dias en los casos de PFA, lo cual es una gran preocupacidn,
en particular para los casos en los que no se obtuvo una muestra de heces adecuada.

Efectos de la pandemia de COVID-19 en los sistemas y servicios de salud

En 2021, los 54 paises y territorios de la Regién han notificado casos y muertes por la COVID-19. Aunque ain
no es cuantificable, se cree que el impacto social y econémico negativo de la pandemia de COVID-19 a corto,
mediano y largo plazo, a nivel local, nacional y mundial, no tiene precedentes (25). Ademas de la morbilidad
y mortalidad directamente atribuidas a la COVID-19 en la Regidén de las Américas, la pandemia, en general,
también ha afectado la prestacion de servicios de salud, las conductas de demanda de servicios de salud, los
recursos y la capacidad de respuesta a brotes.

Desde el comienzo de la pandemia por la COVID-19, 27 Estados miembros han activado o establecido
estructuras y medidas administrativas de emergencia del sector de la salud para fortalecer los sistemas de
salud de los paises. Sin embargo, coexisten con los desafios crénicos de los sistemas de salud como la
fragmentacidn, la inequidad en el acceso a los servicios de salud integrales, las debilidades relacionadas con
los recursos humanos para la salud, el acceso inequitativo a las tecnologias de la salud, las capacidades
limitadas para las funciones esenciales de salud publica (FESP), y programas de control y prevenciéon de
infecciones (PCI) con fondos insuficientes, y cumplimiento limitado de las practicas de PCI. Estos se han
convertido en una prioridad para la accién inmediata para escalar y expandir rapidamente la salud publica
y los servicios de atencién médica individual para responder a la pandemia de COVID-19, mientras se
mantienen otros servicios esenciales, lo cual es el principal desafio (25).

La continuidad de los servicios esenciales brindados en el primer nivel de atencidn se ha visto afectada en
todas las areas, pero principalmente en las zonas periurbanas, rurales y en poblaciones indigenas. Esto se
relaciona con el déficit ya existente de trabajadores de la salud, los trabajadores de salud infectados y el
cierre de varios servicios de primer nivel de atencion en estas areas (25).

Las principales limitaciones que enfrenta el primer nivel de atencién incluyen la brecha de recursos humanos
y la falta de incentivos; dificultades de conectividad; escasez de medicamentos, suministros, dispositivos
meédicos y equipo de proteccion personal (EPP); y desafios en la logistica para llevar a cabo la investigacion
de casos y el rastreo de contactos, pruebas, tamizaje, atencion domiciliaria, administracién de centros de
llamadas y teleconsultas. Las principales razones de la interrupcién de los servicios esenciales incluyen la
cancelacion de los servicios de atencion electiva (14 de 24 paises, 58%), la reasignacion de personal clinico
alarespuesta COVID-19 (12 de 24 paises, 50%) y los pacientes que no se presentan (12 de 24 paises, 50%)

(25).
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La vacunacion como servicio esencial de salud, también se ha visto afectada, con una disminucioén en la
demanda de servicios de vacunacion, y la postergacion de las campafias de vacunacién debido a la pandemia.
Entre 2020 y 2021, un total de 2 paises (Chile y México) completaron sus campafias de seguimiento contra
el sarampién y la rubéola, 3 paises (Bolivia, Colombia y Paraguay) estan en curso y 4 paises (Argentina,
Honduras, Reptiblica Dominicana y Venezuela) tienen previsto implementar sus campafas en 2022 (12, 29).

Poblaciones vulnerables y comunidades indigenas

También debe prestarse especial atencién a los grupos en riesgo y, en particular, a las minorias étnicas.
Durante los ultimos afios, la migraciéon dentro de la Region de las Américas y desde otras Regiones se ha
incrementado, debido a las crisis sociales, politicas y econdmicas en los paises y territorios de la Regiéon de
las Américas y otras Regiones. Este fendmeno migratorio durante los ultimos afios constituye un desafio en
las actividades operativas de vacunacion y considerando el aumento de poblacién mévil vulnerable.

Es de especial atencién el pueblo Warao (54.686 personas en el estado Bolivar y 41.543 personas en el estado
Delta Amacuro) y el pueblo Yanomami que vive en areas remotas de la selva amazonica a lo largo de la
frontera entre Venezuela y Brasil. Ademas, a lo largo de la zona fronteriza entre Colombia y Venezuela
(departamento de La Guajira, estado Zulia), hay hasta 443.544 personas del grupo indigena Wayu (censo de
2011). Segin informes de prensa, el flujo de personas Warao que abandonan sus aldeas y migran de

Venezuela a Brasil, Guyana y posiblemente a Surinam, ha aumentado drasticamente desde mediados de 2017.
Las poblaciones de estas comunidades indigenas son especialmente susceptibles a desarrollar enfermedades
debido al acceso limitado a la atencién médica y las vacunas y, por lo tanto, tienen un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones potencialmente mortales que podrian resultar en la muerte. Ademas, las barreras
culturales y lingiiisticas crean un desafio en la implementacién de vacunas y tratamientos médicos.

Para la difteria, las poblaciones de mayor riesgo son los nifios menores de 5 afios no vacunados, los nifios en
edad escolar, los trabajadores de la salud, el personal del servicio militar, las comunidades de reclusos y las
personas que, por la naturaleza de su ocupacion, estan en contacto con un gran niumero de personas a diario.

Para el sarampion, los nifios pequefios no vacunados corren el mayor riesgo de contraer el sarampiéon y sus
complicaciones, incluida la muerte. Cualquier persona que no sea inmune (que no haya sido vacunada o haya
sido vacunada pero no haya desarrollado inmunidad) puede infectarse. Los brotes de sarampién pueden ser
particularmente mortales en comunidades indigenas con desnutriciéon y en paises con falta de acceso a
servicios de salud apropiados que experimentan o se recuperan de un desastre natural o conflicto. Los dafios
a la infraestructura y los servicios sanitarios interrumpen las actividades de inmunizacién de rutina y el
hacinamiento en los campamentos improvisados de poblacion desplazada aumenta el riesgo de infeccion (3).
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Tabla 1: Fortalezas y vulnerabilidades de los paises y territorios de la Region de las Américas por

Subregion relacionados a las enfermedades prevenibles por vacunacion (EPVs) en el contexto de la
pandemia por la COVID-19, diciembre de 2020.

Subregion Cono Sur?

Fortalezas

e Un pais complet6 la campafia de seguimiento contra el sarampién y la rubéola en diciembre de 2020, un pais
inici6 la campafa contra la poliomielitis y sarampién/rubéola en noviembre de 2021 y un pafs planificé la
campafia contra sarampidn y rubéola para el 2022 (12).
La cobertura de vacunaciéon DPT3 para el 2020 esta por encima de 80% en 2 paises (14).
La cobertura de vacunacién SRP1 para el 2020 esta por encima de 80% en 2 paises y es igual o superior a
95% en 1 pais (14).

e La cobertura de vacunacién SRP2 para el 2020 esta por encima de 80% en 2 paises (14).

e La cobertura de vacunacidn Polio3 para el 2020 esta por encima de 80% en 2 paises (14).

Vulnerabilidades

Brote activo de sarampidn en uno de los 5 paises de la Subregién (7).
En 2020, se notificaron casos de difteria en uno de los paises de la Subregién (6).
Entre 2019 y 2020, la cobertura de DPT3 disminuyd en 4 de 5 paises, la cobertura de mayor o igual a 95% no
se alcanz6 en ninguno de los 5 paises (14).

e Entre 2019y 2020, la cobertura de vacunacién SRP1 y SRP2 disminuyd en los 5 paises. En 2020, la cobertura
de SRP1 mayor o igual a 95% no se alcanz6 en 4 de los 5 paises. En 2020, la cobertura de SRP2 mayor o igual
a 95% no se alcanz6 en ninguno de los 5 paises (14).

e Entre 2019 y 2020, la cobertura de vacunacién Polio3 disminuy6 en los 5 paises. En 2020, la cobertura de
Polio3 mayor o igual a 95% no se alcanzo6 ninguno de los 5 paises (14).

e En4delos5 paises de la Subregidn, el numero de casos de PFA notificados ala SE 43 de 2021 esta por debajo
del niimero esperado (13).
En 2020, se ha pospuesto la campafia de vacunacién SRP al menos en dos de los paises de la Subregién (29).
Sistema de salud y sistema de vigilancia epidemioldgica sobrecargados por la pandemia de COVID-19 y otros
eventos de salud publica que ocurren simultaneamente (por ejemplo: dengue, malaria, entre otros)
Movimientos migratorios y desafios para alcanzar a inmigrantes no vacunados.
Poblaciones vulnerables y susceptibles: nifios migrantes no vacunados y poblaciones indigenas.
Hacinamiento con saneamiento y manejo de desechos inadecuados en albergues temporales y residenciales,
areas rurales y periurbanas.

o Desafios en la implementaciéon de medidas de prevencion y control de infecciones en entornos sanitarios

superpoblados.
e Retos para mantener la cadena de frio en areas rurales y periurbanas.
Subregion Andina3
Fortalezas

e Un pais inici6 sus campafias de SRP en abril de 2021 y se comprometi6 a completarlas en diciembre de 2021,
un pais inicié sus campafias contra la poliomielitis y SRP en agosto de 2021 y se comprometié a completarlas
en diciembre de 2021, y un pais ha planificado la campaia contra la poliomielitis y SRP en 2022 (12).

e Lacobertura de vacunacién SRP1 para el 2020 esta por encima de 80% en 2 de los 5 paises (14).

e Lacobertura de vacunacién SRP2 para el 2020 esta por encima de 80% en 1 de los 5 paises (14).

Vulnerabilidades

Un pais de la subregion notific6 casos de difteria en 2021 (6).
Un pais de la subregion notificé casos de fiebre amarilla en 2021 (8).
Entre 2019 y 2020, la cobertura de DPT3 disminuy6 en los 5 paises, la cobertura de mayor o igual a 95% no
se alcanz6 en ninguno de los 5 paises (14).

e Entre 2019y 2020, la cobertura de vacunaciéon SRP1 y SRP2 disminuy6 en los 5 paises. En 2020, la cobertura
de SRP1 mayor o igual a 95% no se alcanz6 en ninguno de los 5 paises. En 2020, la cobertura de SRP2 mayor
o igual a 95% no se alcanzé en ninguno de los 5 paises (14).

e Entre 2019 y 2020, la cobertura de vacunacién Polio3 disminuy6 en los 5 paises. En 2020, la cobertura de
Polio3 mayor o igual a 95% no se alcanzd ninguno de los 5 paises (14).

2 Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Uruguay
3 Bolivia, Colombia, Ecuador, Pert, Venezuela
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e El numero de casos de PFA notificados a la SE 43 de 2021 esta por debajo del nimero esperado todos los
paises de la Subregion (13).
Brotes activos de sarampion en dos paises/territorios fronterizos (7).
En 2021, se notificaron casos de difteria en uno de los paises de la Subregidn (6).
Comunidades indigenas que se desplazan por la frontera entre Brasil, Venezuela y Colombia.
Sistema de salud y sistema de vigilancia epidemioldgica sobrecargados por la pandemia de COVID-19 y otros
eventos de salud publica que ocurren simultdneamente (por ejemplo: dengue, malaria, desnutricién, entre
otros)
Movimientos migratorios y desafios para alcanzar a inmigrantes no vacunados.
Poblaciones vulnerables y susceptibles: nifios migrantes no vacunados y poblaciones indigenas.
Hacinamiento con saneamiento y manejo de desechos inadecuados en albergues temporales y residenciales,
areas rurales y periurbanas.
Desafios en la implementacién de medidas de prevencidn y control de infecciones en entornos sanitarios.
Retos para mantener la cadena de frio en areas rurales y periurbanas.
Dos paises postergaron sus campafias contra la fiebre amarilla debido a la pandemia. Aun no se han fijado
nuevas fechas.

America del Norte4

Fortalezas

e Lacobertura de vacunacién DPT3 para el 2020 es igual o superior a 90% en los dos paises (14).
e Lacobertura de vacunacién SRP1 para el 2020 es igual o superior a 90% en los dos paises (14).
e La cobertura de vacunacién Polio3 para el 2020 es igual o superior a 90% en los dos paises (14).
Vulnerabilidades

e Lacobertura de vacunacién SRP2 disminuy6 entre 2019 y 2020 en uno de los paises (25).
e Sistema de salud y sistema de vigilancia epidemiolégica sobrecargados por la pandemia de COVID-19.
e Movimientos migratorios.

Caribe latino®

Fortalezas

e Un pais se comprometi6 a realizar su campafia de SRP en 2022 (12).

e Lacobertura de vacunacién SRP1 y SRP2 para el 2020 esta por encima de 95% en uno de los dos paises (14).

e Lacobertura de vacunacién DPT3 y Polio3 para el 2020 esta por encima de 90% en uno de los dos paises (14).

Vulnerabilidades

e En 2021, se notificaron casos de difteria en uno de los paises (6).

o Elndmero de casos de PFA notificados a la SE 43 de 2020 est4 por debajo del nimero esperado, en todos los
paises (13).

e Sistema de salud y sistema de vigilancia epidemioldgica sobrecargados por la pandemia de COVID-19 y otros
eventos de salud publica que ocurren simultdneamente (por ejemplo: dengue).

e (risis socio-econdmica y politica en un pais fronterizo.

e Movimientos migratorios.
Fortalezas
e Lacobertura de vacunacién DPT3 para el 2020 esta por encima de 80% en 9 paises/territorios (14).
e Lacobertura de vacunacién SRP1 para el 2020 esta por encima de 80% en 10 paises/territorios (14).

e Lacobertura de vacunacién SRP2 para el 2020 esta por encima de 80% en 6 paises/territorios (14).
e Lacobertura de vacunacién DPT3 para el 2020 esta por encima de 80% en 8 paises/territorios (14).

Vulnerabilidades

e Ladifteria se considera endémica en uno de los paises de la Subregion (6).

e Entre 2019y 2020, la cobertura de DPT3 disminuy6 en 6 paises (14).

e Entre 2019 y 2020, la cobertura de vacunacion SRP1 disminuyé en 7 paises. En 2020, la cobertura de SRP1
mayor o igual a 95% no se alcanzé en 9 paises (14).

e Entre 2019 y 2020, la cobertura de vacunaciéon SRP2 disminuy6 en 5 paises. En 2020, la cobertura de SRP2
mayor o igual a 95% no se alcanzo en 9 paises (14).

4 Estados Unidos de América y Canada.

5 Cuba, Republica Dominicana y Puerto Rico.

6 Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Bermuda, Bonaire, San Eustaquio, Saba, Curazao, Dominica, Granada, Guadalupe, Guayana
Francesa, Guyana, Haiti, Islas Caiman, Isla de San Martin (Francia), Isla de San Martin (Holanda), Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes (Estados Unidos de
América), Islas Virgenes (Reino Unido), Jamaica, Martinica, Montserrat, San Cristdbal y Nieves, San Bartolomé, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia,
Suriname, Trinidad y Tobago.
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e Entre 2019 y 2020, la cobertura de vacunacién Polio3 disminuy6 en los 9 paises. En 2020, la cobertura de
Polio3 mayor o igual a 95% no se alcanzé ninguno de 7 paises (14).

e Sistema de salud y sistema de vigilancia epidemioldgica sobrecargados por la pandemia de COVID-19 y otros
eventos de salud publica que ocurren simultineamente (por ejemplo: dengue).

e C(risis social, politica y econémica en uno de los paises.

Istmo Centroamericano y México?

Fortalezas

e Un pais complet6 la campafia de seguimiento contra la poliomielitis y SRP en septiembre de 2021 y un pais
se comprometi6 a realizar la campana de seguimiento contra la poliomielitis y SRP en 2022 (12).

La cobertura de vacunacion SRP1 para el 2020 esta por encima de 80% en 6 de los 8 paises (14).
El nimero de casos de PFA notificados a la SE 43 de 2021 esta por encima del nimero esperado en dos paises
(13).

Vulnerabilidades

e Entre 2019y 2020, la cobertura de DPT3 disminuyé en 7 de los 8 paises. En 2020, la cobertura mayor o igual
a 95% no se alcanz6 en ninguno en 7 paises (14).

e Entre 2019 y 2020, la cobertura de vacunaciéon SRP1 y SRP2 disminuy6 en 7 de los 8 paises. En 2020, la
cobertura de SRP1 mayor o igual a 95% no se alcanzé en 6 de los 8 paises. En 2020, la cobertura de SRP2
mayor o igual a 95% no se alcanz6 7 de los 8 paises (14).

e Entre 2019 y 2020, la cobertura de vacunacién Polio3 disminuyé 7 de los 8 paises. En 2020, la cobertura de
Polio3 mayor o igual a 95% no se alcanz6 ninguno de los 8 paises (14).

e Elnamero de casos de PFA notificados a la SE 43 de 2021 esta por debajo del nlimero esperado en cuatro de
los paises (13).

e Durante la pandemia por COVID-19, en dos paises de la Subregion no se implementaron medidas para limitar
drasticamente el flujo de viajeros y medios de transporte internacionales entrantes o para prohibir
completamente los flujos entrantes y salientes (25); esto podria tener un impacto potencial en la importacién
de enfermedades.

Américas
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