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Erradicacion mundial del sarampion

Informe de la Secretaria

1. El Consejo Ejecutivo, en su 125.% reunion, celebrada en mayo de 2009, examiné una evaluacion
inicial de la viabilidad de la eliminacion mundial del sarampidn y solicité que se le presentara un in-
forme mas completo en 2010.> En el presente informe se resumen los progresos logrados en el cum-
plimiento de los objetivos y las metas vigentes y se brinda informacion sobre la factibilidad de lograr
el objetivo méas adelantado de erradicar el sarampidn. Se evalUan los retos programaticos para lograr
la eliminacion de la enfermedad en cada region de la OMS y se proponen los hitos y metas intermedias
que se deben alcanzar.

2. El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion aconsejd, en abril
de 2009, usar el término «erradicacion» para describir la interrupcion de la transmision del sarampion
en todo el mundo (es decir, la eliminacion simultanea de la enfermedad en todas las regiones).’

PROGRESOS LOGRADOS EN EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO MUNDIAL
VIGENTE

3. El objetivo mundial vigente, establecido en la Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacion,
sefiala que para el afio 2010 o antes las muertes por sarampion habran disminuido un 90% respecto de
las calculadas en 2000. Segun los calculos, la mortalidad por sarampion a nivel mundial ha disminui-
do 78%, pues paso de 733 000 defunciones en 2000 a 164 000 en 2008. EIl objetivo se ha alcanza-
do en todas las regiones de la OMS, excepto en la de Asia Sudoriental; pero dentro de esta Gltima lo
han alcanzado todos los paises menos la India. En 2008, la cobertura sistematica a escala mundial
con la primera dosis de vacuna antisarampionosa alcanzo el 83%, lo que representa un aumento por
comparacion con el 72% correspondiente a 2000. En 2008, mas de 110 millones de nifios recibie-
ron la vacuna antisarampionosa mediante actividades suplementarias de vacunacion® en los 47 paises

! Véanse los documentos EB125/4 y EB125/2009/REC/1, acta resumida de la primera sesién, seccion 5.
2 Weekly epidemiological record, 2009, 84(23):220-236.

% Las actividades suplementarias de vacunacion de puesta al dia abarcan a los nifios de todo el pafs en un determina-
do grupo de edad (generalmente nifios de 9 meses a 14 afios) y su objetivo consiste en eliminar la susceptibilidad al saram-
pion entre la poblacidn general. Las actividades periddicas de seguimiento se centran en todos los nifios nacidos desde la
ltima camparfia de vacunacion suplementaria. Esas actividades se realizan generalmente en todo el pais cada dos a cuatro
afios y abarcan a los nifios de 9 a 59 meses, con el objetivo de eliminar toda susceptibilidad al sarampion que pueda haber
surgido en las recientes cohortes de nacimiento, asi como de proteger a los nifios que no han respondido a la primera dosis de
la vacuna antisarampionosa.
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prioritarios’ seleccionados por presentar en 2000 una elevada carga de mortalidad por esta enfer-
medad.

REQUISITOS PARA LA ERRADICACION DEL SARAMPION

4. Antes de establecer el objetivo de erradicar el sarampion hay que cumplir con los siguientes re-
quisitos: a) que el objetivo sea viable desde el punto de vista bioldgico; b) que sea factible desde los
puntos de vista programatico y operativo; c) que haya un suministro suficiente de vacunas de gran ca-
lidad; d) que sea rentable y que se reconozca la magnitud de los recursos necesarios; €) que las activi-
dades de erradicacion se conciban para ayudar a fortalecer los sistemas de salud y sean sinérgicas con
otros programas de salud infantil; y f) que haya suficiente compromiso politico y de financiacion por
parte de los Estados Miembros, con el apoyo de una alianza amplia de los principales organismos y
donantes en el campo de la salud publica.

5. Viabilidad biol6gica. En junio de 2009, el Grupo Especial Internacional para la Erradicacion
de Enfermedades concluyd que desde el punto de vista bioldgico es viable erradicar el sarampion con
los instrumentos de que se dispone actualmente. El Grupo sefial6 que este aspecto ya se habia puesto
en evidencia en la Region de las Américas, y que en las otras cinco regiones de la OMS aun habia que
superar los obstaculos que impiden la ejecucion. Asimismo, subrayé la funcion crucial de los servi-
cios de vacunacion sistematica eficientes y la necesidad de realizar investigaciones operativas para
orientar las estrategias programéticas.

6. Factibilidad programaética y operativa. La Region de las Américas ha demostrado la factibi-
lidad de eliminar el sarampién y ha mantenido la interrupcién de la transmisién desde 2002. Las otras
cinco regiones de la OMS han evaluado los progresos logrados y las dificultades con que se enfrentan
para lograr la eliminacién regional de esta enfermedad. Todas las regiones han fijado un plazo para la
eliminacion, excepto la Region de Asia Sudoriental; no obstante, este tema serd abordado por el Comi-
té Regional de esta Gltima en su 63.7 reunion, en 2010.

7. Suministro de vacunas. Unos consultores independientes han realizado un analisis detallado
de la demanda y de los riesgos potenciales que afronta el suministro de las vacunas antisarampionosas
gue se necesitarian para erradicar esta enfermedad de aqui a 2020. En conjunto, la capacidad prevista
de fabricacién de la vacuna antisarampionosa seria mas que suficiente para satisfacer la mayor deman-
da relacionada con el logro de la erradicacién.

8. Costoeficacia. La Secretaria de la OMS ha encargado un analisis independiente del costo y la
costoeficacia de la erradicacion del sarampion, por comparacién con el objetivo vigente de reduccién
de la mortalidad y con un objetivo intermedio de reducir ain méas la mortalidad (por ejemplo, una re-
duccion de 95%). Esta tarea estd en marcha y se tiene previsto conocer los resultados en junio
de 2010.

! Afganistan, Angola, Bangladesh, Benin, Burkina Faso, Burundi, Camboya, Camer(n, Chad, Congo, Cbte d’Ivoire,
Djibouti, Eritrea, Etiopia, Gabdn, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, India, Indonesia, Kenya, Libe-
ria, Madagascar, Mali, Mozambique, Myanmar, Nepal, Niger, Nigeria, Pakistan, Papua Nueva Guinea, Republica Centroafri-
cana, Republica Democratica del Congo, Republica Democratica Popular Lao, Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Sene-
gal, Sierra Leona, Somalia, Sudan, Timor-Leste, Togo, Uganda, Viet Nam, Yemen y Zambia.

2 Weekly epidemiological record, 2009, 84(44):459-466.
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9. Fortalecimiento de los sistemas. Uno de los beneficios que las actividades de control del sa-
rampion reportan a los sistemas de salud es que la vacunacion se integra con otras intervenciones de
salud publica como el suministro de mosquiteros tratados con insecticida, suplementos de vitamina A
y tratamiento antihelmintico. Otro beneficio conexo es el establecimiento de una plataforma de vigi-
lancia apoyada por una capacidad de diagnéstico por laboratorio de gran calidad con respecto a otras
enfermedades prevenibles mediante vacunacién como la fiebre amarilla y la encefalitis japonesa. La
Secretaria de la OMS ha encargado un analisis independiente del impacto de las actividades de erradi-
cacion sobre los sistemas de salud. El resultado de este trabajo (previsto para junio de 2010) seran las
estrategias que se propongan para reforzar los sistemas de vacunacion sistematica con miras a lograr
un impacto sostenible.

10. Plataforma de apoyo. El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmuniza-
cidn expresd su grave preocupacion por la mengua considerable de la financiacién destinada al control
del sarampidn desde 2008 (abril de 2009). Consideré que, si no se garantizan los recursos suficientes
para las actividades programaticas planificadas para 2009 y los afios siguientes, el debilitamiento re-
sultante del programa permitiria el resurgimiento de la enfermedad. El aumento de la mortalidad de
nifios pequefios que esto conllevaria haria peligrar el cumplimiento de la meta con respecto a la morta-
lidad de los menores de cinco afios del Objetivo de Desarrollo del Milenio 4. Hace falta desplegar una
mayor promocion de la causa y realizar consultas mas amplias entre los expertos técnicos, los repre-
sentantes de los paises, los organismos de salud publica asociados y los donantes clave para examinar
los datos cientificos y conseguir apoyo econémico y politico.

ELIMINACION DEL SARAMPION EN LAS REGIONES

11. En 1994, la Regién de las Américas establecid la meta de eliminar el sarampion para el
afio 2000. A la sazon, la incidencia anual notificada de la enfermedad era de 31 casos por millon de
habitantes, la cobertura regional de la primera dosis de la vacuna antisarampionosa era de 84% (véase
la figura) y varios paises que habian aplicado estrategias precursoras habian interrumpido o estaban a
punto de interrumpir la transmision.

12.  Ocho afios después, en noviembre de 2002, la Region anuncié que habia logrado interrumpir la
transmisién de la Gltima cepa endémica del virus del sarampién. La eliminacion se logré mediante el
compromiso de toda una regién para alcanzar un objetivo comin y la aplicacion plena de la estrategia
regional para la eliminacién del sarampién. Esta incluia actividades de vacunacion bien definidas y
una vigilancia sensible de la enfermedad, apoyada por una capacidad mejorada del diagndstico de la-
boratorio. Las actividades de vacunacién combinan una cobertura sistematica elevada y sostenida
(més de 90%) y la ejecucion de actividades suplementarias de vacunacién de gran calidad. Entre 1994
y 2002, el costo adicional de la estrategia de vacunacion aplicada para lograr la eliminacién del sa-
rampion en América Latina y el Caribe fue de US$ 244 millones.

13.  En 2003, la adopcion de la meta de eliminar la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la
Region para 2010 ayud6 a mantener la eliminacién del sarampidn mediante la vacunacion en masa de
adolescentes y adultos con la vacuna contra el sarampion y la rubéola.

14. La experiencia de esta Region demuestra que varios factores contribuyeron a lograr la meta re-
gional. Dichos factores son el cumplimiento pleno de las estrategias de vacunacion; el monitoreo casa
por casa de la cobertura de la vacunacién antisarampionosa al nivel geografico més bajo; el compro-
miso politico de los presidentes, las primeras damas y los politicos de alto nivel; el logro del consenso
entre las diversas partes interesadas; el fomento de las alianzas con asociaciones cientificas y el sector
privado; el suministro ininterrumpido de vacunas de gran calidad a precios asequibles por medio del

3
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Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunas; y la determinacion y eficiencia del personal
sanitario de la Region.

15. A finales de 2006, la Region de Africa alcanzo el objetivo de reducir 90% la mortalidad por
el sarampi6n por comparacion con las cifras de 2000; es decir, tres afios antes del objetivo, fijado
para 2009. Este éxito se consiguié gracias a los esfuerzos colectivos de los Estados Miembros y la
Iniciativa de Lucha contra el Sarampion® para ejecutar las estrategias que habian dado buenos resulta-
dos en la Region de las Américas. La cobertura de la primera dosis de la vacuna antisarampionosa?
mejor6 de 56% en 2000 a 73% en 2008 (véase la figura). No obstante, en 2008 un total de 7,7 millo-
nes de menores de un afio (27% de la cohorte de nacimiento) no recibieron la primera dosis. Se calcu-
la que 17 paises estan en riesgo de no lograr la cobertura nacional del 90% con la primera dosis de la
vacuna antisarampionosa a menos que se operen transformaciones considerables para fortalecer sus
sistemas de vacunacion sistematica.

16. El Comité Regional para Africa, en su 59.% reunion, celebrada en 2009, aprobd el objetivo re-
gional de eliminar el sarampion de aqui a 2020. Los factores esenciales para lograrlo son el compro-
miso politico sostenido y el sentido de propiedad por parte de los paises, asi como el apoyo econdmico
mediante sélidas alianzas a escala mundial y local. Los Estados Miembros tendran que invertir en el
fortalecimiento de los sistemas de vacunacion y de salud, ya que la vacunacidn sistematica desempefia
un papel medular en las actividades de eliminacion. La Region de Africa esta lista para emprender la
eliminacion regional del sarampidn mediante la concentracion inmediata en el logro de los objetivos
de preeliminacién de 2012, haciendo hincapié sobre todo en mejorar la cobertura de la vacunacion
antisarampionosa sistematica.

17.  En 1997, los Estados Miembros de la Region del Mediterraneo Oriental resolvieron eliminar
el sarampion para 2010. La cobertura regional de la primera dosis de vacuna antisarampionosa habia
alcanzado el 83% en 2008, por comparacién con el 69% en 1997 (véase la figura). Durante el periodo
1997-2008, mas de 243 millones de nifios de la Regidn fueron vacunados mediante las actividades
suplementarias de vacunacién. En 2007, la Region logr6 una reduccion de 90% de la mortalidad por
sarampion por comparacion con las cifras calculadas en 2000, con lo cual logro el objetivo fijado
para 2010.

18. De los 21 paises y zonas de la Region, se calcula que siete paises y una zona (donde habita en
conjunto el 37% de la poblacion regional)* podrian lograr la eliminacion en 2010, es decir, en la fecha
fijada. Otros 10 paises (donde habita el 45% de la poblacion regional)® podrian lograr la eliminacion
en 2015 y cuatro mas (donde habita el 18% de la poblacion regional)® lo conseguirian en 2020. El

L En la Iniciativa de Lucha contra el Sarampion intervienen la Cruz Roja Estadounidense, los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, la Fundacion de las Naciones Unidas, el UNICEF y la OMS.

2 Célculos de la OMS y el UNICEF.

% Reducir 98% las muertes por sarampi6n para 2012 por comparacién con las cifras calculadas de 2000; reducir la in-
cidencia anual de sarampion a menos de cinco casos por millén de habitantes a nivel nacional en todos los paises; aumentar a
mas de 90% la cobertura nacional de vacunacidn sistematica a nivel nacional y a mas de 80% en todos los distritos; lograr
una cobertura de més de 95% de las actividades suplementarias de vacunacion en todos los distritos; y lograr los objetivos de
los dos indicadores principales de la vigilancia del sarampion.

* Bahrein, Franja de Gaza y Ribera Occidental, Jamahiriya Arabe Libia, Jordania, Omén, Republica Arabe Siria,
Republica Isldmica del Iran, Tanez.

5 Arabia Saudita, Djibouti, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Kuwait, Libano, Marruecos, Qatar, Sudan y Yemen.

®Afganistan, Irag, Pakistan y Somalia.
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prondstico es positivo, pero hay que superar varios obstaculos. En 12 paises no se sabe cuéles seran
las fuentes de financiacidn para las actividades suplementarias de vacunacion de seguimiento en 2010
y los afios siguientes. La escasez de personal ha dificultado la implantacién de una vigilancia adecua-
da del sarampion basada en los casos de la enfermedad. En tres paises de la Region la poliomielitis
sigue siendo la enfermedad prevenible mediante vacunacion prioritaria. En cuatro paises, las tasas de
cobertura de vacunacion se han estancado a causa de la debilidad de los sistemas de salud. Los con-
flictos y la inseguridad socavan el desarrollo de sistemas de salud eficientes. La Region se ha com-
prometido a afrontar estos problemas y, en particular, aprovecharé los periodos de tranquilidad para
detener la transmisién del sarampion en todos los paises antes de 2020.

19. En 1998, la Regién de Europa fijo6 el objetivo de eliminar el sarampion y la rubéola y prevenir
la infeccion congénita de rubéola para 2010. A partir de esa fecha, la incidencia de sarampion en la
Region disminuyd de 90 casos notificados por millén de habitantes a niveles histéricamente bajos
de 10 casos 0 menos por milldn de habitantes en 2007 (véase figura). Sin embargo, en 2008 se produ-
jo un resurgimiento de los casos de sarampion en paises de Europa occidental. La mayor parte de los
brotes se han producido en grupos de poblacién sin vacunar en paises donde los programas nacionales
de vacunacion afrontan dificultades por una combinacion de autocomplacencia pablica y politica con
respecto al valor de la vacunacion y la influencia cada vez mayor de los grupos que se oponen a la va-
cunacion.

20. Es probable que 30 de los 53 Estados Miembros de la Region no logren la eliminacion
para 2010. Impedir que esta prevision se haga realidad exigira una combinacién de gran compromiso
politico y social para sostener niveles elevados de cobertura de dos dosis de vacuna antisarampionosa;
mas actividades suplementarias de vacunacion para disminuir la susceptibilidad al sarampién de las
cohortes por edades; restablecimiento de la confianza de la gente en la vacunacién y formacién conti-
nua de los profesionales sanitarios; y una estrecha vigilancia de los indicadores de desempefio. La
Region concede una gran prioridad al objetivo de la eliminacion. Si se aplican las medidas apropiadas
y se despliega el compromiso necesario, la Regidn prevé poder eliminar el sarampion antes de 2015.

21. La Region de Asia Sudoriental adopt6 el objetivo de la Visién y Estrategia Mundial de Inmu-
nizacion de reducir la mortalidad por sarampion en todo el mundo. La cobertura de la vacunacion an-
tisarampionosa sistematica en la Regién aumentd de 61% en 2000 a 75% en 2008, mientras que la in-
cidencia notificada de sarampion descendié de 50 a 43 casos por milln de habitantes durante el mis-
mo lapso (véase la figura). En el periodo 2000-2008, el nimero calculado de muertes por sarampion
en la Regidn disminuyd de 234 000 a 126 000, es decir, 46%. Con la excepcion de la India, todos los
Estados Miembros alcanzaron o sobrepasaron el objetivo de reduccion de la mortalidad en 90%. Sin
embargo, la Region en su totalidad no lograréa el objetivo mundial hasta que la India ejecute plenamen-
te las estrategias recomendadas en los 10 estados que tienen la incidencia mas elevada de sarampion.
Se preve lograrlo en 2013.

22.  Enuna reunion regional de consulta sobre el sarampion (agosto de 2009), los Estados Miembros
estuvieron de acuerdo en que la eliminacién de esta enfermedad antes de 2020 era viable desde los
puntos de vista técnico, bioldgico y programatico. EI Comité Regional, en su 63.% reunion, a celebrar-
se en septiembre de 2010, considerara la conveniencia de establecer el objetivo de eliminar el saram-
pién para 2020.

23.  Los desafios fundamentales son la necesidad de vacunar a mas de 1000 millones de nifios por
encima de los que actualmente estan recibiendo la vacunacién sistematica; implantar y sostener las
actividades de erradicacion de la poliomielitis en los paises donde esta es endémica; realizar estudios
para determinar el poder inmundgeno y la eficacia de la vacuna antisarampionosa en lugares densa-
mente poblados con tasas de natalidad elevadas; recaudar recursos para sufragar los costos adicionales,
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calculados en US$ 2000 millones; y la necesidad de establecer estandares altos de seguridad de las
inyecciones.

24. En 2003, el Comité Regional para el Pacifico Occidental resolvio eliminar el sarampion. Entre
1997 y 2008, 195 millones de nifios y adolescentes fueron vacunados mediante actividades suplemen-
tarias de vacunacion realizadas en 30 de 37 paises y zonas de la Region, y en 2008 la cobertura regio-
nal de la primera dosis de vacuna antisarampionosa habia aumentado a 93% (véase la figura).

25. De los 37 paises de la Region, 25 (que representan el 4% de la poblacion regional) han elimina-
do o estan a punto de eliminar el sarampidn; seis (donde vive el 8% de la poblacion regional) proba-
blemente logren la eliminacién en 2012, y los seis restantes® (que abarcan el 88% de la poblacion re-
gional) tal vez logren la eliminacién en 2012, pero lo més probable es que lo consigan en 2015.

26.  Los compromisos asumidos en fecha reciente por Chinay el Japdn, paises que en 2008 alberga-
ban el 82% de la poblacion regional y donde ocurria el 97% de los casos de sarampién, permitiran que
la Region se acerque mas al objetivo de la eliminacion. China planea realizar actividades suplementa-
rias de vacunacion a escala nacional en 2010, centradas en méas de 94 millones de nifios y adolescen-
tes. EIl Japdn esta aumentando la cobertura de dos dosis de vacuna antisarampionosa sistematica y
Ilevando a cabo una serie de actividades suplementarias de vacunacion que duraran cinco afios. Para
lograr la eliminacion en 2012, es imprescindible que se logren compromisos politicos del més alto ni-
vel; que la cobertura de vacunacién antisarampionosa con dos dosis se mantenga en 95% 0 mas me-
diante una combinacion de servicios corrientes y actividades suplementarias de vacunacion; y que se
logre la vigilancia de gran calidad del sarampion basada en los casos y apoyada por una red de labora-
torios acreditados.

LOS PROXIMOS PASOS

27. Laerradicacién del sarampion se puede lograr. Una regién de la OMS ha mantenido la elimina-
cion durante los Gltimos siete afios y cuatro de las cinco regiones restantes se han fijado el objetivo de
la eliminacion para 2020 o antes.

28.  Un obstaculo considerable en muchos paises son las deficiencias de la vacunacion sistematica y
los sistemas de vigilancia. Una y otros tendran que ser fortalecidos para lograr y mantener la elimina-
cion regional del sarampion. Para mantener en niveles elevados la inmunidad de la poblacion también
harén falta actividades suplementarias de vacunacién de seguimiento realizadas periédicamente.

29. La Secretaria ha encargado investigaciones analiticas para fortalecer ain méas los sistemas de
vacunacidn y en otras esferas que apoyaran la evaluacién de los aspectos econémicos de las activida-
des de erradicacion del sarampion. La finalidad que se persigue es facilitar recursos de informacion
que apoyen al Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion y a los drganos
deliberantes de la OMS en su tarea de proporcionar orientacion

30. Los objetivos mundiales acerca del sarampion fijados para 2015 se han propuesto como hitos
con miras a erradicar la enfermedad del planeta. Incluyen el logro del objetivo de la Vision y Estrate-
gia Mundial de Inmunizacidn consistente en aumentar la cobertura de vacunacion, asi como objetivos
de reduccién de la incidencia y la mortalidad:

! China, Filipinas, Japén, Nueva Zelandia, Papua Nueva Guinea y Republica Democratica Popular Lao.
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- sobrepasar el 90% de cobertura de la primera dosis de vacuna antisarampionosa a escala na-
cional y sobrepasar el 80% de cobertura de vacunacion en cada distrito o unidad administra-
tiva equivalente;

- reducir la incidencia anual de sarampion a menos de cinco casos por millén de habitantes y
mantener ese nivel;

- reducir 95% o mas la mortalidad por sarampion, en relacién con las cifras calculadas para el
afio 2000.

31. Ellogro de estos objetivos reforzara la consecucién del objetivo de cobertura de la Vision y Es-
trategia Mundial de Inmunizacion. Este constituye la base para controlar otras enfermedades preveni-
bles mediante vacunacién y constituiria el trabajo preliminar para el objetivo futuro de erradicacion
mundial del sarampion.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

32.  Se solicita al Consejo que tome nota del informe y formule sus observaciones y orientaciones
estratégicas para el establecimiento del siguiente objetivo mundial con respecto al sarampion.
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Figura

Incidencia notificada del sarampion y cobertura de la primera dosis

de vacuna antisarampionosa segun las regiones de la OMS,1990-2008
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