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Enfermedades prevenibles por vacunacion (difteria, sarampion, polio) en el contexto de la

pandemia por la COVID-19: implicaciones para la Region de las Américas
29 de octubre de 2020

Resumen

Fecha de la evaluacion: 2 de octubre de 2020

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 ocho meses de la pandemia de COVID-19 en la Region de las Américas, y con todos los paises de las
subregiones de América del Norte, América Central y América del Sur (con excepciéon de Uruguay) reportando
transmision comunitaria, los sistemas de salud estan siendo sometidos a constantes desafios y las actividades de
inmunizacién de rutina se estan posponiendo en la mayoria de los paises. La pandemia ha comprometido el
cumplimiento de los indicadores de vigilancia integrada de sarampidn / rubéola y Paralisis Flacida Aguda (PFA). Por
otro lado, las restricciones impuestas a la circulacién de las personas, asi como el temor de las personas por adquirir la
infeccién, han limitado las actividades de atencién primaria de la salud, incluidos los servicios de prevenciéon, como la
vacunacion. Las restricciones de movimiento también tuvieron un impacto en la aparicién de brotes de enfermedades
prevenibles por vacunaciéon (EPV) y / o contribuyeron a la interrupcién de la transmisién de estas enfermedades. Sin
embargo, la reactivacion de las actividades econémicas y de las fronteras puede volver a incrementar el riesgo, el cual
puede ser auin mayor, dado el impacto de la COVID-19 en la capacidad de los sistemas de salud. A la luz de esta situacién
y considerando estos factores, se alerta sobre el riesgo de la ocurrencia en las Américas de nuevos brotes de
enfermedades prevenibles por vacunacién, de diversa magnitud y se considera que el riesgo para la Regién es muy
alto.

Preguntas para la evaluacion del riesgo

Pregunta

Evaluacion

Probabilidad | Consecuencias

Riesgo

Justificacion

¢Existe un
riesgo
potencial para
la salud
humana?

Regional

Sumamente

probable

Importantes

Muy Alto

Riesgo aumentado por el incremento de susceptibles debido a la
baja cobertura vacunal. Durante los tultimos tres afios los casos
de sarampi6n se han incrementado en 9 paises de la Region de
las Américas. Actualmente, en Brasil se reporta un brote en curso
que potencialmente puede conducir a la exportacién de casos a
otros paises de la Region con coberturas inadecuadas contra
sarampion. A esto habra que sumar el hecho de que varios paises
de la Regién reportan un cumplimiento inadecuado de los
indicadores de vigilancia de enfermedades prevenibles por
vacunacion, lo que aumenta el riesgo de no detectar un evento o
un brote de manera oportuna. El contexto de la pandemia por
COVID-19 ha dificultado la provision de vacunas y servicios de
atenciéon primaria de salud y ha agotado los recursos,
particularmente en los entornos de los servicios de salud.

En 2019, la cobertura de vacunacion con la tercera dosis de la
vacuna contra difteria, tétanos y tosferina (DPT3) fue menor a
95% en 24 paises/territorios de la Region de las Américas, y 6
paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Haiti, Paraguay y la Republica
Bolivariana de Venezuela) reportaron una cobertura para DPT3
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inferior al 80%. Para la primera dosis de la vacuna contra
sarampion, rubéola y parotiditis (SRP1), no se habia logrado una
cobertura de vacunacién mayor o igual a 95% en 22
paises/territorios de la Region, y 4 paises (Bolivia, Haiti, México
y Paraguay) reportaron una cobertura inferior al 80%. Para la
segunda dosis de la vacuna contra sarampién, rubéola y
parotiditis (SRP2), no se habia logrado una cobertura de
vacunacién mayor o igual a 95% en 29 paises/territorios de la
Region y 14 paises/territorios (Anguila, Barbados, Bolivia, Islas
Virgenes Britdnicas, Brasil, Reptblica Dominicana, Ecuador,
Guatemala, Haiti, México, Perd, Santa Lucia, Surinam y
Venezuela) reportaron una cobertura menor a 80%. Para la
tercera dosis de vacuna oral contra la poliomielitis (VOP3), no se
habia logrado una cobertura de vacunacién mayor o igual a 95%
en 25 paises/territorios de la Region, y 6 paises (Argentina,
Bolivia, Guatemala, Haiti, Paraguay y Venezuela) reportaron una
cobertura inferior a 80%.

;Cudl esel

Riesgo incrementado por baja cobertura vacunal. Dado que la
cobertura de vacunacién es inadecuada en la mayoria de los
paises/territorios en la Region de las Américas, el riesgo de
ocurrencia de brotes debido a enfermedades prevenibles por
vacunacion y su posterior propagacion, es muy alto en caso de
que ocurriera una importacién. Ademads, es probable que la

. . Sumamente transmisioén del sarampién en Brasil y de la difteria en Haiti y
riesgo de Regional Importantes Muy Alto o .
. N probable Venezuela contintie hasta que se alcancen los niveles de
diseminacion? . o ) L )
inmunizacion adecuados. Las poblaciones indigenas que viven
en las fronteras de Venezuela, Brasil y Colombia, asi como las
fronteras de Argentina, Brasil, Bolivia, Paraguay y Perd también
estdn en riesgo debido a la dificultad de acceso a estas
poblaciones y al acceso limitado de estas comunidades a los
servicios de salud esenciales y las inmunizaciones.
En 2020, se observa un bajo desempefio en los indicadores de
vigilancia en la mayoria de los paises de las Américas, al cual se
suma la saturacién de los servicios salud de varios paises y
territorios, asi como las limitaciones de acceso de los
JExi inmigrantes indocumentados no vacunados, y un alto nimero de
¢Existe un .
. d no vacunados entre las poblaciones locales vulnerables no
rlesgq e vacunadas. Por tanto, el riesgo de no contar con suficientes
capacidad de capacidades de control es alto. Un total de ocho paises de la
control . Regién se han comprometido a realizar sus campafias de
. - Regional | Probable Importantes Alto glon. b . . D
insuficiente seguimiento contra el sarampién y la rubéola en 2021 (estas
con los campafias estaban programadas para 2020), y la OPS ha
FeCUrsOS movilizado recursos adicionales para apoyar el proceso de
; . planificacién en cada uno de estos paises. Sin embargo, las
disponibles?

capacidades de control se vieron afectadas principalmente por la
pandemia por COVID-19, asi como por los brotes concomitantes
(por ejemplo, dengue, malaria), desnutricion, aumento de casos
de VIH y tuberculosis, que pueden sobrepasar las capacidades
del sistema de salud y limitar la disponibilidad de recursos.

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
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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 inflamacién 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 entre los nifios pequefios; sin embargo, en América Latina,
los brotes anteriores han mostrado una TL mayor a 10%. El tratamiento consiste en la administracién de
antitoxina diftérica (ATD) para neutralizar los efectos de la toxina, asi como un tratamiento precoz con
antibiéticos.
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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 regién 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
desnutricién y falta de atencién médica adecuada, hasta el 10% de los casos de sarampién 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 afios. Las mujeres infectadas durante el
embarazo también corren el riesgo de sufrir complicaciones graves y el embarazo puede terminar en un
aborto espontdneo o un parto prematuro. El sarampion se puede prevenir mediante la vacunacién con dos
dosis de la vacuna contra sarampioén, rubéola y parotiditis (SRP). La meta de cobertura de inmunizacién para
las dosis de SRP1 y SRP2 es del 95%.

Poliovirus

El poliovirus es un enterovirus humano llamado poliovirus. Hay tres serotipos de poliovirus tipo 1, tipo 2 y
tipo 3; El poliovirus salvaje fue la causa de miles de casos de paralisis flacida aguda (PFA) y muertes durante
muchos afos; sin embargo, después de la introduccion de las vacunas contra la polio, solo un tipo de
poliovirus salvaje (WPV, por sus siglas en inglés) tipo 1 continda circulando. El tiltimo WPV tipo 2 fue aislado
en 1999 y declarado erradicado en 2015, mientras que el ultimo 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
propagacion en areas con malas condiciones sanitarias.

El periodo de incubacién suele ser de 7 a 21 dias (rango de 4 a 40 dias). La infeccidn 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 asintomadticas 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.
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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 algin asilamiento positivo se realiza la
diferenciacion intratipica por los ensayos RT-qPCR. Los ensayos permiten una caracterizacién inicial de
poliovirus similares a Sabin o no similares a Sabin. Si existe una sospecha de poliovirus derivado de la vacuna
(VDPYV, por sus siglas en inglés), la prueba de secuenciacién para caracterizacidn genética del virus es la
prueba de confirmacion final. El diagndstico de poliomielitis paralitica se sustenta en: (i) evolucion clinica,
(ii) pruebas viroldgicas y (iii) déficit neurolégico residual 60 dias después del inicio de los sintomas.

Hay dos tipos de vacunas disponibles comercialmente para la inmunizaciéon de rutina: una vacuna de
poliovirus oral viva atenuada (VOP) y una vacuna de poliovirus inactivada o inyectable (VIP). En raras
circunstancias, los eventos adversos asociados con la VOP podrian resultar en un caso de poliomielitis
paralitica asociada a la vacuna (VAPP, por sus siglas en inglés), que puede ocurrir en individuos vacunados
0 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 cohortes de nacimiento por afio en paises que usan VOP.

Los virus vivos atenuados de las vacunas VOP (virus Sabin) pueden, a través de la replicacién 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
nucledtidos [nt]) para PV1 y PV3 y mayor a 0,6% (o cambio de mas 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 células B primarias 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 2020 enla Region de las Américas, 12 diferentes paises y territorios notificaron casos confirmados debido
a las siguientes 2 enfermedades prevenibles por vacunaciéon (EPVs): difteria (4 paises) y sarampién (9
paises).

En 2019-2020, un pais notificé la detecciéon de 3 VDPVs aislados a través de vigilancia ambiental (no
genéticamente relacionados).

Difteria: En 2020, hasta el 22 de septiembre, 4 paises notificaron un total de 160 casos sospechosos, de los
cuales 33 fueron confirmados, incluidas 9 muertes por difteria en la Regién de las Américas: Brasil (12 casos
sospechosos, incluidos 2 casos confirmados), Republica Dominicana (2 casos confirmados fatales), Haiti (92
casos sospechosos, incluidos 24 casos confirmados y 5 fallecidos) y la Republica Bolivariana de Venezuela
(54 casos sospechosos, incluidos 5 casos confirmados y 2 fallecidos) (9).

Entre 2010 y 2016, se notificaron a la OPS / OMS un promedio anual de 26 casos confirmados por afio en
paises de la Region de las Américas. Sin embargo, en diciembre de 2014 se inicié un brote en Hait{ y en julio
de 2016 se inici6 un brote en Venezuela. En 2017, el namero de casos confirmados notificados aumento a
872 y la mayoria (90%) fueron notificados por Venezuela, seguido de Haiti (9%), donde la enfermedad se
considera endémica (27). En 2019, 5 paises (Brasil, Colombia, Haiti, Republica Dominicana y Venezuela)
notificaron un total de 231 casos, incluidas 34 muertes (9, 10).

Sarampién: En 2020, hasta el 19 de septiembre, se notificaron un total de 22.098 casos sospechosos en 20
paises de la Region. De estos, se han notificado un total de 8.323 casos confirmados en 9 paises: Argentina
(61 casos, incluido 1 fallecido), Bolivia (2 casos), Brasil (8.046 casos, incluidos 5 fallecidos), Canada (1 caso),
Chile (2 casos), Colombia (1 caso), México (196 casos), Estados Unidos de América (12 casos) y Uruguay (2
casos) (11).
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Entre 2010 y 2017, hubo un promedio anual de 728 casos confirmados notificados a al OPS/OMS en paises
de la Region. En 2017, se inicié un brote en Venezuela, con casos exportados a otros paises, y en 2018, el
nudmero de casos confirmados reportados aumenté a 16.699, siendo la mayoria (62%) notificados por Brasil,
seguido de Venezuela (34%) (27). En 2019, entre el 1 de enero y el 21 de diciembre, se notificaron un total
de 21.674 casos confirmados de sarampidn, incluidos 18 fallecidos, en 14 paises y territorios (16, 35).

Poliovirus: En 2019, se notificé a la OPS / OMS la deteccién de 3 VDPV en muestras ambientales de
Guatemala, mediante vigilancia ambiental se identificaron un VDVP3 y un VDPV1 en muestras recolectadas
en enero y diciembre de 2019, respectivamente, en Aldea Cruz Blanca, Municipio 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 genéticamente diferentes, no
relacionados entre si. La busqueda activa de casos estd en curso y, hasta la fecha, no se han informado casos
de PFA asociados con estos VDPV. Sin embargo, aun no se ha alcanzado la tasa esperada de 3 casos de PFA
por 100.000 como se recomienda en caso de eventos de alto riesgo o un brote. Los resultados de laboratorio
de las muestras recolectadas durante los seis meses siguientes no indicaron evidencia de circulacion de
VDPV1 (18, 35).

En cuanto a los casos de PFA por VDPV en los dltimos afios, Argentina notificé un caso de iVDPV2 en 2016 y
un caso de iVDPV3 en 2018; en Colombia se notificé un caso de PFA por iVDPV1 en 2018, y un caso de PFA
por VAPP en Venezuela en 2018. En 2019, se notificaron 4 casos compatibles de poliomielitis en Venezuela
(2), Brasil (1) y Guatemala (1) (24).

En 2019, la Comisidn Regional para la Certificacion de la erradicacion de la poliomielitis en la Regién de las
Américas (RCC) certificd que América ha estado libre de WPV3 durante casi 30 afios, y que el ultimo caso
endémico de WPV3 ocurrié en octubre de 1990 en México. En julio de 2019, el RCC actualizé la evaluacion
regional del riesgo de polio. Los resultados muestran que tres paises estan en alto riesgo de tener una
importacion o aparicion de polio (Guatemala, Haiti y Venezuela), 17 paises y territorios tienen un riesgo
medio y los 24 restantes son de bajo riesgo (34, 35).

Evaluacion del contexto

Cobertura de vacunacion

En 2019, segtn las estimaciones de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizaciéon
(WUENIC! por sus siglas en inglés), la cobertura de vacunaciéon para EPV ha sido baja en la Regién de las
Américas.

Difteria

En 2019, 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 habia logrado en 24 paises/territorios de la Regién de las Américas, y 6
paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Haiti, Paraguay y Venezuela) tenfan una cobertura para DPT3 inferior a
80%.

Sarampion

En 2019, no se habia logrado una cobertura de vacunaciéon con SRP1 mayor o igual a 95% en 22
paises/territorios de la Region de las Américas, y 4 paises (Bolivia, Haiti, México y Paraguay) tenian una
cobertura inferior a 80%. Para SRP2, no se habia logrado una cobertura de vacunacién de mayor o igual a
95% en 29 paises/territorios de la Region de las Américas y 14 paises/territorios (Anguila, Barbados, Bolivia,

1 WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage. Available at: https://bit.ly/349293G
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Brasil, Islas Virgenes Britanicas, Republica Dominicana, Ecuador, Guatemala, Haiti, México, Pert, Santa Lucia,
Surinam y la Reptblica Bolivariana de Venezuela) tuvieron una cobertura inferior a 80%.

Poliovirus

En 2019, no se logré una cobertura de vacunacion con VPO3 mayor o igual a 95% en 25 paises/territorios
dela Regién de las Américas, y 5 paises (Bolivia, Guatemala, Haiti, Surinam y Venezuela) tenian una cobertura
inferior a 80%.

Actualmente, 33 de los 54 de los paises y territorios de la Regién utilizan dos o mas dosis de IPV, incluidos
Ecuadory Cuba, quienes introdujeron dos dosis fraccionarias de IPV siguiendo la recomendacién del Informe
del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion. Sin embargo, 19
paises/territorios todavia estan usando solo una dosis de IPV. Esto es motivo de preocupacién porque la
inmunidad de la poblacion contra los poliovirus de tipo 2 sigue disminuyendo, a medida que crece la cohorte
de nifios nacidos después de la retirada de VPO2 y aumenta el riesgo potencial de importacién de cVDPV2

(34).

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

En 2020, los 54 paises y territorios de la Region han notificado casos de COVID-19. Aunque adn 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 (33). Ademas de la morbilidad
y mortalidad directamente causadas por la COVID-19 en la Regién 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 cronicos 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 prevencién de
infecciones (PCI) con fondos insuficientes, y cumplimiento limitado de las practicas de PCI. Estos se han
convertido en una prioridad para la acciéon 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 (33).

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 junto con las medidas de distanciamiento
social, los trabajadores de salud infectados y el cierre de varios servicios de primer nivel de atencién en estas
areas (33).

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
médicos y equipo de proteccion personal (EPP); y la logistica para llevar a cabo la investigacion de casos y el

rastreo de contactos, pruebas, tamizaje, atencién domiciliaria, administraciéon de centros de llamadas y
teleconsultas. Las principales razones de la interrupcion de los servicios esenciales incluyen la cancelacion
de los servicios de atencidn electiva (14 de 24 paises, 58%), la reasignacion de personal clinico a la respuesta
COVID-19 (12 de 24 paises, 50%) y los pacientes que no se presentan (12 de 24 paises, 50%) (33).
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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, el nimero de dosis de vacunas DPT1, DPT3 y SRP1 administradas a los
nifios y el aplazamiento de las campafias de vacunacién debido a la pandemia. Se han pospuesto las campafias
de vacunacidn contra el sarampidn para Bolivia, Colombia, Chile, Reptiblica Dominicana, Honduras, Paraguay
y México. Asimismo, Bolivia y Colombia han retrasado sus campafias de vacunacion contra la fiebre amarilla
(32, 35).

Considerando lo expuesto en los parrafos previos, la Unidad de Inmunizacién Integral de la Familia (IM) de
la OPS/OMS ha realizado 5 encuestas que fueron completadas por los Puntos Focales de Inmunizacién de
Pais de la OPS para 38 paises y territorios de la Region de las Américas en 2020, con el fin de monitorear el
funcionamiento de los servicios de inmunizacién e identificar los principales problemas que enfrentan
debido a la pandemia (32).

Segun las encuestas realizadas por la unidad de IM de la OPS, las politicas de contenciéon y la pandemia de
COVID-19 en los paises de la Region han afectado la demanda de servicios de vacunacion (Figura 1). La
principal causa citada para la disminucién de la demanda ha sido la preocupacion de las personas por el
riesgo de exposicion al COVID-19 cuando buscan servicios de vacunacién. Otras causas incluyen, dificultades
por limitaciones en el transporte publico, cuarentena o distanciamiento fisico. Estos son consistentes con los
resultados de una encuesta similar realizada por la OMS2 (32).

Figura 1. Proporcion de la demanda de vacunacion en paises y territorios de la Region de las Américas que
respondieron a las encuestas de la Unidad de Inmunizacién Integral de la Familia de la OPS/OMS. mayo-
julio de 2020.
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Fuente: OPS / OMS. Resumen de la situacion de los programas nacionales de inmunizaciéon durante la pandemia de COVID-19, julio
del 2020. Disponible en: https://bitly/34HHcwK

De manera similar, el nimero de dosis de vacunas DPT1, DPT3 y SRP1 administradas a los nifios en 2020
mostré una disminucién en comparacion con el mismo periodo del afio pasado, particularmente en marzo
(Figura 2).

2 Organizacién Mundial de la Salud. Encuestas y recopilacién de datos Regionales para estimar la propagacién y la magnitud de la
inmunizacién. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en: https://bit.ly/2Sa0aGx
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Figura 2. Distribucion del nimero de dosis administradas de DPT1, DPT3 y SRP 1 en paises y territorios de
la Region de las Américas que respondieron a las encuestas de la Unidad de Inmunizacién Integral de la
Familia de la OPS/OMS (N = 23). Enero- marzo de 2019y 2020 (al 31 de marzo de 2020)
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Fuente: OPS / OMS. Resumen de la situacion de los programas nacionales de inmunizacién durante la pandemia de COVID-19, julio
del 2020. Disponible en: https://bitly/34HHcwK

Del total de paises donde se realizd la encuesta, 18 paises (47%) respondieron que habian encontrado
dificultades en la entrega de vacunas y suministros para los programas nacionales de inmunizacién (PNI).
De estos 18 paises, 16 informaron problemas con la entrega de vacunas y cinco informaron problemas con
otros suministros como jeringas. Los paises también indicaron que estas dificultades se debian al cierre de
las fronteras internacionales y a problemas con el transporte internacional.

Segun las encuestas, 17 paises han informado que la vigilancia epidemiolégica se ha visto afectada por la
pandemia; en la mayoria de los paises, esto se debe al cambio de prioridades, que se han centrado en los
casos de COVID-19. Los paises también indican que la notificacién de casos ha disminuido significativamente.
Otros factores que obstaculizan la vigilancia epidemiolégica incluyen recursos humanos limitados, reduccién
de investigaciones de campo y tamizaje para detecciéon de enfermedades prevenibles por vacunacién (EPV),
asi como la interrupcion del envio de muestras para andlisis (Figura 3). De los 38 paises que respondieron
a esta encuesta, 12 enfatizaron que los servicios de laboratorio y las actividades para apoyar la vigilancia de
las EPV se han visto afectados. El principal motivo de esta disrupcidn, al igual que con la vigilancia, ha sido
la priorizacién del trabajo dirigido al diagndstico de casos de COVID-19 (Figura 4).

Figura 3. Proporcion de problemas identificados en la vigilancia epidemiolégica de enfermedades
prevenibles por vacunaciéon (EPV) en paises y territorios de la Region de las Américas que respondieron a
las encuestas de la Unidad de Inmunizacion Integral de la Familia de la OPS/OMS (N = 17). Julio de 2020.
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Fuente: OPS / OMS. Resumen de la situacion de los programas nacionales de inmunizacién durante la pandemia de COVID-19, julio
del 2020. Disponible en: https://bit.ly/34HHcwK
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Figura 4. Factores que dificultan la vigilancia de laboratorio de enfermedades prevenibles por vacunacién
(EPV) en paises y territorios de la Regién de las Américas que respondieron a las encuestas de la Unidad de
Inmunizacién Integral de la Familia de la OPS/OMS (N = 12). Julio de 2020.

Priorizacién del trabajo de
diagnéstico de casos de
COVID-19

75%

Limitacion de recursos
humanos

58%

Paralizacién de envio de

muestras
“omademoenrer . I -
toma de muestras 2%
Limitacién de insumos para _ 17%
diagnéstico de EPV :
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Proporcion de paises con factores

Fuente: OPS / OMS. Resumen de la situacion de los programas nacionales de inmunizacién durante la pandemia de COVID-19, julio
del 2020. Disponible en: https://bitly/34HHcwK

Indicadores de vigilancia
Indicadores de vigilancia integrada del sarampion / rubéola

Varios factores han contribuido a la ocurrencia de los brotes de sarampién en las Américas entre 2018 y
2020, entre ellos el incumplimiento de la cobertura de vacunacion con dos dosis, ahora influenciada por la
pandemia de COVID-19. Durante el periodo 2018 a 2020 se cumplieron tres de los seis indicadores
internacionales para la vigilancia integrada de sarampién y rubéola: 1) Tasa de notificaciéon de casos
sospechosos por 100.000 habitantes; 2) el porcentaje de casos con muestras de sangre adecuadas; y 3) el
porcentaje de casos con investigaciones adecuadas; sin embargo, no se han cumplido 3 indicadores: el
porcentaje de sitios que notifican semanalmente, porcentaje de casos con muestras enviadas en 5 dias o
menos y porcentaje de muestras con resultados de laboratorio en 4 dias o menos (Figura 5). Por lo tanto,
considerando las brechas entre los indicadores, la baja cobertura de vacunaciéon 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.

Figura 5. Distribucion de 5 de los 6 indicadores internacionales para la vigilancia integrada del sarampi6n /
rubéola. Regién de las Américas, 2016 a 2020 (hasta la SE 38)
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Fuente: OPS / OMS, Boletin semanal - Sarampién-Rubéola-Sindrome de rubéola congénita. Disponible en: https://bitly/31sZ1Xq
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Tasa de notificacién de PFA

Con excepcién de Costa Rica, Cuba, Honduras y México, el resto de los paises no han cumplido con la tasa de
notificacién a las PFA entre la poblaciéon de menores de 15 afios o no han compartido esta informacién con
la OPS desde recientemente. Considerando esto y los factores antes mencionados, existe el riesgo de que
ocurra un evento o un brote por cVDPV y que esto no sea detectado oportunamente. En 2020, el nimero
esperado de casos de PFA notificados es de 1.648; sin embargo, a la SE 39 de 2020, solo se han reportado
857 casos de PFA (24, 35).

Con respecto a la vigilancia, en 2019, solo 4 paises cumplieron con los tres indicadores clave de vigilancia de
PFA (Costa Rica, México, Nicaragua y Paraguay). Adicionalmente, existe un incumplimiento de los estandares
de clasificacion final de casos de PFA (34, 35).

Los paises no estan llevando a cabo el seguimiento de 60 dias de los casos de PFA, lo cual es una gran
preocupacion, particularmente en los casos en los que no se obtuvo una muestra de heces adecuada.

Poblaciones vulnerables y comunidades indigenas

La atencion a grupos vulnerable especificos es importante y, en particular, a las minorias étnicas. En especial
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 amazdnica 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 nimero de personas a diario.

Para el sarampion, los nifios pequefios no vacunados corren el mayor riesgo de contraer el sarampion y sus
complicaciones, incluida la muerte. Las mujeres embarazadas no vacunadas también corren riesgo.
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 sarampion pueden ser particularmente mortales
en comunidades indigenas con desnutricion 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 inmunizaciéon de rutina y el hacinamiento en los
campamentos improvisados de poblacion desplazada aumenta el riesgo de infeccion (4).
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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 vacunacién (EPVs) en el contexto de la
pandemia por la COVID-19, octubre de 2020.
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Subregion Cono Sur3

Fortalezas

e En 2019, 3 delos 5 paises de la Subregion tienen planes estratégicos multianuales para inmunizacion (8).

e En 2019, en 3 paises de la Subregién el 95% al 100% de los distritos contaba con microplanes de actividades
para aumentar la cobertura de vacunacién (8).

e Al menos 2 paises de la Subregién consideran la posibilidad de reanudar las campafas de vacunacién contra
el sarampidn para fines de 2020 (32).

e Lacobertura de vacunacion SRP1 para el 2019 estd por encima de 80% en todos los paises de la Subregion e
igual o superior a 95% en 2 de los 5 paises de la Subregion (25).

e La cobertura de vacunacion SRP2 para el 2019 esta por encima de 80% en 4 de los 5 paises de la Subregion e
igual o superior a 95% en 1 de los paises de la Subregion (25).

e La cobertura de vacunacién VPO3 para el 2019 esta por encima de 80% en todos los paises de la Subregion e
igual o superior a 95% en 2 de los 5 paises de la Subregion (25).

Vulnerabilidades

Brote activo de sarampién en uno de los paises de la Subregion (30).

En 2020, se notificaron casos de difteria en uno de los paises de la Subregién (9).

La cobertura de vacunaciéon SRP1 y SRP2 disminuyd entre 2018 y 2019 en 3 de los 5 paises de la Subregién
(25).

e Enlos 5 paises de la Subregion, el nimero de casos de PFA notificados a la SE 41 de 2020 esta por debajo del
numero esperado (24).

e Sehapospuesto la campana de vacunacién contra el sarampion al menos en uno de los paises de la Subregion
(32, 35).

e En2019,solo 2 paises de la Subregién tenfan entre el 95% al 100% de los distritos con una cobertura de DPT3
mayor o igual al 80% (8).

e Sistema de salud y sistema de vigilancia epidemiolégica 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 prevencién y control de infecciones en entornos sanitarios

superpoblados.
e Retos para mantener la cadena de frio en dreas rurales y periurbanas.
Subregion Andina#
Fortalezas

e En2019,en 3 delos 5 paises de la Subregion el 100% de los distritos contaba con microplanes de actividades
para aumentar la cobertura de vacunacion (8).

e Lacobertura de vacunacién SRP1 para el 2019 esta por encima de 80% en 4 de los 5 paises de la Subregion e
igual o superior a 95% en 2 de los 5 paises de la subregion (25).

e La cobertura de vacunacién SRP2 para el 2019 esta por encima de 80% en 4 de los 5 paises de la Subregion
(25).

Vulnerabilidades

En 2019, dos de los 5 paises de la Subregion tienen planes estratégicos multianuales para inmunizacién (8).
La cobertura de vacunacién VPO3 para el 2019 esta por encima de 80% solo en 3 de los 5 paises de la
Subregién y ninguno tiene cobertura igual o superior a 95% (25).

e La cobertura de vacunaciéon SRP1 disminuy6 aproximadamente 11% entre 2018 y 2019 en uno de los paises
de la Subregion (25).

e Lacobertura de vacunacion SRP2 para el 2019 ningtin pais de la Subregion tiene cobertura igual o superior a
95% (25).

3 Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Uruguay
4 Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd, Venezuela
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e El numero de casos de PFA notificados a la SE 41 de 2020 esta por debajo del niimero esperado todos los
paises de la Subregion (24).

e (Campaiia de vacunacién contra el sarampion fue pospuesta para el 2021 debido a la pandemia de COVID-19

en dos de los paises de la Subregion (32, 35).

Brotes activos de sarampién en uno de los paises fronterizos (30).

En 2020, se notificaron casos de difteria en uno de los paises de la Subregidn (9).

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.

e Desafios en la implementaciéon de medidas de prevencién y control de infecciones en entornos sanitarios.

e Retos para mantener la cadena de frio en areas rurales y periurbanas.

America del Nortes

Fortalezas

e Lacobertura de vacunacién SRP1 es igual o superior a 90% en los dos paises de la Subregién (25).

e La cobertura de vacunaciéon SRP2 aument6 ligeramente entre 2018 y 2019 en uno de los dos paises de la
Subregién (25).

e Lacobertura de vacunacién VPO3 para el 2019 esta por encima de 90% en los dos paises de la Subregion (25).

Vulnerabilidades

e Lacobertura de vacunacién SRP1 disminuy6 entre 2018 y 2019 en uno de los paises de la Subregion (25).

e Sistema de salud y sistema de vigilancia epidemiolégica sobrecargados por la pandemia de COVID-19.

e Movimientos migratorios.
Fortalezas
e En 2019, los paises de la Subregion tienen planes estratégicos multianuales para inmunizacién (8).
e Las coberturas de vacunacién SRP1 y VPO3 aumentaron levemente entre 2018 y 2019 en uno de los paises
de la Subregion (25).
e Lacobertura de vacunacién SRP1 para el 2019 esta por encima de 95% en dos paises de la Subregion (25).
e Lacobertura de vacunacién VPO3 para el 2019 estd por encima de 90% en dos paises de la Subregién (25).
Vulnerabilidades

e En2019,enuno delos paises de la Subregion, el 100% de los distritos contaba con microplanes de actividades
para aumentar la cobertura de vacunacién (8).

e En 2020, se notificaron casos de difteria en uno de los paises de la Subregién (9).

o Elndmero de casos de PFA notificados a la SE 41 de 2020 est4 por debajo del nimero esperado, en todos los
paises de la Subregion (24).

e (Campaiia de vacunacién contra el sarampion pospuesta a 2021 debido a la pandemia de COVID-19 en uno de
los paises de la Subregidn (32, 35).

e Enuno de los paises de la Subregion, el 100% de casos de PFA estan pendientes de clasificar por mas de 90
dias desde el inicio de la paralisis (24).

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

e Movimientos migratorios.
Caribe No Latino”

Fortalezas
e Lacobertura de vacunacién SRP1 para el 2019 esta por encima de 80% en 11 de los paises/territorios de la
Subregién (25).

5 Estados Unidos de América y Canada.

6 Cuba, Republica Dominicana y Puerto Rico.

7 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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La cobertura de vacunaciéon SRP2 para el 2019 esta por encima de 80% en 9 de los paises/territorios de la
Subregién (25).

La cobertura de vacunaciéon VPO3 para el 2019 esta por encima de 80% en 11 de los paises/territorios de la
Subregion (25).

Vulnerabilidades

La difteria se considera endémica en uno de los paises de la Subregion (9).

En 2019, solo 2 de los paises y territorios de la Subregion tuvieron planes estratégicos multianuales para
inmunizacion (8).

En 2019, solo en 4 de los paises/territorios de la Subregidn, el 100% de los distritos contaba con microplanes
de actividades para aumentar la cobertura de vacunacién (8).

La cobertura de vacunacién MMR1 disminuy6 entre 2018 y 2019 en cuatro de los paises de la Subregién (25).
En uno de los paises de la Subregion, el 80% de casos de PFA estan pendientes de clasificar por mas de 90
dias desde el inicio de la paralisis (24).

El nimero de casos de PFA notificados a la SE 41 de 2020 esta por debajo del nimero esperado en todos los
paises/territorios de la Subregion (24).

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).

Istmo Centroamericano y México8
Fortalezas

Cinco de los 8 paises de la Subregion tienen planes estratégicos multianuales para inmunizacion (8).

En 2019, en 5 de los 8 paises de la Subregion, el 100% de los distritos contaba con microplanes de actividades
para aumentar la cobertura de vacunacion (8).

La cobertura de vacunacién SRP1 para el 2019 esta por encima de 80% en 7 de los 8 paises de la Subregién
(25).

La cobertura de vacunaciéon SRP2 para el 2019 esta por encima de 80% en 6 de los 8 paises de la Subregién
(25).

La cobertura de vacunacion VPO3 para el 2019 esta por encima de 80% en 6 de los 8 paises de la Subregion
(25).

Uno de los paises continta estudiando la posibilidad de reanudar las campafias de vacunaciéon contra el
sarampion a principios de 2021 (32, 35).

El nimero de casos de PFA notificados ala SE 41 de 2020 esta por encima del nimero esperado en dos paises
de la Subregién (24).

Vulnerabilidades

La cobertura de vacunaciéon MMR1 disminuy¢ ligeramente entre 2018 y 2019 en 4 de los 8 de los paises de la
Subregién (25).

El nimero de casos de PFA notificados a la SE 41 de 2020 esta por debajo del nimero esperado en cuatro de
los paises de la Subregi6n (24).

En uno de los paises de la Subregidn, el 100% de casos de PFA estan pendientes de clasificar por mas de 90
dias desde el inicio de la paralisis (24).

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 (33); esto podria tener un impacto potencial en la importacién
de enfermedades.

8 Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Panama.
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