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INTRODUCCION

Uruguay seencuentraen laetapa
de erradicacion del Sarampion, lo
que consiste en la interrupcién de
lacirculacién del virus, con mante-
nimiento de altas coberturas de in-
munizaciondeT ripleViral (Saram-
pidn, Rubéola, Paperas, SRP).

Esto hallevado a que yano sean
losnifios el grupo de mayor riesgo,
sino los adultos jévenes, que no
padecieron laenfermedad ni fueron
vacunados; por lo que se debe te-
ner en cuenta ad Sarampion como
diagnéstico diferencial enlasEnfer-
medades Eruptivas Febriles, en to-
daslasedades, y redlizar las activi-
dadesde VigilanciaEpidemiol 6gica

que correspondan.

SITUACION DE SARAMPION (1)

El sarampién se hapresentado en
el Uruguay desde 1963 21984, eta-
paprevacunal, en formaepidémica,
con brotes méas o menos importan-
tes seglin el nimero de nifios sus-
ceptibles.

Cuando comienza la vacunacion
obligatoriacon SRP en 1982, cam-
bia la presentacion de la enferme-
dad; en 1987 seintroducen modifi-
cacionesen el Programade |nmuni-
zacion, con control estricto de la
cadenadefrio, registroindividuali-
zado de cada nifio, lograndose de
esta manera buenas coberturas de
inmunizacion; y el Sarampi6n cam-
bia su forma de presentacion, apa-
rece como brotes aislados.

Entre fines de 1998 y verano de
1999 se produce €l dltimo brote de
34 casos a punto de partida de 2
casos de Sarampi6n importados, es
dedestacar que en estebrote el 85%
de los casos fue en adultos jévenes
y 29% de los casos en personal de
lasalud.

Se tomaron las medidas necesa-
rias parabloquear el brote, y sede-
termind lavacunacion del personal

VIRUS DEL SIDA

Programas de prevencion
podrian reducir en millones,
casos de nuevas infecciones

Un informe del Global HIV Working Group sefiala que en
ausencia de tales programas preventivos, en los proximos 8
afios se produciran 45 millones de nuevos contagios.

Uninformequepublica"TheLan-
cet" coincidiendo con lacelebracion
enBarcelonadelaX1V Conferencia
Mundial del Sidaindicaque enlos
préximos 8 afios se infectaran con
el VIH unos 45 millones de perso-
nas, cifraque podria reducirse con
lapuestaen marchade buenos pro-
gramas de prevencion.

El documento ha sido elaborado
por & Global HIV Working Group, y
cita que la educacion, la distribu-
cién de preservativos y otras ini-
ciativas pueden ayudar adisminuir
latasadeinfecciénpor el VIH enel
mundo.

DATOS DE ONUSIDA

SegUin datosde un informe publi-
cado recientemente por ONUSIDA,
unos 70 millones de personasenlos
préximos 20 afios. Enlaactualidad,
se estima que 40 millones estén in-
fectadas por e virus del sida.

El informe del Global HIV Wor-
king Group se pone de manifiesto
que no se actud adecuadamente
en las primeras fases de |a epide-
mia en el Africa Subsaharianay
ahora "est amos pagando las con-
secuencias’.

No obstante, indica ain existe

unaoportunidad parasalvar alas
préximas generaciones africanas
y para prevenir una epidemia
masiva en paises de Asia, como
China.

En caso de que no se actle ade-
cuadamente, en €l afio 2010 se ha-
bran producido 45 millones de nue-
vas infecciones. Si se establecen
programas preventivos eficaces, la
cifrapuede reducirse a solo 28 mi-
Ilones.

PROGRAMA ADECUADO
REBAJATASASDE SIDA

Algunos paises pobres constitu-
yen un buen gjemplo de cémo un
programa de prevencion adecuado
permiterebajar lastasasdesida. Lo
han conseguido naciones como
Brasil 0 Uganda. En este pais afri-
cano se ha conseguido concienciar
alapoblacion, sehapromocionado
el uso del preservativo y se ofrece
consgjo y pruebas de deteccion de
formagratuita

De esemodo, |a tasa de infec-
cion entre las mujeres embaraza-
das se ha reducido en dos terce-
ras partes desde mediados de los
afios ochenta.

FUENTE: TheLancet.2002.

DISTRIBUCION DE TASAS DE SARAMPION Y COBERTURA DE SRP.
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delasalud de 18 a40 afios, con va-
cuna antisarampionosa.

Desde esa fecha no se registran
casos.

COBERTURASDE
INMUNIZACION (2)

LavacunaSRPseadministraalos
12 mesesy unrefuerzo alos5 afios
de edad.

Las coberturas de inmunizacién
han mantenido en este periodo una
tendencia estable que supera al
95%, se realizaron 2 campafias de
inmunizacioén dirigidas ala pobla-
ciénde 1 al4 afios, en 1994 conuna
coberturadel 95%Yy en 1998 conuna
coberturade 96%, afin dedisminuir
el nimero de adolescentes suscep-
tiblesy recuperar nifios no vacuna-
dos 0 no inmunizados.

Lapréximacampafiaestaprevis-
taparael presente afio.

ESTRATEGIAS DE
ERRADICACION
Del estudio epidemioldgico del
ultimo brote de Sarampiényy lasco-
berturas deinmunizacion logradas,
se permite concluir que es impres-
cindibleredizarla Vigilancia Epi-
demioldgicaActivadelas Enfer-
medades Eruptivas Febriles, fun-
damentalmente en adultos jéve-
nes, que son la poblacién suscep-
tible en el pais, afin de certificar

la no circulacién del virus en la
poblacion.

DEFNICION OPERACIONAL DE
CASO DE ENFERMEDAD ERUP-
TIVA FEBRIL: pacienteque presen-
tafiebre, erupcion méculo papu-
losa, y a menos uno de los si-
guientes sintomas, tos, coriza o
conjuntivitis.

ACTIVIDADES PARA LOGRAR
LA ERRADICACION

Inmunizacién de nifios seglin cro-
nograma establecido, para lograr
altas coberturas (mayor a95%).

Campafias nacionales de vacuna
cién para rescatar no vacunados o
no inmunizados, dirigidas éstas a
menores de 5 afios.

Vacunacion obligatoriaa perso-
nal delasaud de 18 a 40 afios, se-
gun resolucion ministerial del
30.04.99, por ser éste un grupo de
riesgo especial.

Notificacion negativasemanal de
laausenciade casos de Enfermeda-
des Eruptivas Febriles. La deben
realizar todos los servicios de sa
lud, pablicosy privados, ala Sec-
cién Inmunizaciones. del MSP (tel-
fax: 408.02.80), se deben notificar
la ausencia de casos en nifios y
adultos.

Investigacion de casos sospe-
ghosos. Cuando se asiste un caso
compatible con la definicién de

(1)

Enfermedad Eruptiva Febril, se
debe comunicar ala Seccion In-
munizaciones del MSP en un lap-
so de 24 horas.

Se completard unaficha de reca-
bacién de datos, lacual debe acom-
pafiar a una muestra de sangre (en
tubo seco sin anticoagulantes y
bien rotulado) y unamuestrade ori-
na (también rotulada). Las mismas
serén analizadas en el Laboratorio
de Salud Publica; donde selesrea-
lizara serologia para Sarampion y
Rubéola Unavez obtenido e resul-
tado se remitird a los Servicios de
Salud. Secoordinaraconlaseccion
Inmunizacionesdel MSPél enviode
las muestras.

Si e resultado fuese positivo se
debera realizar la bisqueda acti-
va de los contactos, notificando
los resultados ala Seccion Inmu-
nizaciones, quien determinaréalas
accionesdeinmunizacion atomar.

Se debe tener especial atenciona
las personas que presenten sinto-
mas compatibles con ladefinicion
de Enfermedad Eruptiva Febril y
que hayan regresado de un viaje
al exterior, pues se puede estar en
presencia de un caso importado
que determine en el paisun brote
epidémico, este es el caso de la
epidemia que estd en curso en
Venezuelaque comenzé apartir de
2 casos importados de Europa.

DISTRIBUCION DE LAS COBERTURAS DE SRP.
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NIFEDIPINA OROS (Bay a 1040)

* Sistena Oral de Liberacidn Osmdtica

ros

Mas alla del
control de la
hipertension —

arterial




