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El Programa de Erradicacion de la Viruela (1966-1980)
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Exitos de las vacunas

ERRADICACION DE LA VIRUELA

CONTROL Y REDUCCION
v" POLIOMIELITIS
v TETANOS
v" DIFTERIA
v' TOSFERINA

v SARAMPION

v FIEBRE AMARILLA

v" RABIA



Directora de la OPS preocupada por
brotes de saramplon y difteria en

Venezuela

Jun 14 2018, 12:20 pm

La directora de la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS), Carissa Etienne, expresod este
jueves en Caracas preocupacion por los brotes crecientes de enfermedades como sarampidény
difteria en Venezuela, que segun el ente dejan 75 muertes desde mediados de 2017.

https://www.lapatilla.com/2018/06/14/directora-de-la-ops-preocupada-por-brotes-de-sarampion-y-difteria-en-venezuela/



Impacto de las Vacunas en
Las Ameéricas
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http://www.paho.org/pahobranding/?p=643&lang=es

Difteria

http://2016.quepasa.com.ve/site/wp-content/uploads/2016/10/5c-1-750x400.jpg



Corynebacterium diphtheriae, 6 bacilo de Klebs-Loffler
Corynebacterium, C. ulcerans y C. pseudotuberculosis

Solo las cepas toxigénicas = : enfermedad
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gravis, mitis, belfanti e intermedius

https://es.wikipedia.org/wiki/Corynebacterium_diphtheriae



Difteria

® Reservorio: Exclusivo humano enfermos y portadores
asintomaticos
Periodo incubacion: 2 — 5 dias (1-10 dias)

® Contagiosidad m raravez mas de 4 semanas.
m Portadores cronicos hasta 6 meses.
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https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/dip.pdf



Modo de transmision

m respiratorio y contacto intimo

m fomites raro




http://www.bbc.com/mundo/noticias/2015/06/150627_espana_salud_muerte_menor_difteria_lav

Muere un nifio de 6 anos por difteria en Espana
RedaccionBBC Mundo JU n|0 2015

Fallecid en un hospital de
Barcelona, el primer caso de esta
enfermedad en Espaia en casi 30
anos.

8 de los 57 nifos analizados por estar en contacto con el
enfermo de difteria son portadores de la bacteria.

15% PORTADORES

Ninguno enfermo porque estan vacunados, pero se les ha recluido en sus hogares y ya
estan siendo tratados con antibidticos.

http://www.abc.es/sociedad/20150608/abci-ninos-portadores-difteria-201506081220.html


http://www.abc.es/sociedad/20150608/abci-estado-nino-difteria-barcelona-201506081001.html

Expresion clinica difteria

* Respiratoria.
* Fosas nasales, faringe, laringe,
amigdalas.
e Cutdnea (piel)

https://medcoi.com/health/files/2016/01/diphtheria-0-612x285.png
http://www.idoj.in/articles/2013/4/2/images/IndianDermatolOnline) 2013 4 2 152 110642 f2.jpg



Casos de la epidemia de difteria del Estado Bolivar,
Venezuela 2016-2017

Figura N° 1 Figura N° 2 Figura N° 3

Foto: Cortesia de Dra. Cruz Cordero. Foto: Cortesia de Dra. Cruz Cordero. Foto: Cortesia Dra. Cruz Cordero.
Adolescente femenino, con seudomem- La misma paciente, con 24 horas de Caso sospechoso de difteria. Paciente
branas grisaceas en faringe, unilateral. evolucion. masculino adulto. Cd Guayana. Octubre
Edema de cuello. Caso sospechoso de de 2016

Difteria. Cd Guayana. Octubre de 2016.

Difteria. Ana Carvajal, Amando Martin, Enrique Blanco, Julio Castro, Juan Féliz Garcia, José F. Oletta L., Andrés
Barreto. Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016



Complicaciones difteria

e mas atribuibles a la toxina
e gravedad relacionadas con extension local
e mas frecuente miocarditis y neuritis

e LETALIDAD 5% - 10% - 20% (grupos vulnerables)

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/dip.pdf



Cuello de toro: pacientes muy graves y toxicos



CARDIOVASCULARES

Miocarditis Con normal

» Esla causa mas frecuente de
muerte en la difteria

» La aparicién ocurre en la
tercer semana

» Alteraciones
electrocardiogrdficas

La miocarditis hace "\ -\
que el misculo cardiac  Seanar”
se vuelva grueso e hinchado

https://es.slideshare.net/MariaMorales20/difteria-39350649



Tratamiento

eeAntitoxina diftérica DE INMEDIATO después de la prueba de
hipersensibilidad, es critico para la supervivencia.

oo Diagnéstico a través de cultivo bacteriano
«eAntibioticos

V 4
ee Intervencion especifica de apoyo prestando especial atencion a las VIAS

aéreas (incluyendo tragueotomia, si es necesario)

eeMonitoreo cuidadoso de las alteraciones del ritmo cardiaco u
otras manifestaciones de miocarditis.

Difteria. Ana Carvajal, Amando Martin, Enrique Blanco, Julio Castro, Juan Féliz Garcia, José F. Oletta L., Andrés
Barreto. Tribuna del Investigador | Vol. 17, No 2, 2016



VACUNAS CONTRA LA DIFTERIA

Menores de 7 anos de edad:

DTPc o DTPa para ninos (dosis mayores 30 Ul)

Viene combinada -pentavalente o hexavalente

Los menores de 10 anos deben recibir al menos 5 dosis.

Adultos, a partir de los 4 anos usar dTpa o dT

dTpa (dosis bajas de Toxoide diftérico)

dTpa o dT para los adultos cada 10 anos.



Casos de difteria en Venezuela
1980-2016
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Fuentes: OPS http://ais.paho.org/phip/viz/im_vaccinepreventablediseases.asps 2016,MPPS, datos
provisionales, no divulgados. Grafico de elaboracidn propia, José Félix Oletta L. -
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Cobertura inmunizaciones
Venezuela 2010-2017
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

BCG1 a2 a5 96 a5 a5 9o 100
DTP3 78 78 81 82 7B 87 84
PneumoConj3 24 7
Polio 3 93 78 73 82 87 82
Rotavirus UH. 49 66 76 77 76 84 a7
SREP1 79 26 87 85 89 92 88

. BCGL

. DTP3

. Polio 3

. Rotavirus Ultimo . PneumoConj3 . SRP1




Cobertura de vacuna DTP Brasil y Venezuela 1980 a 2015
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Coberturas de vacunacion Penta3 segun Estado y criterio de
riesgo. Venezuela, Enero a Julio de 2016.

Sucre 58%
Vargas 58%
Tachira 58%
Aragua 57%
Truijillo 56%
Nueva Esparta 56%
Falcon 55%
Cojedes 53%
Yaracuy 53%
Miranda 52%
Gudrico 51%
Anzoategui 50%
Apure 49%
Lara 48%
VENEZUELA T 48%
Mérida 48%
Distrito Capital 48%
Portuguesa 47%
Carabobo 44%
Zulia 43%
ey BoOlivar 42%
Barinas
Monagas
Delta Amacuro
Amazonas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%



Segunda Alerta epidemioldgica

26 de septiembre de 2016.

Posible Brote de Difteria en el Km 33, San Antonio de Roscio,
municipio Sifontes del estado Bolivar. Venezuela

Presentacion

La presente informacion se realiza a raiz de la informacion extra oficial el dia
17 de septiembre de 2016, de tres fallecidos procedentes del Km 33, San
Antonio de Roscio, comunidad del pueblo Pemon, Municipio Sifontes, del
estado Bolivar. Se trata de tres nifios (desconocemos la edad), quienes han

T T e T

https://drive.google.com/file/d/oBoVIOpv-dd¥YmSVhsWmU3VzdiODg/view




ELUNIVERSAL 20 sep. 2016

Reportan tres casos sospechosos de
difteria en Bolivar

tres ninos aue vivian en el kildometro 88 de ese estado.
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Distribucion de casos sospechosos y confirmados de difteria
segiin semana epidemioldgica de inicio de sintomas.
. Venezuela, SE 1 de 2017 SE 10 de 2018
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Diseminacion de la epidemia de difteria en Venezuela, abril de 2016 a diciembre de 2017

Entidades federales con casos y muertes
por difteria

JVenezuela. Abr - Sept 2016
AL T ¥

Entidades federales con casos y muertes
por difteria )
enezyela. Abr 2016 - Jun 2017

Entidades federales con casos y muertes por
difteria .
Vinezuela; Abr 2016 - Nov 2016

2

i

Entidades federales con casos y muertes
por difteria )
Vénezyela. Abr 2016 - Dic:2017

B Muertes
B Casos
3 Sin casos

Fuente: MPPS. Datos no divulgados. Grafico de elaboracidn

propia. José Félix Oletta L.
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« Hasta la SE 10 de 2018 se notificaron 1.602 casos
sospechosos (324 casos en 2016, 1.040 en
2017 y 238 en 2018), de los cuales 976 fueron

confirmados por laboratorio (314) o nexo epidemiologico (662) y

* 142 fallecieron (17 en 2016, 103 en 2017 y
22 en 2018);

Venezuela en 2018:
Difteria

 tasa de letalidad acumulada de 14.5%.

Fuente : OPS/OMS. Actualizacion epidemioldgica Difteria 16
Ao ahril DON1KR



Hacia la eliminacion mundial del sarampion 2012-2020
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Dia de la enfermedad
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Figura 1. Evolucion temporal de las caracteristicas clinicas del sarampion.
Tomado del manual para el diagnéstico de laboratorio de la infeccion por los virus
del sarampion y de la rubéola. OMS, segunda edicién 2006.



FUENTE DE INFECCION

El ser humano es el unico reservorio
del virus del sarampion
una infeccion susceptible de ser

eliminada mediante la vacunacion.




FUENTE DE INFECCION

El virus sigue siendo activo y contagioso
en el aire o en superficies durante 2 horas.

Glucoproteina mayor [HN, H, G)
[proteing de odherencia viral|

Glucoproteina

menor [Fusién, [F])

Bicopa lipidico

Nucleocipside

Proteing de
lo matriz (M)



ViA DE TRANSMISION

Transmitido por una persona infectada

Erupcion/rash/sarpullido

4 dias 4 dias




ViA DE TRANSMISION

Transmisidon aérea y por contacto con secreciones



ViA DE TRANSMISION

SARAMPION




ViA DE TRANSMISION

Una persona con sarampion puede

Infectar hasta 18 susceptibles o
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El rango del numero basico de reproduccion RO
(medida de transmisibilidad)

https://medium.com/espanol/el-sarampi%C3%B3n-es-solo-el-comienzo-5b9b7af83543



STOP - TRANSMISION

Para lograr la interrupcidn de la transmision
del sarampion, sobre la base de un RO alto, se
requiere un nivel de inmunidad poblacional

del 95%




Venezuela coberturas vacunales 2010-2017
e 1radosis: 80-90%
e 2nda dosis: 50%

U

Grandes cohortes de NINOS, ADOLESCENTES Y
ADULTOS susceptibles

RIESGO INMINENTE DE BROTES Y EPIDEMIA



POSICION DE LA OMS
NORMAS DEL PROGRAMA DE INMUNIZACION: DOSIS

* Dos (2) dosis de vacuna anti-sarampionosa debe
ser el estandar

* Los paises deben incluir una 2nda. dosis de rutina
SRP2, independiente del nivel de cobertura SRP1
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Date of chart: 11/08/2017

Reported measles cases and MCV vaccination coverage,
Venezuela (Bolivarian Republic of), 1990-2016
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2nda. Dosis del sarampion no alcanza cobertura <50%
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Sarampion: una enfermedad re emergente en
Venezuela
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Amenaza a la salud
en Venezuela 2018:
Sarampion

ULTIMO BROTE
2002 2332 casos

\

19 SEPTIEMBRE 2017

88 casos sospechosos, 38
confirmados, 15 descartados

i; El 74% no estaba vacunado

MAS AFECTADOS: 5-10 ANOS (29 CASOS)

Bolivar-Caroni

Menores de 1 afio: 26 casos Mas de 20 ainos: 7 casos

Fuente: Oletta Lopez, JF y col. Cuarta Alerta sobre sarampion: Se expande y aumenta rapidamente la epidemia de
sarampion. RDEN. SVSP. 2017.



Figura 3. Distribucion de casos de sarampion por estado, Venezuela, 2017-2018 (hasta la SE
16)
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Fuente: Datos del Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela y reproducidos por la OPS/OMS.



Casos notificados de sarampion, segiin semana epidemiologica de
inicio de exantema. Yenezuela, S 26 de 2017 a SE 8 de 2018
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Fuente: Datos del MPPS, OPS. Actualizacion epidemiologica sarampion. 18 de Marzo 2108



Figure 1. Reported measles cases by rash onset date, Amazonas and Roraima
states, Brazil, from 1 January through 12 May, 2018.

Numberof cases
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Source: Data provided by the Ministry of Health of Brazil and reproduced by
PAHO/WHO.



W

ild Poliovirus 1988

El nifio en el centro de esta imagen es Luis Fermin
Tenorio Cortez. Luis es peruano y fue el ultimo caso de
polio reportado en las Américas en 1991



Hace 30 anos.

Los paises?de‘ las.Améncasf;establecieron la meta

El altimo caso de polio en las Américas fue
detectado en Peru

Posterior a un proceso de documentacién y
1 9 g 4 verificacion, la Region de las Américas fue certificada
como libre de la circulacion del poliovirus salvaje

24 DE OCTUBRE DE 2017 ¢ DiA MUNDIAL DE LA POLIO




Casos
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Poliomielitis Aguda. NGmero de casos confirmados
Venezuela, 1980 - 2018 (#)
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Venezuela, Coberturas de vacunacién contra
Poliomielitis, VPO hasta 2015, VPI 2016

Entre 2000 y 2007
1.099.577
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Sociedad Venezolana de Salud Publica
Red Defendamos la Epidemiologia Nacional

Reporte de casos de paralisis flaccida aguda
con identificacion de virus de polio en
ninos del estado Delta Amacuro, Venezuela

5 de junio de 2018

(Informe Preliminar)

De fuente no oficial, confiable, se conocié de la existencia de al menos 4 casos de pardl
flaccida aguda, identificados en el estado Delta Amacuro, Venezuela, en la comunidac

* o 7
Playita del Volcan, Parroquia Juan Milldn, del Municipio Tucupita. (Fig 1), cuyos habitan Resumen de |q SlI'UQC|On
pertenecen a la etnia indigena Warao.

Figura 1
Municipio Tucupita, Estado Delta Amacuro
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~ Alejandro Risquez
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Luis Echezuria M.

Actualizacion Epidemiologica
Deteccion de poliovirus
vacunal, Sabin fipo 3, en un
caso de Paralisis Fldccida
Aguda
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8 de junio de 2018

H 7 de junio de 2018 el Punto Regional de Contacto de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para el Reglamento Sanitario Infernacional (RSl) recibid un reporte no oficial sobre a
defeccion de poliovirus vacunal, Sabin tipo 3, en muesira de un paciente venezolano con
pardlisis flaccida aguda (PFA). Ese mismo dia se solicitd verificacion al Centro Nacional de
Enloce (CNE) para el RSl de Venezuela.

H 8 de junio de 2018 la OPS/OMS recibid informacion actualizada. En particular, se trata de
un nifio de 2 afios y 10 meses de edad, sin antecedente de vacunacion, residente de una
comunidad indigena sub-inmunizada en el Delia Amacuro, en Venezuelo. H nifio inicio
pardlisis el 29 de abrl 2018 y ol 31 de mayo de 2018 persiste la pardlisis fiéccida de un
miembro inferior. Un poliovirus vacunal Sabin fipo 3 fue aislado y fipificado por el laboratorio
de referencia nacional, el Insfitufo Nacional de Higiene “Rafcel Rangel" (INHRR), en la
muestra de este paciente colectada el 30 de abril de 2018. Las muestras serén remitidas al
laboratorio de referencia regional para secuenciacion y confirmacion de los hallazgos
viroldgicos. Ofros nifios de la misma comunidad fueron vacunados en el mes de abril con
vacuna polio oral bivalente.



Structure of Polio POLIOVIRUS

Glycoprotein

Enterovirus (RNA):
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PRUEBAS DE LABORATORIO

Aislamiento viral

(RT-PCR) or secuencia gendmica

Serologia
2 muestras seriadas con aumento de 4 veces los titulos de
Ac.

Liquido cefalorraquideo (LCR)

contiene generalmente un aumento en glébulos blancos (10
— 200 células/mm3, linfocitos principalmente) y una proteina
ligeramente elevada (40-50 mg/100 mL).



VPO VPI




COMPARACION ENTRE LAS VACUNA POLIO ORAL Y LA INYECTABLE

VACUNA VPO VPI
Virus vivos atenuados Vivus muertos o inactivados
Contenido
Tipos Mono-bi o trivalente trivalente
Produce anticuerpos en intestino Produce anticuerpos en
Como trabaja y sangre sangre
Ayuda a interrumpir transmision  Permite la replicacion en
disminuyendo la replicacion viral intestinos del Virus salvaje
Impacto en el intestino y su diseminacion
Costo y aplicacion Oral y mds barata (50,15) IM y costo minimo S 1
Protege al individuo y la Protege solo al individuo
Efectividad comunidad
Produce virus circulantes No produce cVDPV
Riesgo de cVDPV | derivados de la vacuna (cVDPV)
Causa Polio Paralitico asociado al No causa VAPP
Riesgo de VAPP virus vacuna (VAPP)




Continue to increase vaccination campaign quality and improve virus
surveillance, the same tactics used to stop WPV.

The switch from trivalent to bivalent OPV has dramatically reduced the
risk of cVDPV. Trivalent OPV contained weakened forms of all three strains
of polio, including type 2. Wild poliovirus type 2 was eradicated in 1999.

The weakened type 2 strain in trivalent OPV is no longer needed to protect
children from wild polio, and caused nearly 90% of all cVDPV. In April 2016,
all countries switched to bivalent OPV, which does not contain the type 2
component and reduces the risk of cVDPV.

End all use of OPV after WPV transmission has been stopped. At that
point, only IPV will be used to maintain population immunity levels.

http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2017/09/GPEI-cVDPV-factsheet_September-2017.pdf



on polio, one viral strain at a time.

Last seen 24 Oct 1999 Last seen 10 Nov 2012 It's next




VIRUS DERIVADOS DE LA VACUNA VPO

Virus circulantes derivados de la vacuna
(cVDPV)

Entre 2000 y 2011 — un periodo en que mas de 10 billones de dosis de vacuna
antipoliomielitica oral en todo el mundo —20 brotes, dando lugar a 580 casos de
poliomielitis.

En el mismo periodo, en la ausencia de la vacunacién con OPV, alrededor 6
millones de nifios habrian sido paralizados por poliovirus.

En muy raras ocasiones, si una poblacién esta sub-inmunizados, hay nifios lo
suficientemente sensibles para los poliovirus derivado de la vacuna para comenzar
a circular en la comunidad. Si el virus de |la vacuna es capaz de circular durante un
periodo prolongado de tiempo sin interrupciones, puede mutary, a lo largo de 12-
18 meses adquirir la neurovirulencia.



Replicaciéon prolongada del poliovirus derivado de
la vacuna por pacientes con inmunodeficiencia
(iVDPV)

Un pequeifio numero de personas con trastornos raros de deficiencia del
sistema inmune.

Excretan iVDPVs durante periodos prolongados.

La ocurrencia de iVDPVs es muy rara. S6lo 111 casos han sido documentados en
todo el mundo desde 1962. De estos, la mayoria dejé de excrecidn dentro de
seis meses 0 murio.

AVDPVs ambigua poliovirus derivado de la
vacuna (aVDPV)

Aisladas las personas con ninguna inmunodeficiencia conocida o aisladas
de las aguas residuales, cuyo origen ultimo se desconoce. Muy poco se
sabe acerca de ellos.



VACUNACION CONTRA LA POLIOMIELITIS

Grifical
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES PARA NINOS EN VENEZUELA, ENERO 2018.
SOCIEDAD VENEZOLANA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

e~ __ EDAD
l.r'm‘:m]“\-‘_‘x N Imeses | dAmeses | Gmeses | 12meses | 15meses | 12 meses | 24 messs 4.6 afios
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POR LO TANTO SON 5 DOSIS ANTES DE CUMPLIR LOS 7 ANOS DE EDAD PARA ESTAR
COMPLETAMENTE INMUNIZADO CONTRA LA POLIOMIELITIS.

Adultos viajeros o que vayan a zonas endémicas o
epidémicas



CONCLUSIONES SOBRE LA SITUACION
EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES
VACUNO-PREVENIBLES, VENEZUELA 2018

1.Dos epidemias en curso sin control

2.Una epidemia reemergente de polio (?)

3.Coberturas vacunales bajas

4.Fracaso de las acciones contra los brotes de
sarampion y difteria

5.Compleja crisis humanitaria

6.Desnutricion infantil



CONCLUSIONES SOBRE LA SITUACION
EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES
VACUNO-PREVENIBLES, VENEZUELA 2018

7. Crisis sanitaria y medico-asistencial.

8. Areas fronterizas, rurales y de indigenas son las
mas afectadas.

9. Migracion y exportacion de las inmunoprevenibles.

10.Ministerio del Poder Popular para la Salud
desordenado vy sin recursos.

11.Vigilancia epidemiologica censurada y no
comunicacion oficial sobre las epidemias.

12.Educacion Sanitaria muy limitada.



INSISTIR,
PERSISTIR,
RESISTIR
Y NUNCA
DESISTIR

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA OPORTUNA Y CONTINUA

VACUNACION MASIVA
PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTOS ASEQUIBLES
APOYO INTERNACIONAL — CANAL HUMANITARIO




Elsecreto del cambio es enfocar

toda tu energia,
no en lalucha contralo viejo,
sino en la construccion de lo nuevo.

Socrates




Departamento Medicina
Preventiva y Social

Escuela Luis Razetti, Facultad
de Medicina, UCV

Agradecido por la invitacion, muchas gracias!

Alejandro Risquez Parra

Profesor Titular / Médico pediatra epidemidlogo
Jefe del Departamento Medicina Preventiva y Social
Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV
Comision de Inmunizaciones SVPP 2015-2018
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