Boletin Informativo PAI

Programa Ampliado de Inmunizacion
en las Américas

Ano XXVI, Numero 4

PROTEJA A SUS HIJOS VACUNANDOLOS

Agosto 2004

Acumulacién de susceptibles al sarampion: las experiencias
del Caribe de habla inglesa, Suriname y Paraguay

La estrategia de la OPS para la eliminacion del
sarampion

En 1994, los paises de la Region de las Américas se
trazaron el objetivo de eliminar el sarampion del continente
americano. Desde entonces,

Para determinar el intervalo entre las campaifias “de
mantenimiento”, los paises pueden calcular la acumulacion de
susceptibles a partir de la cobertura de vacunacion y de la falla
esperada de la vacuna. La proxima campafa debera programarse
cuando el namero de nifios susceptibles al sarampion en la

se han logrado avances
considerables, principalmente
mediante la intensificacion de
la vacunacion de rutina, las
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Figura 1. Acumulacion de la poblacion susceptible al sarampion
en el Caribe de habla inglesay Suriname, 2000-2003
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En 1991, todos los paises,

con la primera administracion
(falla primaria de la vacuna),

Fuente: informes de los Ministerios de Salud al PAI/CAREC

excepto Bermuda, llevaron a
cabo las campanas “de puesta

sino, lo que es mas importante,

para vacunar a niilos que nunca habian recibido ninguna vacuna
contra el sarampion. Para interrumpir rapidamente la transmision
del sarampion, la OPS recomienda una campaia nacional de
vacunacion Unica dirigida anifios de 9 meses a 14 afios (“puesta al
dia”). Después de esta campaiia, la interrupcion de la transmision
del virus del sarampion se prolonga al mantener una elevada
inmunidad de la poblacion mediante la vacunacion de rutina de los
nifios conuna edad igual o mayor aun afio (“mantenimiento”),y
mediante campafias periddicas de vacunacion masiva cada tres o
cuatro aflos (“seguimiento”), dirigidas a los nifios de uno a cuatro
aflos, independiente de su estado de vacunacion.
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