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EI PAI es el programa nacional que brinda servicios de inmunizacion a la poblacion
E D I TO R IAL bohwana d_esde 1979 a la fecha, perl't_)do en _eI cual desarro_llé d|ve_rsas estrategias
con el objetivo de lograr la inmunizacion universal de los nifios y nifias, erradicar

la transmision autdctona de la poliomielitis, erradicar el sarampion, eliminar el
tétanos neonatal y controlar las demas inmunoprevenibles como la difteria, tosferina y fiebre amarilla. Se ha logrado cumplir
con los mismos gracias al esfuerzo de los servicios de salud y el control de los epidemioldgicos del PAI, con el respaldo del mas
alto nivel traducido en el aporte nacional que garantiza la sostenibilidad de las acciones.

El PAI inicid el afio 2001 con una revision de la vision y mision del programa, trabajando para ello con el equipo nacional
conductor del programa en los 9 SEDES. Aprovechamos la emision de este boletin para difundirlos.

VISION.  Poblacion boliviana libre de enfermedades inmunoprevenibles ejerciendo su derecho a la vacunacion, acudiendo
espontanea y oportunamente a los servicios de salud.

MISION. EI PAI es un programa de vigilancia y control de enfermedades inmunoprevenibles que garantiza el control,
eliminacion y erradicacion de enfermedades en el pais, brindando servicios de vacunacion con calidad, equidad y
justicia social en el marco de las politicas del Estado Boliviano, constituyéndose en el ente rector responsable de las
politicas de inmunizacion, elaboracion, ejecucion y evaluacion del cumplimiento de normas. Con un equipo técnico
altamente capacitado y comprometido con la poblacion.

EL BROTE DE SARAMPION EN BOLIVIA

n el afio 1999 fueron confirmados 1.441 casos de sarampion Casos Confirmados de sarampion por
E a nivel nacional, constituyendo el 41% de incremento con semanas, Bolivia, 1998 - 2000
relacion a los 1.004 casos reportados en 1998. 80 Namero de casos
n Total casos 1998: 1.004
El brote epidémico se inicio en la semana 20 de 1998 (mayo) en Total casos 1999: 1.441
el municipio de Yacuiba - Departamento de Tarija, frontera con ~ eof=---=---==j=mmmmmmmooes A oE s At P2 |
Argentina, extendiéndose posteriormente a los distintos m i Compata  \pcunacion Mesive

nacional Areas de riesgo

Departamentos del pais y prolongandose hasta la semana 40
(Octubre) del afio 2000 en que se reporta el Gltimo caso confirmado,
en la ciudad de Cochabamba.

En los meses de noviembre y diciembre de 1999 se desarrollo
una Campafa Nacional de Vacunacién de seguimiento a todos
los menores de 5 afios, logrando una cobertura global de 96%.
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Sin embargo, en los primeros meses del 2000 continuaron 1998 1999 2000
reportandose casos confirmados de la enfermedad, aunque con
cifras bastante menores que en los afios anteriores, a pesar de una Brotes de sarampion por municipios - Bolivia, 2000
intensificacion de la busgqueda activa de casos en todos los niveles,
iniciada en enero. e {féyem
En el afio 2000 se confirmaron 122 casos de sarampion en el pais N\ : Namero de
(el tltimo en la semana 40), asociados con 11 brotes presentados pglee SEEIS e
en distintas regiones. Setenta y ocho casos del total (64%) Broted | LOrO22 | g Bea ¢ ,
corresponden a dos brotes grandes presentados en el periodo s -{ 21 a0
comprendido entre las semanas 20 y 34, en la localidad rural de seas ] e / Cochabamba
Amarete, Departamento de La Paz (12 casos) y en 2 colonias - B S Sy Lo
menonitas localizadas en el Departamento de Santa Cruz (66 X\ santa Cruz Erote 10/ o 16 casos
casos) que no habian aceptado la vacunacion por aspectos de p. , B 7/ Pando

oq . Potosf » casos
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En general, los brotes afectaron a nifios y adultos jovenes no _/\.-’/«- santa Cruz
vacunados, en muchos casos migrantes de comunidades rurales. ‘ 77 casos




Una nueva Campafa Nacional, casa por casa, se llevo a cabo
entre septiembre y diciembre del afio 2000 y en ella, ademas
de la vacunacion indiscriminada con antisarampionosa al
grupo de menores de los menores de 5 afios, se completaron
esquemas con vacunas DPT y Antipoliomielitica a los menores
de un afio. Aunque atn no se tienen datos definitivos, se
estima que las coberturas anuales seran superiores al 95%
contra el sarampi6n y por encima del 85% con terceras dosis
de DPT y Antipolio.

Al momento no existen municipios activos para sarampion
en el pais, que lleva 20 semanas sin notificacion de casos
confirmados de la enfermedad

En las tablas a continuacién se presenta la distribucion de
casos sospechosos y confirmados de sarampidn y rubéola
en las distintas regiones durante el afio 2000, asi como el
porcentaje de cumplimiento de los indicadores basicos de
vigilancia del sarampidn por departamentos.

CLASIFICACION DE CASOS DE SARAMPION Y RUBEOLA POR DEPARTAMENTOS
BOLIVIA, 2000

Casos reportados

Confirmados Sarampion

Confirmados Rubéola

Departamentos

Total En inve. | Descart.

Clinica

Laborat.| Total Clinica | Laborat. Total

La Paz 171

o

127

15 16

o

28 28

Santa Cruz 738 462

22 77 197 199

Cochabamba 203 164

4 4 35 35

Chuquisaca 30 23

7 7

Potosi 32 17

14 14

Oruro 16 3

13 13

Tarija 66 48

[N

7 18

Beni 150 73

56 56

Pando 107 43

59 61

O OO0 |0O|0O|O

Total 1.513 960
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416 431

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES BASICOS DE VIGILANCIA DE SARAMPION
POR DEPARTAMENTOS - BOLIVIA, 2000

N° de Unidades
notificando investigados
semanalmente | antes de 48 h.

N° de casos
Departamentos

% de casos
con muestra
adecuada

% de muestras | % de muestras
investigados recibidas antes | con resultados

adecuadamente de 5 dias antes de 4 dias

% de casos

La Paz 91.3 99

98

75 71 88

Santa Cruz 94.8 100

91 70 86 68

Cochabamba 97.8 100

100 77 70 82

Chuquisaca 89.5 100

100 52 70 73

Potosi 92.7 100

100 75 25 69

Oruro 99.5 100

94 56 73 67

Tarija 97.5 100

98 82 69 61

Beni 89.3 100

96 71 59 70

Pando 100 100

64 34 89

Total 94.2 100

95 71 73 74

BROTE DE POLIOMIELITIS EN REPUBLICA DOMINICANA Y HAITI:

BAJA COBERTURA DE VACUNACION CON VACUNA ANTIPOLOMIELITICA
ORAL PERMITE CIRCULAR VIRUS DERIVADO DE LA VACUNA SABIN

planteado graves inquietudes porque el continente

americano ha estado libre de la circulacion de
poliovirus salvaje desde 1991, y porque el virus identificado
es un derivado poco frecuente de la vacuna de poliovirus oral
(OPV) tipo Sabin 1. La Organizacion Panamericana de la
Salud convoco a un grupo de expertos en inmunizacion hoy
para tratar las inquietudes levantadas por este brote.

I | brote en la Republica Dominicana y Haiti ha
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Un informe presentado por la OPS sefiala que debido a la
inquietud de la intoxicacion por plaguicidas posible en
Constanza, una érea agricola de la Republica Dominicana,
una basqueda de casos activos se inicio después que un caso
de la paralisis flacida aguda se notifico a principios de octubre
y se encontraron dos casos mas de paralisis. La prueba de
laboratorio mostrd que una cepa poca frecuente del poliovirus
de Sabin Tipo 1 fue aislada, y se estan investigando 18 casos
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posibles, de los cuales 14 son clinicamente compatible con
la poliomielitis. Los casos estan localizados en las provincias
de La Vega, Santiago y Mons Nouel, con 13 de ellos
concentrados en Constanza City. Salvo un caso, todos los
otros estan epidemiolégicamente vinculados, dijo el informe.
En Haiti, un caso confirmado por laboratorio debido al virus
derivado tipo 1 se ha notificado hasta la fecha, en el pueblo
de Nan Citron, con inicio de paralisis el 30 de agosto.

Los Ministerios de Salud de la Republica Dominicana y
Haiti, con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC), estan investigando el brote para
determinar el grado de la propagacién y evaluar las razones
del brote. Los expertos de la OPS han Ilegado a Hispaniola
para trabajar con autoridades locales en la investigacion, y
ya se han implantado medidas agresivas de control. Una
campafia de vacunacion masiva con OPV ya ha comenzado
en la Republica Dominicana, inicialmente cubriendo las tres
provincias con presuntos casos, seguidos en breve por el resto
del pais. En Haiti, tres ruedas de vacunacion con OPV se
planifican en todo el pais para enero, febrero y marzo.

La Organizacion Panamericana de la Salud tiene a 16
epidemidlogos apoyando a los Ministerios de Salud de la
Republica Dominicana y Haiti en la investigacion de un
brote de poliomielitis y en campafias de vacunacién en la
isla de Hispaniola, que comparten los dos paises, segun el
Dr. Ciro de Quadros, Director de la Division de Vacunas e
Inmunizacion de la Organizacion.

“Después de actividades intensivas de busqueda de casos,
no se ha encontrado ningun otro caso hasta el presente.
Todos los casos ocurrieron en personas no vacunadas o que
no habian recibido sus dosis completas de la vacuna
antipoliomielitica. El factor esencial para el control de los
virus circulante derivados de OPV es lo mismo que aquel
requerido para controlar la circulacion de poliovirus salvaje:
lograr y mantener cobertura de vacunacion alta. Nunca se
ha encontrado evidencia de circulacion del virus derivado
de OPV en cualquier area con cobertura alta de vacunacion”,
afirmo el Dr. de Quadros.

Los expertos de la OPS, incluyendo el Dr. D.A. Henderson,
lider de la campafia mundial de erradicacién de viruela y el
presidente del Grupo Asesor Técnico de la OPS, trataron
los pasos que se estan tomando para determinar las causas
de la reversion virica, para determinar el grado de la
transmision, para controlar el brote, y las implicaciones
posibles para la campafa de erradicacion de la poliomielitis
mundial, que tiene como objetivo librar el planeta de la
enfermedad para 2005.

El Dr. Henderson dijo, “Seguiremos estudiando este brote,
pero entretanto necesitamos proceder adelante con la campafia
de erradicacion mundial, Este episodio, un brote de un virus
derivado de una cepa de vacuna que hizo una transicion
hace dos afios, ocurrid en un area donde los niveles de
vacunacion fueron bajos. La leccion esta clara. Debemos
mantener la cobertura de vacunacion alta hasta que lleguemos
al punto cero para detener la transmision de la poliomielitis,
debemos emprender estudios adicionales y debemos mantener
a todos actualizados sobre esta situacion”.
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Desde que la Iniciativa Mundial de Erradicacién de la
Poliomielitis se lanz6 en 1988, el nimero de casos de la
poliomielitis a nivel mundial ha descendido mas de 95%,
de unos 350.000 en 1988 a 7.094 notificados en 1999. Solo
ha habido unos 1.481 casos confirmados de la poliomielitis
este afio. La Region Europea de la OMS (constituido por
51 paises) no ha tenido casos nuevos de poliomielitis indigena
en casi dos afios. La Regidn del Pacifico Occidental de la
OMS fue certificada como libre de la poliomielitis en octubre
convirtiendo en la segunda regidn después de las Américas,
que se declard libre de la poliomielitis en 1994.

El virus detectado en la Republica Dominicana fue aislado
por el Laboratorio de Poliovirus de la OPS del Centro de
Epidemiologia del Caribe y posteriormente caracterizado en
el Laboratorio de Poliovirus en los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Es raro porque se
deriva de OPV, tienen semejanza genética de 97% a la cepa
de OPV paterna (normalmente viruses derivados OPV tiene
semejanza genética mayor que 99.5%) y parece haber asumido
las caracteristicas del poliovirus salvaje tipo 1, tanto en
funcién de neurovirulencia y transmisibilidad. La diferencia
en la secuencia nucledtica indica que el virus ha estado
replicandose durante un periodo prolongado en un individuo
inmunodeficiente, o circulando por dos afios en un area
donde la cobertura de vacunacion es muy baja, resultando
en cambios genéticos en el virus original de Sabin que le dio
las caracteristicas del poliovirus salvaje, segin los expertos.

La circulacidn prolongada de los poliovirus derivados de
OPV en éareas con cobertura de OPV muy baja ha sido
documentada en Egipto, donde el virus tipo 2 derivado de
OPV circul6 por unos 10 afios (1983-1993) y se asocié con
mas de 30 casos notificados. En esa ocasidn, la cobertura de
vacunacion fue muy baja en las areas afectadas y la circulacion
del poliovirus derivado de vacuna se terminé rapidamente
una vez que aumentoé la cobertura de vacunacién de OPV.

“El brote actual es una advertencia importante que hasta en
areas libres de polio se necesita mantener la cobertura alta
con vacuna antipoliomielitica, hasta que logremos la
erradicacion de la poliomielitis”, dijo el Dr. de Quadros.

“Casi cuatro decenios de experiencia con la vacuna oral
contra polio han demostrado que es muy inocua y eficaz
para prevenir la poliomielitis. La vacuna oral es la vacuna
preferida para la erradicacion del poliovirus salvaje. Sin
embargo, es crucial mantener la cobertura alta de OPV para
proteger contra los poliovirus salvajes importados y para
prevenir la transmisién de persona a persona de los virus
derivados de OPV”, agrego.

“También es importante que todos los paises mantengan la
vigilancia alta para PFA y poliovirus, que las actividades
actuales para completar la erradicacion mundial de polio se
acelere y que se desarrolle una estrategia mundial para la
cesacion ordenada de la inmunizacion con OPV después
que la certificacion mundial de la erradicacion de la
Poliomielitis se logre”, sefial6 finalmente el Dr. de Quadros.

Viajeros a la Republica Dominicana y Haiti que no han sido
vacunados adecuadamente deben considerarse en riesgo de
adquirir la poliomielitis y deben asegurarse que estan
completamente inmunizados contra la poliomielitis. Los
paises que usan la OPV para la vacunacién ordinaria
recomiendan una serie de vacunacion primaria de 3 dosis.
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Enfer-
medades

EN MEMORIA DE KLAUS BOLLWEG

n el mes de Agosto del 2000 fallecio el sefior
E Klaus Bollweg S., meritorio miembro del Rotary

Club de la ciudad de Oruro, quien desde 1990
cuando los Clubes Rotarios de Bolivia estructuraron
la Comision Nacional Polio Plus, fue uno de los
coordinadores Regionales. Fue notable su participacion
y el apoyo brindado a las autoridades de salud en la
organizacion de las campafas casa por casa realizadas
en Oruro, habiendo introducido metodologias y
procedimientos que aseguraron altas coberturas de
vacunacién en operativos que contaron con el apoyo
masivo de la poblacidn. Para el &rea rural, el sefior
Bollweg ide6 una estrategia de vacunacion exitosa que
la denominé “Operacién Margarita”, que consistia en
recorrer mediante brigadas de vacunacién comunidad
por comunidad , que al graficarla en el mapa tenia la
forma de las hojas de una margarita. Como parte de
la delegacion nacional viajo a varios eventos
internacionales de evaluacion del Programa Ampliado
de Inmunizacion, patrocinados la Organizacion
Panamericana de la Salud.

La erradicacion de la poliomielitis en Bolivia fue
alcanzada gracias a personas, tales como el sefior Klaus
Bolweg que posibilitaron que la vacuna oral polio
Ilegue a todos los nifios y nifias del pais.

Practicé en forma militante el lema rotario: “Dar de
si antes que pensar en si”.

NUMERO DE CASOS DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
BOLIVIA - 2000
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