EDITORIAL

Erradicacion de enfermedades inmunoprevenibles

Eradication of immuno-preventible diseases

Dr.: Adalid Zamora Gutiérrez*

La viruela fue la primera enfermedad erradicada
en ¢l mundo, este hecho fue certificado por la 33
Asamblea Mundial de Salud el afio 1980, debido al
Exito de esta experiencia se ha propuesto erradicar
otras enfermedades prevenibles por vacunas: por
motivos esencialmente de salud y econdmicos, Fun-
damentalmente de salud, porque son enfermedades
ue aportan de manera significativa a la mortalidad,
panticularmente infantil, incrementan la morbilidad
relacionada y la existencia de secuelas.

Todos estas derivaciones tienen implicaciones eco-
nomicas igualmente importantes: la demanda in-
erementada a los servicios de salud, costo de me-
dicamentos u otras intervenciones, hospitalizacion
§ Olros recursos, mas los costos indirectos relacio-
‘nados con la utilizacion y el costo del tiempo de los
padres o familiares de los enfermos, la pérdida de
[l'nducnwdnd presente ¥ futura, etc. Al evaluar la
posibilidad de erradicar o eliminar la ocurrencia de
mmfeﬂmdnd se debe estudiar los costos de este
‘estueren, que si son comparmivamente menores gue
s de su atencion y cuidado, vale la pena enfrentar
“En la region de América €l iltimo caso de polio-
miglitis causado por poliovirus salvaje se produjo
“en Junin, Penti, el 31 de agosto de 1991, y ¢l afo
1994 se certifice la erradicacion de la poliomieli-
1, gracias a un importante esfuerzo de vacunacion
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de los nifios de la region no puedan adquirir la en-
fermedad: para evitar esta situacion se sigue con la
vigilancia epidemioldgica intensa sobre la aparicion
de casos de paralisis flacidas agudas que se inves-
tigan exhaustivamente para determinar si se tratan
o no de parilisis por poliomielitis v, en ¢l supuesto
que en algin caso fuera, se tipifica con precision el
virus causante, para determinar si es originario de
la region o es imporado de otras regiones como ¢l
Africa v Asia donde atin hay paises que presentan
casos de poliomielitis de riempo en tiempo, pese a
los esfuerzos que se realizan para controlar la en-
fermedad..

Contnga siendo imprescindible sostener coberiu-
ras de vacunacion en nifios menores de un afio por
encima 95% con las tres dosis de la vacuna, de tal
manera de garantizar proteccion de la totalidad de
los sujetos susceptibles,

Con la misma expectativa el afio 1994 se propuso
la erradicacidn del sarampidn hasta el aiio 2000,
sin embargo esto no ha podido lograrse, aungue
¢n Bolivia se interrumpid 1a transmision del virus,
para ello se han llevado a cabo vanas campafias
de vacunacion que intentaron llegar a toda la po-
blacién, anualmente se¢ cumple con las metas de
cobertura de vacunacidn eptima en los nifios de un
afio de edad, mas la vigilancia epidemioldgica per-
tinente gue investiga en este caso, enfermos con
erupcion macular generalizada acompaiada de tos,
conjuntivitis o coriza. Los dltimos casos informa-




dos en América en un brote por virus “autéetonos”
oeurrieron el afo 20027

En junio de 2007, ¢l Comité Ejecutivo de la Or-
gamizacion Panamericana de la Salud, recomen-
dé aprobar la Resolucion CEI40.R10 que trata
sobre la eliminacion de la rubéola v ¢l sindrome
de rubéola congénita en las Américas, senalando
como afio de cumplimiento el 2010°, Esta por de-
mis comentar la importancia de esta decision, re-
conaciendo el impacto invalidante del sindrome de
rubéola congénita.

Como se verd, las implicaciones para la Sociedad
Boliviana de Pediatrin v los pediatras son muchas,
ya venimos cumpliendo con la denuncia obhigato-
ria y apoyo a la investigacion de casos de parili-
sis Hacidas, sospechosos de sarampidn o rubéola.
ademas de insistir en el cumplimiento del esquema
de vacunacion en todo maoe boliviane menor de
un afo para la vacona antipoliomielitca y de un
afio para la vacuna triple viral (sarampién, papera
y rubdola),

La vigilancia se extenderid ahora a las maternidades

donde los pediatras neonatélogos deberan inves-
tigar ¥ denunciar los casos sospechosos en recién

EDITORIAL / Dr. Adalid Zamora Gutiérrez

nacidos, en general los pediatras debemos ser mas
acucioses con nifios con afectacion de los sentidos
de la vista y el oido o del corazdn para que dentro
del primer afio de edad, puedan ser adecundamen-
te investigados, para demostrar que eslos ¢asos no
son provocados por el virus de la rubéola, Esta ta-
red s muy importante, si recordamos que ¢l pais ha
realizado esfuerzos masivos de vacunacion contra
rubéola a poblacion de uno a 40 afos de edad. por
lo que requerimos de estas acciones para verificar
que asi como Bolivia ha erradicado la poliomielins,
y eliminado la circulacion del virus del sarampidn,
estd en proceso de eliminar la rubéola y ¢l sindrome
de rubéola congénita.

Referencias

I. Archives of the smallpox eradication progrumme, a
cuide und inventory, WHO, Geneva, 1982

2, Organizacion Ponamericana de la Salud, Ermadica-
cion de la poliomielitis: guia pridctica, Washington
DC: OPS: 2005, (Publicacion cientificn y téemea No.
6071,

3. Cuadros C. Can measles be eradicated globally'? Bull
World Health Organ 2004:82: 1 34-8,

4. www.pahoorg/spanish/govicedce Ldthr 105 pdf




