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VACUNAS E INMUNIZACION

El presente informe es una actualizacion de los avances que estan logrando los
Estados Miembros en materia de vacunas e inmunizacion. En él se hace un llamamiento
especial a todos los paises para que adopten un enfoque activo con miras a lograr la
erradicacion del sarampion en el afio 2000. Ello ser4 fundamental para llevar a la practica la
estrategia de vacunacion recomendada por la OPS con miras a la erradicacion total del
sarampidn. Esto incluiré la seleccion, como grupo objeto de la vacunacion, de otros grupos
que potencialmente se encuentran en alto riesgo de contraer el sarampion, como son los
trabajadores de atencion de salud, los estudiantes y los profesores universitarios, el personal
militar y quienes trabajan en la industria del turismo.

Con miras a respaldar esta meta y el control de otras enfermedades prevenibles por
vacunacion, los sistemas nacionales de vigilancia van a exigir una atencion sostenida y
sistematica en los afios venideros, para apoyar la puesta en préactica eficaz de los programas
actuales de inmunizacion y para introducir otras vacunas de importancia para la salud
publica en los esquemas de vacunacion de rutina.

El informe también sefiala a la atencion de los Estados Miembros el posible impacto
de la descentralizacién sobre los programas de inmunizacion. El desplazamiento de los
niveles de toma de decisiones y de la asignacion de recursos hacia las entidades locales
plantea una tarea formidable para la ejecucion uniforme de los programas de inmunizacion
en todas las zonas de un pais. Es necesario que los Estados Miembros aclaren cuéles son las
funciones del gobierno central y local y velen por que a nivel local se cuente con las
capacidades técnicas y gerenciales, especialmente para realizar actividades de vigilancia y
de inmunizacion.

El Comité Ejecutivo examind este documento y formulé recomendaciones a la
Secretaria sobre cémo podria esta acelerar el progreso en materia de vacunas e
inmunizacién en la Region de las Américas. Ademas, aprobo la resolucion CE124.R12
(véase el anexo) para someterla a la consideracién del Consejo Directivo.
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1. Introduccidén

La colaboracidn con los paises de la Region de las Américas pone de relieve la
ejecucion de programas de vacunacion equitativos y de calidad apoyados por una
infraestructura eficaz de vigilancia y de laboratorio. La Division de Vacunas e
Inmunizacion (HVP) presta atencion especial a la adaptacion de su cooperacion tecnica
con los paises a un entorno en el cual esta en curso el proceso de descentralizacion.

Es fundamental velar por que se cuente con las capacidades necesarias para
realizar actividades de vigilancia en la periferia. La OPS ha elaborado un conjunto de
indicadores de sostenibilidad que recibieron el apoyo de todos los paises en la
12.% reunion del Grupo Consultivo Técnico sobre Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion en 1997, para vigilar la cobertura, los datos de vigilancia y la asignacién de
recursos para las enfermedades prevenibles por vacunacion a nivel distrital. Los datos
resultantes de estos indicadores se estdn usando para asignar prioridades a las
intervenciones de inmunizacion y para medir el impacto de la descentralizacion y de los
procesos de reforma sanitaria.

La informacion obtenida ha sido una herramienta valiosa para los gerentes de los
programas nacionales de inmunizacion. A nivel regional le ha permitido a la OPS
destacar cudles son los paises prioritarios y las poblaciones subatendidas dentro de los
paises, para planificar programas equitativos de vacunacién. Recientemente, se han
orientado los esfuerzos hacia la integracion de las unidades nacionales de laboratorio y
epidemiologia, lo que esta dando lugar al manejo mas simplificado y eficaz de los casos,
desde la investigacion hasta la clasificacion final.

Otro &mbito de la cooperacidn técnica del Programa con los paises se ha centrado
en formas sostenibles de introducir en el esquema de rutina vacunas contra otras
enfermedades prevenibles por vacunacién de importancia para la salud publica, como
rubéola y sindrome de rubéola congénita, hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b y
fiebre amarilla. Actualmente, la OPS esta asesorando a los paises sobre como crear una
infraestructura de vigilancia, laboratorio y logistica, en especial la cadena de frio, con
miras a la introduccion de estas vacunas. Los sistemas de vigilancia establecidos para el
sarampion y la poliomielitis serviran de base para crear estos sistemas nuevos. Estos
avances han ampliado la funcién del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la
OPS, en un esfuerzo por acelerar la incorporacion de otras vacunas.

Durante 1998, los jefes de Estado de las Américas apoyaron la iniciativa
“Tecnologias de salud uniendo a las Américas”. Uno de sus componentes es la Iniciativa
Regional de Vacunas, que prevé alianzas entre los paises de la Regiéon y las
organizaciones internacionales para investigacion, desarrollo y produccion de vacunas;
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vigilancia epidemioldgica de las enfermedades prevenibles por vacunacién; y diagnéstico
de laboratorio. El apoyo que se ha dado a la Iniciativa Regional de Vacunas ha colocado
la cooperacion técnica de la OPS con los paises en la esfera de la inmunizacion y las
vacunas en el nivel politico mas alto. Este didlogo representa un paso importante para
aunar la experiencia y los conocimientos técnicos requeridos, tanto a nivel nacional como
internacional, para llevar a la practica respuestas eficaces de salud publica. Bajo el marco
de la Iniciativa Regional de Vacunas, la OPS fortalecera su funcion catalitica al facilitar y
promover el establecimiento de proyectos prioritarios, interinstitucionales e interpaises,
que aceleren el proceso de investigacion, desarrollo y produccion de las vacunas
conjugadas. Se ha seleccionado la especialidad de vacunas conjugadas polisacarido-
proteina debido a su aplicacién potencial para el desarrollo de otras vacunas
antibacterianas que tienen impaacto conocido sobre las enfermedades de la nifiez, como la
vacuna contra Haemopbhilus influenzae tipo b, meningococo y neumococo.

También continu6 la colaboracion de la OPS con las Primeras Damas de las
Américas con la meta de erradicar el sarampion de las Américas en el afio 2000. Se han
preparado convenios para las nuevas alianzas con el Banco Mundial en un proyecto para
mejorar la sostenibilidad del programa de inmunizacion de Bolivia y para asegurar la
introduccidn de otras vacunas en el programa de rutina del pais, y con los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) para fortalecer la vigilancia del
sarampién y la rubéola en las Américas.

El Comité Ejecutivo, al examinar este documento en su 124.% sesién, reconocio
los adelantos logrados en la erradicacion del sarampién y los extraordinarios esfuerzos
técnicos y politicos que todos los paises tendrian que hacer para alcanzar esta meta en el
afio 2000. Puso de relieve la repercusion de la descentralizacion en los programas de
vacunacion y recalco que los gobiernos nacionales deberian mantener el liderazgo en lo
tocante a los recursos técnicos y econdémicos. En el debate se analizd también como hacer
llegar los servicios de vacunacion al 20% de la poblacién que ain no los recibe. Se
sugirié monitorear la cobertura hasta el nivel politico-administrativo mas bajo con el fin
de mejorar la focalizacion de los servicios de vacunacion y la distribucion de los recursos
de los programas. EI Comité se mostré preocupado por el deterioro sostenido de la
vigilancia de la paralisis flaccida aguda (PFA) e inst6 a los Estados Miembros a
intensificar sus esfuerzos para evitar que la poliomielitis se vuelva a establecer en la
Region. Por otro lado, encomid los adelantos en la introduccion de otras vacunas
importantes para la salud pablica en los esquemas de vacunacién ordinaria. Se exhorté a
los paises a asignar los recursos econdémicos y humanos necesarios para lograr su
incorporacion sostenible, habida cuenta de la tendencia descendente del flujo de recursos
externos y la estabilizacion simultanea de las inversiones nacionales en los programas de
vacunacion.
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2. Descentralizacion

El Programa ha comenzado a hacer d seguimiento de la reforma sanitaria y de la
descentrdizacion sobre |os programas de inmunizacidn, mediante evaluaciones del desempefio
de los programas naciondes. Las evauaciones inicides indican que la mayoria de los paises
estan pasando por un periodo de transicion, mientras implantan nuevos sSstemas financieros y
adminigrativos descentraizados para sus programas de inmunizacion. S bien se han estblecido
leyes que trandfieren latoma de decisones y los recursos alos niveles locales, en la préactica hay
necesdad de especificar las responsabilidades de las diversas indituciones asignadas a la
prestacion de servicios de inmunizacion, asi como |os mecanismos para tranferir y administrar
los recursos. Estos cambios han causado retrasos, especidmente en la asignacion de los
recursos para las actividades de vacunacion de rutina 'y en Situaciones urgentes de brotes en
algunos paises. En este contexto, |os paises también deben hacer todo o posible por establecer
leyes que aseguren € financiamiento naciona de los costos recurrentes de las vacunas y otros
insumos,

3. Nuevos colaboradoresen € campo delainmunizacion

El Programa ha comenzado a estudiar mas ssteméticamente a |os nuevos socios que
estan surgiendo dentro de los paises, tales como asociaciones de pediatriay de
grupos privados de seguro y organizaciones voluntarias privadas, con la finalidad de determinar
maneras de colaboracion conjunta forma en las actividades naciondes de vigilancia e
inmunizacion. Por gemplo, la OPS patrocind una reunion en Honduras con la participacion de
las autoridades de salud piblica y @ sector médico privado (sociedades
Centroamérica, para incluir a dicho sector en las actividades de vigilancia e inmunizacion. La
reunion dio lugar acompromisos del sector privado de participar activamente en las actividades
de vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

4, Progresos logrados hasta la fecha
4.1 Cobertura de vacunacion

La cobertura genera en la Regidn con lavacuna DPT, en 1998, fue de 88%; 19 de los
39 paises (49%) que suministraron informacién tenian una cobertura de 3 90%. Los siguientes
paises notificaron una cobertura con la vacuna DPT3 inferior a 80%: Bolivia (76%), Colombia
(70%), Republica Dominicana (74%) y Venezuela (38%) (

La cobertura regiona generd con la vacuna PV O3 en 1998 fue de 91%; 21 de los 39
paises (54%) que suministraron informacion tenian coberturas de 3 90% Los siguientes paises
natificaron coberturas de VPO3 inferiores a 80%: Boalivia (75%), Colombia (72%), Replblica
Dominicana (73%) y Venezuda (64%).
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Cuadrol
Cobertura de vacunacion, Region delas Américas, 1998
| DPT | PVO | Sarampion | BCG
Andina
Bolivia 76 75 80 85
Colombia 70 72 75 82
Ecuador 85 83 88 98
Perd 98 96 93 96
Venezuela 38 64 94 80
Brasil 94 96 96 99
Centroamérica
Belice 93 94 88
Costa Rica
El Salvador 99 99 98 99
Guatemala 89 91 81 88
Honduras 96 96 97 96
Nicaragua 86 91 99 91
Panama 98 99 95 99
Caribedehablainglesa
Anguila 99 99 96 99
Antiguay Barbuda 99 99 99 n/c
Bahamas
Barbados
Dominica
Granada 97 95 97 n/c
Guyana 90 90 93 92
Islas Caiméan
Islas Virgenes Britanicas 99 99 99 95
Jamaica 85 85 85 87
Monserrat 99 99 99 99
San Cristébal y Nevis 98 98 99 99
Santa Lucia 88 88 90 85
San Vicente y Granadinas 99 99 99
Suriname 90 90 82 n/a
Trinidad y Tabago 91 91 90 n/a
Turcos y Caicos 99 99 99 99
CaribeLatino
Cuba 99 97 99 99
Haiti
Republica Dominicana 74 73 95 86
M éxico 96 96 96 99
Américadel Norte
Bermuda
Canada * 97 96
Estados Unidos 95 91 91
Cono Sur
Argentina 83 88 99 99
Chile
Paraguay
Uruguay 87 87 86 99
TOTAL * 88 91 87 99

Total provisional basado en la notificacién de los paises, con la exclusiéon del Canada y los Estados

n/c = No corresponde ... = datos no disponibles
Fuente: OPS. Fecha de actualizacién: 5 abril 1999
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La cobertura general regional con la vacuna BCG en 1998 fue de 99%; 18 de los 35
paises (51%) que suministraron informacion tenian cobertura de 3 90%.

La cobertura generd regiond de vacuna antisarampionosa en 1998 fue de 87%; 22 de
los 39 paises (56%) que enviaron datos tenian cobertura de 2 90%. El Unico pais que tenia
menaos de 80% fue Colombia (75%).

4.2  Erradicacion del sarampion en el afio 2000

Han pasado més de cuatro afios desde que <e fijé la meta de la erradicacion del
sarampion de las Américas en la 24.2 Conferencia Sanitaria Panamericana (septiembre de
1994). La mayoria de los paises de las Américas siguen controlando con éxito € sarampion y
previniendo los brotes importantes con la estrategia de vacunacion recomendada por la OPS
paa la eradicacion  dd sarampion. S bienn s han  logrado
grandes avances hacia € logro de esta meta, y se observa una reduccion marcada del nimero
anua de casos notificados, d virus del sarampion sigue circulando en unos cuantos paises de la

Figura 1. Casos notificados de sarampion
Regién de las Américas, 1980-1999
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Las ramificaciones del brote de sarampidn en € sur de Brasil —ocurrido a finales de
1997, con mas de 52.284 casos confirmados— siguen afectando a Bolivia'y a los paises del
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Cono Sur, en paticular Argentina y Paraguay. Para 1998, los casos confirmados
provisonamente en la Region de las Améicas sumaban 12.940, lo que representa una
reduccion de 76% de los casos de sarampidn en comparacion con los casos confirmados en
1997. L os brotes de sarampion en Brasil y Argentina, ocurridos en 1997 y 1998, nuevamente
han demostrado cuén morta es € virus del sarampion. En los dos Ultimos paises se han
notificado més de 100 defunciones relacionadas con @ sarampion y la mayoria de dlas
ocurrieron en lactantes y nifios en edad preescolar no vacunados. Un factor que contribuy6 a
resurgimiento del sarampion en Brasil y Argentina fue no haber llevado totalmente a la préctica
la edtrategia de erradicacion dd sarampidn. Una vez que d virus ded sarampion se reintrodujo
en estas zonas, resulto practicamente imposible detenerlo aplicando medidas de urgencia para
antisarampionosa (véase cuadro 2).

Cuadro 2. Paisesen las Américas con brotes de sarampion, 1997-1998

. NuUmer o de casos ori bable ddl b

Pals 1997 1998 rigen probable rote
Argentina 125 9.469 Brasil
Bdlivia 1 1.004 Argentina/Brasil
Brasl 52.284 2.35 Europa
Canada 579 12 EuropalJapon
Chile 58 4 Brasl
Costa Rica 26 20 Brasi
Estados Unidos 138 89 Japon, Europay Brasil
Guadaupe 116 2 Europa
Paraguay 121 70 Brasil
Peru 95 10 Brasi

Estos brotes reiteran lainfectividad extrema del virus dd sarampion y laimportancia de
lograr y mantener una inmunidad dta d sarampion entre lactantes y nifios en edad preescolar,
especidmente los que viven en medios urbanos. La experiencia en las Américas esta mostrando
gue la dta densdad de poblacion de las ciudades facilita enormemente la circulacion dd virus
del sarampion entre las personas infectadas y susceptibles, especiamente cuando € nimero de
lactantes y nifios susceptibles es dto debido a la bga cobertura de vacunacion
antisarampionosa en los programas de rutina.

Es eviderte que la complacencia ha sido un obstéculo importante para dcanzar la meta
de la erradicacion del sarampion, unida a los problemas que han surgido a medida que los
paises implantan nuevos sistemas financieros y adminidrativos descentrdizados para sus
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sistemas de salud, incluso para los programas de inmunizacién. Ademas, todavia hay
necesidad de difundir el Plan de Accion para la Erradicacion del Sarampion, aprobado
por todos los Estados Miembros en 1995, en una mayor escala a nivel municipal.

Otro obstaculo que es necesario superar es la falta de recursos nacionales para
adquirir las vacunas antisarampionosas y otros suministros en algunos paises. La OPS ha
colaborado con las autoridades nacionales para velar que se asignen recursos suficientes
para mantener abastecimiento adecuado de la vacuna antisarampionosa y de otras
vacunas, asi como de ciertos suministros esenciales. Estas medidas son criticas para
prestar servicios de vacunacion de rutina, para las de barrido y para poner en practica
rapidamente las medidas de control necesarias en caso de un brote. Se elabor6 un plan de
emergencia para los paises del Cono Sur y el Brasil, que se han visto particularmente
afectados por los brotes de sarampion, con miras a que se asigne prioridad a una respuesta
de salud publica en esa zona. El Ministro de Salud del Brasil apoyo el Plan, el cual ya esta
en marcha.

Los Estados Miembros deben tomar un enfoque proactivo para evitar los brotes de
sarampién. Sin embargo, los brotes han representado una oportunidad para reforzar la
vigilancia y para obtener el compromiso necesario que permita alcanzar la meta de la
erradicacion en el afio 2000. Con todo, se necesitan esfuerzos considerablemente mayores
para analizar estos brotes, para difundir las lecciones aprendidas entre los trabajadores de
salud, y para llevar esta informacion a los encargados de adoptar las decisiones a nivel de
politica.

Es fundamental poner en marcha la estrategia de vacunacion recomendada por la
OPS para la erradicacion del sarampidn en su totalidad, asi como incluir otros grupos que
potencialmente se encuentren en alto riesgo de contraer el sarampion, tales como los
trabajadores de atencion de salud, los estudiantes y el profesorado universitario, el
personal militar y las personas que trabajan en la industria del turismo. Para la
erradicacion del sarampidn, la cobertura anual de vacunacion de rutina debe ser de por lo
menos 95% en cada distrito 0 municipio de cada pais de la Regidn, y deben realizarse
campanas de seguimiento entre nifios de 1 a 4 afios de edad, al menos cada cuatro afios.

Dado que la Region esta entrando en la etapa final de la iniciativa de erradicacion
del sarampion, es necesario contar con un sistema nacional de vigilancia que sea lo
suficientemente sensible para detectar la circulacion del virus en todas las zonas de un
pais. Se necesitan esfuerzos sostenidos para velar por que las unidades locales de
vigilancia dispongan de los recursos técnicos, humanos y financieros para llevar a cabo la
vigilancia activa del sarampion. La deteccion oportuna de un brote sospechoso de
sarampidn es fundamental para llevar a la practica rapidamente las actividades de control
gue conduciran a reducir la transmision. Es mas, la investigacion cuidadosa de un brote
de sarampidn proporcionara a los paises informacion util acerca de las personas que estan
en riesgo de contraer la enfermedad.
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4.3 Mantenimiento de la erradicacion de la poliomielitis

La Region de las Américas ha alcanzado su séptimo afio sin poliomielitis. Los
datos procedentes de la Region siguen mostrando un deterioro en la vigilancia de la PFA
en algunos paises, especialmente en los indicadores que miden el porcentaje de casos con
una muestra adecuada de heces y en los que miden la tasa de PFA por 100.000 nifios
menores de 15 afios, que deberia ser por lo menos de 1. Este ultimo indicador es critico
porque muestra que ha disminuido el nimero de casos de PFA que se estan detectando e
ingresando en el sistema de vigilancia, en particular en Haiti, Brasil y Paraguay, seguin se
muestra en la figura 2. Es imperativo que el sistema de vigilancia para la PFA siga siendo
lo bastante sensible para detectar con prontitud cualquier reintroduccion de la enfermedad
en la Region y prevenir su propagacion.

Figura 2. Tasa de PFA por 100.000 en <15 afios
de edad y tasade PFA con una muestra de
heces adecuada en ciertos paises, 1998
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Fuente: Informes de pais, PESS/HVP/OPS

5. Introduccion sostenible de vacunas

La Organizacion ha colaborado con los Estados Miembros para facilitar la
introduccidn de otras vacunas contra las enfermedades prevenibles por vacunacion que
tienen importancia para la salud publica. La OPS ha apoyado en el establecimiento de
sistemas para vigilar el impacto de la vacunacion sobre la incidencia de esas
enfermedades en los paises que ya han introducido otras vacunas y para medir la carga de
morbilidad en los que piensan Introducirlas en el futuro. Uno de los objetivos al crear
estos sistemas de vigilancia es establecer una red de hospitales centinelas en la Region
que vigile inicialmente las enfermedades causadas por H. influenzae y S. pneumoniae, y
posteriormente incluird las causadas por N. meningitidis.
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Los temas clave han sdo € desarrollo de una infraestructura naciond sostenible para
incluir otras vacunas y las edtrategias que los paises y la comunidad internaciona deben utilizar
para acortar d lapso que transcurre desde la investigacion hadgta la utilizacion red, generdizada
y eficaz en funcion de los costos de las vacunas. Dado que € precio de las vacunas Sgue sendo
un factor importante, € Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la OPS esta
desempefiando una funcion primordia d acderar la incorporacion de otras vacunas 'y permitir
gue los paises adquieran vacunas de dta calidad a precios asequibles.

Se esta prestando atencion particular alainclusidn de algunas vacunas que han estado
en d mercado durante los 15 Ultimos afios, entre las que se encuentran la vacuna combinada de
sarampion-parotiditis-rubéola (MMR) y la vacuna contra la hepatitis B, asi como otras mas
nuevas como la vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y otras vacunas
combinadas. En € caso de la vacuna contra la fiebre amarilla, se ha hecho hincapié en estimular
la adopcidn de una edtrategia eficaz de vacunacion, como la vacunacion universa en zonas
endémicas, lo que evitaria los casos futuros y reduciriala poshilided de la
enfermedad.

5.1  Haemophilusinfluenzae tipo b (Hib)

La introduccion de las vacunas contra Haemophilus influenzae tipo b Hib) en la
Region ilustra muy bien los problemas que plantea la introduccion sostenible de una vacuna en
un programa naciona de inmunizacion. La OPS calcula que para diciembre de 1999, 81% de
los recién nacidos en las Américas (figura 3) habran recibido la vacuna Hib como parte de su
esquema de vacunacion de rutina. Considerando que las primeras vacunas conjugadas contra
este agente patdgeno se autorizaron en los Estados Unidos, Canaday Europa apenas en 1991,
su introduccién ha sido notablemente répiday exitosa.

La OPS ha asumido una funcién primordid d promover € establecimiento de la
vigilanciade Hib en la Region y d evduar la introduccion de la vacuna contra Hib en los
exquemas de vacunacion de rutina. EStas iniciativas se han apoyado mediante las
recomendaciones dd Consgo Directivo de la Organizacion y de la Reunion dd Grupo
Conaultivo Técnico sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion. El intercambio de
experiencias entre los paises en reuniones patrocinadas por la OPS se ha convertido en un
catdizador importante para estimular la introduccion de la vacuna contra Hib en los esquemas
de vacunacion de rutina  El establecimiento de una red epidemioldgica para vigilar las
enfermedades neumococicas invasoras en nifios de menos de 5 afios en sais paises de la
Region también ha tenido una repercusion positiva sobre la vigilancia de Hib.

Los factores decisvos que sustentan la introduccion de la vacuna contra Hib en varios
paises incluyen una mayor toma de conciencia entre los padres acerca las enfermedades
relacionadas con la meningitis; conocimientos por los médicos y los ministerios de sdud de
vaios ensayos dinicos que aguntan hada la inocuided, la eficacia
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Figura 3. Utilizacion delavacuna contra Hib en las Américas para 1999

Paises que se prevé usaran la vacuna
contra Hib a finales de 1999

y la€ficienciade lavacuna, asi como experiencias anteriores con lavacunaen € sector privado.
Otro factor fundamenta es disponer de un Sstemade vigilancia bien estructurado que suminisire
informacion epidemioldgica pertinente y anticipada acerca de la enfermedad. Los paises que
satisfacen estos requisitos han podido andizar répidamente la eficacia en funcion de los costos
de la vacunacion con Hib y obtener un compromiso de pate de las autoridades
gubernamentales de financiar esta vacuna habitua mente.

La infraestructura existente en Chile, México y Uruguay permitié absorber la incluson
de la vacunacion contra Hib, sin tener que incurrir en costos adicionales para adquirir equipo
nuevo para la cadena de frio, dmacenamiento y distribucion. Esta Stuacion variara de un pais a
otro dependiendo de las capacidades existentes. La disponibilidad de apoyo legd en forma de
un decreto presidencid o una ley especid sobre vacunas fomentara la continuidad y la
seguridad de laincluson de otras vacunas en |os programas nacionaes de inmunizacion, como
hasido @ caso con laintroduccidn de la vacuna contra Hib.



CD41/10 (Esp.)
Pagina13

5.2  Rubéolay sindrome de rubéola congénita

En abril de 1998, la Comunidad del Caribe anuncié la meta de eiminar larubéolaen €
afo 2000. Entre 1992 y 1997, 12 paises notificaron casos confirmados de rubéola. Los datos
del sstemaregiond de vigilancia establecido para la erradicacion de sarampion en @ Caribe de
habla inglesa estén documentando la circulacion amplia del virus de la rubéola en muchos
paises. En 1996, se notificaron 672 casos, o que da unatasa de incidencia subregiond de 10,3
casos por 100.000 habitantes. En 1997, se notificaron 603 casos de rubéola, o que da una
tasa de incidencia subregiona general de 9,2 casos por 100.000 habitantes. En 1998, se
notificaron 47 casos.

Son escasos los datos de vigilancia sobre la prevdencia dé sindrome de rubéola
congénita (SRC), y la mayor parte de la experiencia en la vigilancia ded SRC proviene de
Caribe. En 1997 y 1998, se notificd un tota acumulado de 31 casos de SRC en Bahamas,
Barbados, Bdice, Guyana, Jamaica, Suriname y Trinidad y Tabago. EStas cifras no son
exactas debido a la subnatificacion. El costo promedio caculado para la rehabilitacion y la
atencion de un lactante con SRC es superior a US$ 40.000.

La OPS edta trabgjando con varios paises de Caribe para elaborar definiciones de
casos y normas para la vigilancia que definan con exactitud la carga de morbilidad. Una vez que
se conozca la magnitud de la rubéolay dd SRC y se identifique a las personas en riesgo, los
paises podrén desarrollar estrategias apropiadas de vacunacion. Durante un taller organizado
por la OPS en d Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC), y redlizado en noviembre de
1998 en Trinidad y Tabago, se hizo un examen de los métodos de vigilancia de la rubéola/SRC
gue ya se habian llevado a la préctica en los paises ddl Caribe de hablainglesa. Se formularon
recomendaciones concretas sobre las maneras de efectuar la vigilancia en toda la subregion,
como por gemplo, ampliar € sstema de clasificacion de casos paraincluir los casos de rubéola
confirmados clinicamente 0 en € |aboratorio; agregar varios dementos de datos d formulario
de investigacion de casos, en especid lainformacion sobre € embarazo, y adoptar medidas que
aseguren e apoyo adecuado de |os |aboratorios.

53 Fiebre amarilla

Aunque en la Regidn no se ha notificado ningin caso de fiebre amarilla urbana desde
1942, en los ultimos 10 afios se han notificado més de 1.900 casos de fiebre amarilla selvética
en Balivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, Perll y Venezuda. A pesar de que
hay una vacuna antiamarilica eficaz e inocua, la bgja cobertura de vacunacion en muchos paises
sgnifica que pueden seguir surgiendo casos y brotes de la enfermedad. Hasta @ presente, la
politica de vacunacion para controlar la enfermedad se ha limitado a vacunar alosindividuos de
las zonas afectadas después de que ha ocurrido un brote.
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La diseminacion generdizada de mosguito Aedes aegypti en todas las Américas hace
que la reurbanizacion de la fiebre amarilla sea una inquietud que no cesa de aumentar. Los
Estados Miembros deberian elaborar una estrategia eficaz para controlar y prevenir la fiebre
amailla. Con miras a brindar proteccion inmediata a los resdentes de las zonas
prevenir la introduccion de la fiebre amarilla en las zonas urbanas vecinas infestadas con A.
aegypti, la OPS esta recomendando a quienes viven en ambas zonas vacunarse contra la fiebre
amarilla. Para prevenir los brotes de la enfermedad en las zonas urbanas, es necesaria una
cobertura de por 1o menos 80%. La incorporacion de la vacuna contra la fiebre amarillaen los
esquemas de inmunizacion de rutina de nifios contribuira a logro de una cobertura dta de
vacunacion y alareduccion dd nimero de brotes. Una meor vigilancia de la fiebre amarilla es
también critica para la identificacion de casos eficaz y oportuna 'y para la respuesta de control
de brotes. La Organizacion también ha recomendado que los paises establezcan un programa
integra de luchaantivectorid para bgar ladensdad de A. aegypti en los medios urbancs.

6. Produccién y calidad de las vacunas
6.1 Calidad delasvacunas

La colaboracion técnica de la OPS para d control de calidad de las vacunas
desempeiia una funcion catditica d facilitar y promover la interaccion entre ocho |aboratorios
nacionales de control en Argentina, Brasl, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, México y
Venezudla, mediante sus participacion en una Red Regiond de Laboratorios de Control de
Cdidad de las Vacunas. Edtas actividades tienen como finalidad lograr la armonizacion de las
metodol ogias de control de calidad en laRegion delas Américas'y d uso de reactivos comunes
de referencia. Algunos de los laboratorios de la red estén prestando servicios de respado para
e control de calidad externo de lotes de vacunas. Ademés, se estd elaborando un programa de
certificacion de |aboratorios para pruebas especiales.

Un aspecto fundamenta para la puesta en practica eficaz de los programas nacionaes
de inmunizacion es la utilizacion de vacunas de cadidad comprobada, €aboradas conforme alas
normeas internacionaes de inocuidad, potencia, eficaciay estabilidad. Aunque d fabricante es €
principa responsable de asegurar la cdidad de la vacuna, esta responsabilidad también debe
asaumirla la autoridad regulatoria naciond de pais y compartirla con los directores de los
programas nacionales de inmunizacion. En este sentido, la OPS esta gpoyando a las
autoridades regulatorias naciondes a cumplir con las sais funciones sguientes: concesién de
licencias, evauacion clinica, ingpeccion de las buenas préacticas de fabricacion, liberacion de
lotes, pruebas de laboratorio y vigilancia luego de la comercidizacion. La Organizacion también
esta desarrollando una base de datos para hacer € seguimiento de todos los lotes de vacunas
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6.2 Investigacion, desarrollo y produccion de vacunas

El Programa Regional de Certificacion de los Productores de Vacunas garantiza
que las vacunas fabricadas en la Region se ajusten a los reglamentos internacionales y a
las buenas practicas de fabricacién. La puesta en marcha exitosa de este programa de
certificacion requiere un compromiso politico fuerte que asegurara la disponibilidad de
recursos para hacer las mejoras necesarias, y ciertos cambios de gestion, administrativos y
de organizacion que estén mas de acuerdo con los procesos productivos. Podria lograrse
este tipo de compromiso si se efectuaran estudios de factibilidad técnica y econémica que
justificaran la continuacion de las actividades de produccion. El programa de certificacion
se inicid con visitas a establecimientos productores de DTP en Chile, México y el
Instituto Butantan en el Brasil, donde los productores de vacunas estan actualmente
poniendo en préactica las recomendaciones de los equipos de expertos. La OPS también
esta colaborando con Brasil y México en los estudios de viabilidad para la produccién de
vacunas en esos paises.

Varias instituciones de la Regién han venido funcionando independientemente en
el dmbito de las vacunas conjugadas (H. influenzae tipo b, meningococo Ay C, y
neumococo). Estas instituciones necesitan aunar esfuerzos y colaborar para acelerar los
procesos de investigacion, desarrollo y produccion de estas vacunas conjugadas. En este
sentido, una reunién sobre las vacunas conjugadas realizada en noviembre con
representantes de los paises productores de vacunas de Argentina, Brasil, Chile, Cuba y
México representd un paso mas hacia la elaboracion de una estrategia para la cooperacion
técnica regional en materia de desarrollo de vacunas conjugadas, mediante la
consolidacidn de alianzas para trabajar en proyectos prioritarios.

Anexo
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Washington, D.C., 21 al 25 de junio

de 1999
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RESOLUCION

CE124.R12

VACUNAS E INMUNIZACION

LA 124.%2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director (documento CE124/13) acerca de
los progresos logrados en materia de vacunas e inmunizacion,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que apruebe una resolucion en los siguientes
términos:

EL 41.°" CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director (documento CD41/10) sobre
vacunas e inmunizacion;

Teniendo en cuenta que los programas de inmunizacion ejecutados en los paises
han tenido una extraordinaria repercusion sobre el control y la erradicacion de las
enfermedades en toda América, y que esta a punto de interrumpirse la transmision del
sarampion;

Observando con satisfaccion que se estan introduciendo vacunas nuevas en los
programas nacionales y consciente de que el advenimiento de vacunas nuevas y
mejoradas aportara al sector de la salud nuevas herramientas para mejorar la salud de la
poblacién de las Américas;

(Esp.)
Anexo
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Teniendo en cuenta que la sostenibilidad de los programas de inmunizacion y la
introduccién de vacunas nuevas exigird contar ininterrumpidamente con recursos
financieros considerables;

Consciente de que el proceso de reforma del sector de la salud tienen que llevarse
a cabo de tal manera que se fortalezca la ejecucién de todas las intervenciones
sanitarias, y

Reconociendo que para mantener a la Region de las Américas libre de la
poliomielitis y lograr la meta de la erradicacion del sarampién en el afio 2000 sera
necesario emprender esfuerzos extraordinarios,

RESUELVE:

1. Elogiar a todos los paises por la prioridad que han otorgado a los programas de
inmunizacion y a la introduccion de las vacunas nuevas en el uso corriente.

2. Agradecer a todos los organismos asociados que estan colaborando con el
programa a nivel regional y de pais, en especial a la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, al Organismo Canadiense para el Desarrollo Internacional y a
la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional, y acoger con beneplacito el apoyo
recibido recientemente de la March of Dimes y de los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos para la erradicacion del
sarampion.

3. Instar a los Estados Miembros:

a) a que pongan de relieve la necesidad de mantener la calidad y la eficacia de los
programas nacionales de inmunizacion y la vigilancia de enfermedades en el
proceso de reforma del sector de la salud,;

b) a que velen por que las estrategias de inmunizacién y las actividades de vigilancia
previstas para la erradicacion de sarampion se pongan en practica cabalmente;

c) a que procuren que se cuente con los recursos necesarios para sostener los
programas de inmunizacion, en especial para el mantenimiento de la erradicacion
de la poliomielitis, asi como para el uso de vacunas de calidad y la introduccion
de otras nuevas, cuando asi lo exija la carga de morbilidad.
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Solicitar al Director:

que continle las actividades tendientes a obtener los recursos humanos y
financieros necesarios para lograr los objetivos del programa de vacunas e
inmunizacion y la erradicacion del sarampidn en el afio 2000;

que comparta con otras regiones del mundo los métodos aplicados y la experiencia

lograda en la Regidn de las Américas en la prestacion de cooperacion técnica para
el control y la erradicacion de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

(Aprobada en la séptima reunion, el 24 de junio de 1999)



	Origen probable del brote
	
	CE124.R12


	CD41-10 - VACUNAS E INMUNIZACION - Esp.pdf
	Origen probable del brote
	
	CE124.R12



	CD41-10 - VACUNAS E INMUNIZACION - Esp.pdf
	Origen probable del brote
	
	CE124.R12




