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RESUMEN

La investigacién aqui presentada tuvo como objetivos describir las campafias de vacunacién
contra el sarampion realizadas desde 1988 en adelante en el estado de Minas Gerais, Brasil;
destacar su importancia en el control de esa dolencia, y determinar los grupos de edad mds afec-
tados por la reciente epidemia de sarampién que comenzo en 1996 y se diseminé por todo el
pais hasta declinar en 1998. Sin embargo, en el andlisis presentado se manejaron datos que lle-
gaban solo hasta septiembre de 1997.

El estudio se baso en el disefio metodologico del andlisis de cohortes de nacimiento, las cua-
les se compararon en cuanto a datos de cobertura de vacunacién, poblacién objetivo de cada
campaiia y tasas de incidencia del sarampién durante la epidemia actual. Los resultados indi-
can que cuantas mds oportunidades de exposicion a campafias de vacunacion ha tenido una
cohorte de nacimiento, menor es su riesgo de contraer la enfermedad. En 1997, la cohorte de
menos de 2 afios de edad que todavia no habia tenido oportunidad de ser expuesta a ninguna
campaiia de vacunacion tenia un riesgo relativo de enfermar de 15,38 (IC95%: 9,89 a 23,93),
comparada con las cohortes de 3 a 19 afios de edad, que tuvieron dos o mds oportunidades de
ser vacunadas durante camparias. Sobre la base de las experiencias analizadas, puede afirmarse
que las campafias de vacunacioén de actualizacién y de seguimiento contra el sarampion —espe-
cialmente cuando no se logré una cobertura adecuada mediante la vacunacion ordinaria— han
tenido un papel muy relevante en el control de esta enfermedad en el estado de Minas Gerais.
Se propone, por lo tanto, hacer disponible de inmediato la vacuna antisarampionosa a las
cohortes de nacimiento que no tuvieron la oportunidad de ser expuestas a las campariias de
vacunacion pasadas e intensificar la vigilancia epidemioldgica. Ademds, es preciso buscar las
formas de mejorar la cobertura de la vacunacién ordinaria para lograr la meta de 95% fijada
por el Plan Nacional de Eliminacion del Sarampion para el Afio 2000.

El sarampién, enfermedad de ori-
gen virico y manifestacion endémico-
epidémica, es una causa importante
de morbilidad, hospitalizacién y mor-
talidad en los paises en desarrollo, in-
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cluidos los de América Latina. La tra-
yectoria epidémica del sarampion estd
determinada por un aumento del
nimero de susceptibles hasta cierto
nivel, que se caracteriza por indivi-
duos no inmunizados en un grupo de
poblacion (1, 2). A pesar de que desde
fines del decenio de 1960 se ha con-
tado con una vacuna antisarampio-
nosa muy eficaz, el Programa Na-
cional de Inmunizacién (PNI) no la
introdujo en el Brasil hasta 1973, por lo

cual no se alcanzé a vacunar inicial-
mente a gran parte de la poblacion
infantil (3).

Hasta 1982, el estado de Minas Ge-
rais sigui6 la pauta establecida por el
PNI en los servicios, de manera que
la primera dosis de vacuna contra
el sarampién se administraba a los
7 meses de edad y la segunda dosis,
después de los 12 meses. A partir de
1983 cambié la indicaciéon para la
vacuna, que empez6 a administrarse
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en una sola dosis a los 9 meses de edad
(4). Desde junio de 1992 en adelante,
el esquema de vacunacién de Minas
Gerais ha constado de una dosis de
vacuna contra el sarampion a los 9
meses de edad y una segunda dosis a
los 15 meses (5). En agosto de 1996, esa
segunda dosis se ampli6 a la vacuna
de virus triple contra sarampién, paro-
tiditis y rubéola. Si bien en el estado
de Minas Gerais se ha hecho un es-
fuerzo por mejorar los servicios de
salud ordinarios, no se ha conseguido
ampliar la cobertura de vacunacion al
95% que se preconiza para interrumpir
la cadena de transmisién del saram-
pién. Como se observa en la figura 1,
la cobertura de menores de 1 afio del
programa de vacunacién ordinario del
estado de Minas Gerais en el periodo
de 1982 a 1996 ha tenido resultados
que varian de 38 a 78%, cifras muy
por debajo de las metas recomendadas
3, 6).

Con objeto de llegar a los suscepti-
bles no alcanzados por la vacunacién
regular después de la epidemia nacio-
nal de sarampion de 1986, las campa-

flas de vacunacion de actualizacion
contra el sarampién que se describen
seguidamente se pusieron en ejecucién
en S3o Paulo en 1987 y en Minas Ge-
rais en 1988 (6, 7).

La epidemia de sarampién en Minas
Gerais se inici0 en abril de 1997, des-
pués de haberse verificado la apari-
cién de casos en otros estados limitro-
fes, como Sdo Paulo en diciembre de
1996 y Bahia en marzo de 1997 (8-11).
Desde entonces hasta el 30 de septiem-
bre de 1997, se confirmaron cerca de
8 872 casos en el Brasil, de los cuales
373 correspondieron a residentes del
estado de Minas Gerais. La confirma-
cién de casos sospechados se lleva a
cabo mediante pruebas de laboratorio
0 por ser un caso secundario derivado
de uno confirmado por laboratorio.

El presente trabajo describe las cam-
pafias de vacunaciéon de actualiza-
cién contra el sarampion realizadas en
Minas Gerais. Se procura también
mostrar su importancia en el control
de la afeccién asi como determinar los
grupos de edad afectados por la epide-
mia de 1997 en ese estado del Brasil.

FIGURA 1. Cobertura de vacunacion ordinaria en nifilos menores de un afio y tasas de inci-
dencia de casos de sarampion notificados® en el estado de Minas Gerais, Brasil, desde 1982
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Fuente: Referencia 6.

@ Los casos se confirmaron en laboratorio solamente desde 1992 en adelante y, para facilitar la comparacién, los casos con-

firmados no se han incluido en esta figura.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 4(4), 1998

LAS CAMPANAS DE
VACUNACION DE
ACTUALIZACION Y SU EFECTO
EN LA EPIDEMIA DE
SARAMPION DE 1997

La campaiia de vacunacién
antisarampionosa en el estado
de Minas Gerais

El estado de Minas Gerais, una de
las Unidades Federadas del Brasil, est4
ubicado en la regién sudeste del pais.
Segun el Ministerio de Salud, en 1997
la poblaciéon del estado se estimé en
16 850569 habitantes. Con su capital
en el municipio de Belo Horizonte, el
estado se divide en 25 directorias re-
gionales de salud y cada directoria
abarca en promedio 34 municipios.

Durante la gran epidemia nacional
de sarampién que ocurrié en 1986, la
tasa de incidencia de casos notificados
ascendi6 a 150,2 por 100 000 habitantes
en el estado de Minas Gerais (Figura
1). Esa tasa disminuy6 en afios subse-
cuentes y en 1989 llegé a 9,6 casos por
100 000, pero en 1990 los casos notifi-
cados se elevaron de nuevo a 52,2 por
100 000 (6, 10).

En 1988, con objeto de vacunar a
cohortes de individuos susceptibles y
evitar asi la proliferacion del saram-
pidén en afios subsecuentes, la Directo-
ria Metropolitana de Salud (DMS)
situada en Belo Horizonte —y respon-
sable de la atencién de salud de cerca
de 20% de la poblacién de todo el
estado de Minas Gerais— realizé una
campania de vacunacién de actualiza-
cién contra el sarampién. Esa campafia
se dirigié a los nifios de 9 meses a 9
afios de edad y logré las siguientes
coberturas de vacunacién de acuerdo
con la edad: 70% de los menores de
1 afio; 93% de los de 1 a 4 afios y 100%
de los de 5 a 9 afios. En las demads re-
giones del estado la estrategia adop-
tada fue de intensificar la vacunacién
durante el mismo periodo (6, 10).

Teniendo en cuenta las experiencias
habidas en lugares como Cuba, el Ca-
ribe de habla inglesa y los Estados
Unidos de América, la OPS y la OMS
decidieron implantar en toda América
Latina un plan dirigido a eliminar el
sarampién para el afio 2000 (11). En
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CUADRO 1. Coberturas de la campafia de vacunacion de actualizacién contra el sarampion,
estado de Minas Gerais, Brasil, abril a junio de 1992

Vacunados (No.) Cobertura (%)?2

Edad Poblacién (No.)
9 meses a <1 afio 94 077
1 a 4 anos 1402 901
5 a 14 anos 3808 534
Total 5305512

138 289 147
1343 804 96
3 969 096 104
5451 189 103

Fuente: Referencia 6.

@ Puede exceder de 100% debido a fluctuaciones de poblacién.

1992 se inaugurd en el Brasil el Plan
Nacional de Salud y Eliminacién del
Sarampién, que comprendia bdsica-
mente dos estrategias: vacunaciéon de
actualizacion de toda la poblacién de 9
meses a 14 afios de edad e implemen-
tacion de la vigilancia epidemioldgica.
Esta segunda estrategia involucrd el
adiestramiento intensivo de personal
técnico para investigar todos los casos
sospechosos, recolectar muestras de
sangre para someterla a pruebas sero-
légicas y confirmar o descartar los
casos. Como parte de esta estrategia,
en todo el territorio nacional se realizé
una campafa de vacunacién contra el
sarampion, de abril a junio de 1992. La
cobertura en Minas Gerais se consi-
der6 adecuada para los grupos de
edad objetivo (cuadro 1).

En 1995 se llevé a cabo en casi todo
el Brasil una campafia de vacunacién
de seguimiento con objeto de reducir
el ndmero de susceptibles que amena-
zaba aumentar hasta el nivel equiva-
lente a una cohorte de nacimiento (12).
Se vacuné a los nifios de 9 meses a 3
anos de edad. De la poblacién de
1079 634 nifios estimada para ese pe-

riodo en el grupo de edad objetivo, se
vacund a alrededor de 917 526, equiva-
lente a una cobertura de 86% (6). De
agosto a octubre de 1996 se realizé una
campafia con la vacuna de virus triple
en el estado de Minas Gerais, dirigida
a todos los nifios de 1 a 11 afios de
edad. Se logré una cobertura total de
85%, que se muestra desglosada por
edades en el cuadro 2.

La epidemia de sarampién en el
Brasil y en Minas Gerais, 1996-1997

La nueva epidemia de sarampién se
detecté en septiembre de 1996, en el
estado de Santa Catarina, al sur del
pais. Los casos se confirmaron en labo-
ratorio y, a partir de ese brote, se pudo
secuenciar por primera vez el virus del
sarampion en el Brasil. El secuencia-
miento del genoma revel6 que el virus
circulante era idéntico al genotipo que
circulaba en los paises de Europa
(7-9). Tres meses mas tarde, en diciem-
bre de 1996, se confirmaron casos de
sarampioén en el estado de Sdo Paulo,
al sudeste del pais. A principios de

CUADRO 2. Coberturas de la campana de vacunacion de actualizacién contra el sarampion,
parotiditis y rubéola, realizada en el estado de Minas Gerais, Brasil, 1996

Edad (afios) Vacunados (No.)

Poblacién (No.) Cobertura (%)?

1 395 224

2 376 477

3 381428

4 421 559
5-11 2312771
Total 3 889 459

352 248 112
372 380 102
375044 102
374 388 113
3100 785 75
4 575 845 85

Fuente: Referencia 6.

2@ Puede exceder de 100% debido a fluctuaciones de poblacién.

254

1997 se habian notificado 47 casos veri-
ficados, 23 en el estado de Santa Ca-
tarina y 24 en el de Sao Paulo. Poco
después la epidemia se esparcié por
todo el pais y se confirmaron casos en
varios estados, incluido Minas Gerais.
Para el 30 de septiembre de ese afio, se
habian verificado 8872 casos en todo
el pais (7-9, 13).

La epidemia de sarampion en Minas
Gerais se comenzo6 a detectar en junio
de 1997 con un caso notificado y con-
firmado por el estado de Bahia en la
regioén nordeste del pais. Se trataba de
un hombre de 23 afios con anteceden-
tes de vacunacién desconocidos, que
residia en el municipio de Mata Verde,
Minas Gerais, en la frontera de ese
estado con Bahia. Inmediatamente se
confirmaron otros casos de sarampién
en las regiones centro y sur de Minas
Gerais. Hasta fines de septiembre de
1997, de los 702 casos notificados en
todo el estado, se habian verificado
373 casos distribuidos en varias regio-
nes de Minas Gerais. Para efectos de
comparacién, cabe observar que en
1995 se notificaron 383 casos, pero nin-
guno fue verificado, y que en 1996 solo
un caso autéctono fue confirmado por
el sistema de vigilancia del estado, de
241 casos notificados ese afio (6).

Segtin la metodologia del analisis de
cohortes, en este estudio se tuvieron en
cuenta las diversas cohortes de naci-
miento expuestas a la epidemia que
tuvieron la oportunidad de ser tam-
bién expuestas a las campafias de va-
cunacién de actualizacién realizadas
en el estado de Minas Gerais y se cal-
cularon las tasas de incidencia de los
casos de sarampién confirmados en
1997 (14). En las cohortes de naci-
miento de los periodos de 1958 a 1967
y de 1968 a 1977 —que en 1997 tenian
de 30 a 39 y de 20 a 29 afos de edad,
respectivamente— las tasas de inci-
dencia de casos confirmados fueron de
2,16 y 7,08 por 100 000 habitantes. Los
miembros de esas cohortes no habian
tenido la oportunidad de ser expuestos
a las campafias de vacunacién de ac-
tualizacién contra el sarampién desde
1988, por no haber pertenecido a los
grupos de edad objetivo. Es impor-
tante destacar que los grupos de edad
objetivo de cada campafia variaron a lo
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largo del tiempo, sin considerar a las
cohortes de nacimiento. Para las que
nacieron entre 1978 y 1994 —personas
que tenian de 3 a 19 afios de edad en
1997— y tuvieron la oportunidad de
ser expuestas a dos 0 mas campafias de
vacunacién de actualizacién contra el
sarampion, las tasas de incidencia de
casos confirmados por grupo de edad
fueron sistematicamente menores de 1
caso por 100 000. Las que nacieron en
1995 y por lo tanto contaban con solo 2
afios de edad en 1997, tuvieron una
sola oportunidad de vacunarse en
1996. En esa cohorte, la tasa de inci-
dencia de casos confirmados volvié a
aumentar a 1,07 por 100000. En los
nifios nacidos en 1996 y 1997 se obser-
van tasas de incidencia que varfan de
8,66 a 13,47 por 100000. Cabe notar
que, hasta la fecha en que se terminé el
presente estudio, esas cohortes de
nacimiento no habian sido considera-
das como objetivo para las campanas
de vacunacion de actualizacién contra
el sarampién (cuadro 3).

Utilizando como referencia las per-
sonas de 3 a 19 afios de edad, es decir
las cohortes expuestas a dos o mas
campafias de vacunacién de actualiza-

cién contra el sarampion, el riesgo re-
lativo de enfermar fue de 1,78 (IC95%:
0,62 a 5,06) en la cohorte que en 1997
contaba con 2 afios de edad, que fue
expuesta solamente a una campaifia de
vacunacion. En lo que se refiere a las
cohortes que todavia no habian tenido
oportunidad de ser expuestas a nin-
guna camparia de vacunacion, los ries-
gos relativos fueron 4,82 (IC95%: 3,27 a
7,11) en los individuos pertenecientes
a las cohortes de 20 afios o mas y 15,38
(IC95%: 9,89 a 23,93) en las cohortes de
menos de 2 afios de edad (cuadro 4).

CONCLUSION
Y RECOMENDACIONES

Pese a la ampliamente comprobada
y documentada eficacia de la vacuna
contra el sarampioén, los servicios de
salud del estado de Minas Gerais no
han logrado la meta del PNI de vacu-
nar a 95% de la poblacién infantil. Aun
con las campafias de vacunacién de
actualizacién contra el sarampién
cuyo objetivo es llegar a todos los indi-
viduos que no han recibido la vacu-
nacién ordinaria en los servicios de

salud, es notable que en el estado de
Minas Gerais algunas cohortes de na-
cimiento no tuvieron la oportunidad
de ser vacunadas durante las campa-
fias de los afios ochenta y noventa. Las
cohortes de mayor edad (nacidas en
1968 o afios anteriores) y las més re-
cientes (nacidas en 1996 y 1997), que
tampoco tuvieron la oportunidad de
ser inmunizadas durante las campa-
fias de actualizacion realizadas hasta
entonces, han corrido un riesgo signifi-
cativamente mayor de enfermedad. La
acumulacién de personas susceptibles
podria explicar, por lo menos en parte,
la epidemia de 1997.

El modelo ecolégico de observacién
aqui presentado sugiere que existe una
asociaciéon temporal entre la oportuni-
dad de ser expuesto a las campafias de
vacunacion de actualizacién y el riesgo
de contraer el sarampién, incluso con
un gradiente de dosis-respuesta que
depende de la exposicién a cero, una,
dos o mas campanas de actualizacién.
Estos hallazgos reafirman la importan-
cia no solo de las campafias ampliadas
de actualizacién sino también de las
campafias periddicas de seguimiento.
Por lo tanto, debe considerarse seria-

CUADRO 3. Tasas de incidencia de casos confirmados de sarampion en 1997 por cohortes de nacimiento y exposicion a camparias de
vacunacion de actualizacion contra el sarampion en el estado de Minas Gerais, Brasil?

Afos de las campafas de vacunacién de actualiza-
cién contra el sarampidn y grupos de edad objetivo

Casos de sarampién
de acuerdo con la edad

Tasas de
1988P 1992 1995 1996°¢ Edad en incidencia
Cohorte de 9 meses— 9 meses— 9 meses— 1-11 1997 (por 100 000
nacimiento 9 afios 14 afos 3 anos anos (afos) Casos habitantes)
1957 o antes =240 8 0,20
1958-1967 30-39 52 2,16
1968-1977 20-29 215 7,08
1978-1983 vacunados® vacunados 14-19 19 0,91
1984-1987 vacunadosP vacunados vacunados 10-13 2 0,13
1988-1990 vacunados vacunados 7-9 2 0,17
1991 vacunados vacunados vacunados 6 2 0,51
1992 vacunados vacunados 5 1 0,25
1993 vacunados vacunados 4 2 0,53
1994 vacunados vacunados 3 0 0
1995 vacunados 2 4 1,07
1996 9 meses—1 ano 41 9,26
1997 7-8 meses 08 13,47
0-6 meses 17 8,66
Fuente: Referencia 6.
@ Datos hasta el 30 de septiembre de 1997, sin considerar las dosis de vacuna antisarampionosa aplicadas regularmente a los 9 y 15 meses de edad.
b Campana realizada de forma sistematica solo por la Directoria Metropolitana de Salud; en las demas regiones del estado se intensificé la vacunacion.
¢ Implantacién de la vacuna de virus triple, de agosto a octubre de 1996.
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CUADRO 4. Riesgo relativo (RR) de contraer sarampion entre personas expuestas y no
expuestas a las campafias de vacunacion de actualizacion contra el sarampidn, estado de

Minas Gerais, Brasil, 1997

Oportunidad de Grupo de edad? Casos
vacunacioén (afos) (No.) Poblacién RR 1C95%
0 <2 66 709 476 15,38 9,89 a 23,93
220 275 9429 127 4,82 327a 7,11
1 2-3 372 380 1,78 0,62a 5,06
20 3-19 28 4 630 005 1,00 —

Fuente: Referencia 6.

aLa edad en 1997 de las diferentes cohortes de nacimiento se ha usado como marcador de la exposicion.
b Grupo de referencia: cohortes de nacimiento que tuvieron dos o mas oportunidades de ser expuestas a las campanas de

vacunacion de actualizacién contra el sarampion.

mente el argumento de que las vacuna-
ciones hechas a partir de un caso pri-
mario pueden constituir una buena
estrategia para controlar la epidemia,
especialmente en vista de la fuerte
transmisibilidad del virus del saram-
pién. Como se desprende del niimero
creciente de casos secundarios de la en-
fermedad que aparecen por cada caso
primario, la mayor parte de las veces
las personas susceptibles ya se han
infectado antes de que se pongan en
marcha las medidas de control (15, 16).
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En vista de que la epidemia en curso
puede poner en peligro el Plan Nacio-
nal de Eliminacién del Sarampién para
el Ano 2000, se recomiendan las si-
guientes medidas:

e Realizar inmediatamente una vacu-
nacién de seguimiento de todos los
nifios de 6 meses a 1 afio de edad
que no tuvieron la oportunidad de
ser vacunados durante la campafia
realizada en 1996 en el estado de
Minas Gerais, cuando se implanto la
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ABSTRACT

Reemergence of

the measles epidemic:
The situation in

Minas Gerais, Brasil

This study aims to describe the measles vaccination campaigns that have been carried
out in the state of Minas Gerais, Brazil, since 1988; to highlight their importance in the
control of the disease, and to pinpoint the age groups at risk during the recent epi-
demic, which began in 1996, spread all over the country, and declined in 1998. How-
ever, the analysis includes only data up to September 1997.

The methodology used was based on the birth cohort analysis design. Data com-
pared by cohorts included target population and vaccination coverage for each cam-
paign, and measles incidence rates during the present epidemic. Results show that the
more opportunities for exposure to vaccination campaigns, the lesser the risk for hav-
ing measles in any birth cohort. In 1997, the relative risk for getting measles was 15,38
(IC95%: 9,89 to 23,93) for the cohort under 2 years of age, which had not had the op-
portunity to be exposed to any vaccination campaigns, as compared to cohorts be-
tween 3 and 19 years of age with two or more opportunities of exposure to vaccination
campaigns. On the basis of the experiences analyzed, catch-up measles vaccination
campaigns as well as follow-up campaigns—particularly when routine vaccination
did not achieve sufficient coverage—have had an outstanding role in controlling the
measles epidemic in the state of Minas Gerais. We therefore suggest making the mea-
sles vaccine immediately available to all birth cohorts that did not have the oppor-
tunity for exposure to past vaccination campaigns and intensifying epidemiological
surveillance. Moreover, it is necessary to find ways to improve routine vaccination
coverage in order to achieve the 95% goal set by the National Plan to Eliminate
Measles by the Year 2000.
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