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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Documentar los hechos histéricos y desafios que la Region de las Américas enfrentd para alcanzar
y sostener los grandes logros de la eliminacion del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita
(SRC) entre el 2013 y el 2023.

Métodos. Informe especial que incorpora la descripcion narrativa de los principales logros, desafios y lec-
ciones aprendidas durante ese periodo y el andlisis de coberturas de vacunacion, indicadores de vigilancia
y brotes de sarampién mediante datos de la Organizacién Panamericana de la Salud y del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, entre otros.

Resultados. Entre el 2003 y el 2016, la cobertura de vacunacion regional con la primera dosis de vacuna
contra el sarampion, la rubéola y la parotiditis estuvo entre 92% y 94%; después del 2017 tuvo un descenso
marcado determinado por las coberturas de paises de mayor poblacién. La tasa de notificacion regional de
casos sospechosos se mantuvo en el nivel esperado con diferencias en cada subregion. Entre el 2017 y el
2023, los brotes de sarampion pusieron a prueba las fortalezas y las debilidades en la calidad de la respuesta
de cada pais. La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto negativo a partir del 2020, tanto en coberturas de
vacunacion como en la calidad de la vigilancia epidemioldgica.

Conclusiones. Los grandes logros de la Regiéon de las Américas fueron la eliminacion del sarampion en
el 2016 y la rubéola en el 2015. Entre el 2017 y el 2020, el primer desafio fueron los brotes de sarampion
que ocasionaron el restablecimiento de la transmisién endémica en dos paises, y el segundo desafio fue el
impacto negativo de la pandemia de COVID-19 entre el 2020 y el 2023, en el descenso de coberturas de
vacunacion e indicadores de vigilancia.

Sarampion; rubéola; cobertura de vacunacion; vigilancia epidemioldgica; brotes de enfermedades; estrate-
gias de salud; Américas.
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Informe especial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, en el
2022, alrededor de 83% de los nifios del mundo recibieron una
dosis de la vacuna contra el sarampién, un porcentaje menor
que la proporcién de nifios vacunados en el 2019, cuando la tasa
mundial fue de 85% (1).

Un articulo reciente menciona que “entre el 2000 y el 2022,
la vacunacién contra el sarampién evitdé aproximadamente
57 millones de muertes en todo el mundo. Sin embargo, millones
de nifios no se vacunaron durante la pandemia de COVID-19,
lo que result6 en un aumento de 18% en los casos estimados
de sarampién y un aumento de 43% en las muertes estimadas por
sarampion en el 2022 en comparacién con el 2021. Se notificaron
brotes grandes o perturbadores en 37 paises en este periodo” (2).

En este informe deseamos recapitular brevemente la historia
de la eliminacién del sarampién y la rubéola en la Regién de las
Américas, cuya meta fue propuesta por primera vez a nivel mun-
dial durante el Consejo Directivo de la OPS en 1994 (3). Castillo
et al. describieron que, entre 1994 y el 2002, las dos estrategias
recomendadas por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) para alcanzar la eliminacién del sarampién fueron man-
tener altas coberturas de vacunacion e implementar un sistema
de vigilancia epidemiolégica de alta calidad para el sarampién.
A partir del ano 2003, después de adoptarse la meta de elimina-
cién de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC), la
mayoria de los paises implementaron las campafias de vacuna-
cién masivas contra la rubéola en adolescentes y adultos jévenes
para iniciar y acelerar la eliminacién de la rubéola (speed-up).
La estrategia de vigilancia se construy6 sobre las bases de un
sistema regional de vigilancia epidemioldgica sensible, estanda-
rizado, caso a caso, e integrado para realizar el diagnéstico por
laboratorio conjunto del sarampién y la rubéola (4).

Un hecho histérico sobresaliente en la historia de la elimina-
cién del sarampion es que para el afio 2002 todos los paises de
la Regién de las Américas habian interrumpido la circulacion
del virus endémico del sarampién. Sin embargo, no se llevé a
cabo el proceso de verificacién de la eliminacién del sarampion
en los anos siguientes, por haberse lanzado la estrategia de eli-
minacién de la rubéola y del SRC en el 2003; la OPS prefirié
esperar a contar con la definicién de los criterios de verificacion
de la eliminacién, tanto para sarampién como para rubéola y el
SRC para realizar un solo proceso de verificacion.

Fue asi como en el 2007 los ministros de salud resolvieron
aprobar la conformacién de un Comité internacional de exper-
tos (CIE) que debia llevar a cabo el proceso de verificacién de la
eliminacién del sarampién, rubéola y SRC en las Américas (5).

En el 2010, todos los paises estaban libres del virus endémico
de rubéola y se inici6 el proceso de verificacién de la elimi-
nacién de ambos virus. En el 2011, la OPS publicé el Plan de
accién para documentar y verificar la eliminacién del sarampion, la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Region de las Amé-
ricas, el cual permiti6 verificar la eliminacién del sarampién y
la rubéola, con criterios esenciales, principios, e indicadores
de seguimiento, mecanismo que sirvi6 de ejemplo para otras
regiones del mundo (6).

Otro hecho relevante de la historia de la eliminacién fue
el restablecimiento de la transmisién endémica por primera
vez desde el 2002, con un brote en Brasil de 1 096 casos en los
estados de Pernambuco y Ceard, que se prolongé por mas de
12 meses y fue interrumpido en julio del 2015 (7). Por esta situa-
cién, el CIE esper6 12 meses hasta julio del 2016 para que el pais
presentara las evidencias de interrupcién de la transmision del
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virus y asi proceder a la verificaciéon regional de la eliminacién
del sarampién.

El resultado de todo este proceso histérico fue que la Region
de las Américas fue verificada por el CIE como la primera
regién del mundo en haber logrado la eliminacién de la rubéola
y el SRC en abril del 2015, y como regién libre de circulacién del
virus endémico del sarampidn en septiembre del 2016 (8).

Una vez verificada la eliminacién, el CIE consider6 finaliza-
dos sus términos de referencia, por lo que el siguiente desafio
fue mantener el interés de los paises para sostener los logros de
la eliminacién en un contexto global con amplia circulacién
de ambos virus. De esta manera, la OPS propuso como siguiente
paso, la aprobacion de un Plan de accién para la sostenibilidad de la
eliminacion del sarampion, rubéola y el SRC, 2018-2023. Este plan
fue aprobado en la Conferencia Sanitaria Panamericana del
2017 y marc6 la ruta en los préximos seis anos de la era de la
poseliminacién (9). El plan incluy6 cuatro lineas estratégicas de
accion, con sus indicadores y metas, los cuales fueron monito-
reados por la OPS mediante dos informes de progreso en el 2019
y el 2021 (10,11) y un informe final presentado a los ministros
de salud en 2024 (12). Es asi como este plan incluye una tercera
estrategia para sostener la eliminaciéon desde el 2017, que es la
respuesta rapida a brotes de sarampién, rubéola y el SRC.

Al afo siguiente de la verificaciéon de la eliminacioén, en julio
del 2017 se present6 un brote de sarampién en la Reptblica
Bolivariana de Venezuela, de fuente de origen desconocido.
El virus se dispers6 dentro del pais por mas de 12 meses, con
restablecimiento de la transmisién endémica en el pais y disper-
sién hacia otros paises de la Region.

Frente a esta situaciéon emergente, el Grupo Técnico Asesor
(GTA) recomendd, en marzo del 2018, “convocar un grupo de
expertos sobre la sostenibilidad de la eliminacién del saram-
pion, la rubéola y el SRC en la Regién de las Américas con dos
objetivos principales, que eran vigilar la sostenibilidad de la
eliminacién del sarampién, la rubéola y el SRC en la Region
mediante el cumplimiento de los objetivos e indicadores des-
critos en el plan regional de accién para la sostenibilidad; y
formular o actualizar un marco regional para la Region de las
Américas a fin de vigilar la ausencia de la transmisién endé-
mica del sarampién en la Regién, asi como las medidas que
han de tomarse en caso de restablecimiento de la transmision
endémica” (13).

Por esta razén por segunda vez, la OPS convocé un grupo de
expertos por recomendacién del GTA, y lo denominé Comision
regional para el monitoreo y la re-verificacion de la eliminacién
del sarampién y la rubéola (RVC, por sus siglas en inglés), quie-
nes revisaron y actualizaron los principios basicos, los criterios
esenciales y los componentes del plan de accién original del
2011 para verificar la eliminacién en cada pais (14).

Por dltimo, en diciembre del 2022, la OPS publicé el nuevo
Marco regional para el monitoreo y re-verificacion de la eliminacion
del sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita en las Amé-
ricas. Un cambio importante en el nuevo marco regional se
presentd en algunos criterios esenciales, principalmente el que
indica que aquellos paises con restablecimiento del sarampién
endémico que soliciten una reverificacién tendrian que docu-
mentar la ausencia de transmisién durante al menos un afo,
y cumplir con otros criterios estrictos para demostrar también
el cumplimiento de indicadores de vacunacién, de vigilancia
epidemiolégica y respuesta rapida a los brotes, los cuales les
permitieran sostener la eliminacién (15).
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MATERIALES Y METODOS

Este es un informe especial que describe los hechos histéricos y
los principales desafios para alcanzar y sostener la eliminacion del
sarampion, la rubéola y el SRC entre el 2013 y el 2023, con base en
el andlisis de los tres pilares con sus estrategias: altas coberturas de
vacunacion, cumplimiento de indicadores de vigilancia epidemiol6-
gica y respuesta rapida a los brotes de sarampién. Hemos publicado
un informe que detalla las coberturas de vacunacién por paises y
subregiones, y el cumplimiento de todos los indicadores de vigilan-
cia, por lo que esperamos sirva de referencia para mas informacién
(16). Asimismo, se ha publicado un informe mas relacionado con
las caracteristicas y factores de riesgo de los brotes de sarampién
(17) y esta por publicarse otro con las caracteristicas de las campanas
de vacunacion en el periodo del 2003 al 2023 (18). Por esta razon,
este informe se limita al andlisis de los hechos histéricos que fueron
el escenario de la verificacion de la eliminacién y los desafios de la
poseliminacién con los grandes brotes de sarampién y sus conse-
cuencias, y la pandemia de COVID-19 en términos de coberturas de
vacunacion e indicadores de vigilancia epidemiolégica.

La tasa de notificacion regional de casos sospechosos y los
casos confirmados de sarampion se obtuvieron de fuentes
oficiales de la OPS en el periodo 2013-2023. El andlisis de la
tasa de notificaciéon por paises y subregiones en el periodo
2019-2023 se obtuvo de los datos del Sistema regional de
vigilancia epidemioldgica integrada de sarampién y rubéola
(ISIS, por sus siglas en inglés), al cual 21 paises y la region del
Caribe no latino comunican, de manera individual, cada caso
sospechoso y confirmado de sarampién, rubéola y SRC. Las
coberturas de vacunacién del nivel regional con la primera y
la segunda dosis de la vacuna triple viral contra el sarampién,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRP-1 y SRP-
2, respectivamente) se obtuvieron de los informes conjuntos
enviados por los paises a la plataforma del formulario conjunto
para la notificacion de datos sobre inmunizacién (eJRF, por su
sigla en inglés) hasta el afo 2022 que estaban disponibles al
momento de este informe (19). Por otra parte, se analizaron
datos de las presentaciones e informes de los paises, presenta-
dos ante la Comisién regional de monitoreo y re-verificacion
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de la eliminacién del sarampién, rubéola y SRC (RVC, por sus
siglas en inglés) y de los ultimos informes del GTA que dieron
recomendaciones para la sostenibilidad de la eliminacién en
los anos 2018, 2019 y 2020 (13, 14, 20).

RESULTADOS

La Region enfrenté dos grandes desafios después de haber
sido verificada como una regién libre de sarampién, rubéola, y
SRC, que detallamos a continuacién de acuerdo con la cronolo-
gia de los hechos histéricos:

1. La reemergencia del sarampion en los anos 2018 y 2019 a
nivel mundial provocé la presencia de casos importados
de otras regiones del mundo, demostrado por la circu-
lacién de los genotipos D8 y B3 en dichas regiones. La
presencia de brotes de sarampién en 19 paises de
la Region entre el 2017 y el 2023 fue concomitante
con la disminucién de coberturas de vacunacién con
SRP-1 y SRP-2 a nivel regional, y puso a prueba las
fortalezas y también las debilidades en la calidad de
la respuesta de cada pais (figura 1). Los paises que res-
pon-die-ron de inmediato y de manera efectiva lograron
interrumpir la circulacién rapidamente, mostrando sus
fortalezas en las medidas de control implementadas
(vacunacioén a los grupos de edad afectados, btisquedas
activas comunitarias e institucionales, aislamiento de los
casos y seguimiento de sus contactos). Como resultado
de los brotes de mas de 12 meses, dos paises, Brasil y
la Reptblica Bolivariana de Venezuela, restablecieron la
transmisién endémica en 2018 y 2019, respectivamente.
Venezuela fue reverificada por la RVC como pais libre
de sarampion en noviembre del 2023, después de cuatro
aflos sin casos y con presencia de un sistema de vigi-
lancia epidemioldgica sensible y Brasil fue reverificado
en noviembre del 2024 después de dos afios sin casos
endémicos de sarampidn, y con la presentacion de evi-
dencias de mejoria en sus coberturas de vacunacién me-
diante el proceso de microplanificacién.

FIGURA 1. Distribucion de casos confirmados de sarampion y cobertura regional de la primera y la segunda dosis de la vacuna
triple viral® en la era poseliminacion, Region de las Américas, 2003-2023 (n = 56 038)
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2Los datos sobre la cobertura regional corresponden a los proporcionados por los paises que notifican datos de poblacién objetivo y dosis administradas a través del formulario electrénico conjunto para la notificacion
sobre inmunizacién de la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Haiti administra la primera y la segunda dosis de la vacuna que contiene sarampién-rubéola (SR) en
nifios de 9 y 13 meses de edad, respectivamente. La tasa de incidencia se mide por cada millén de habitantes.

°Datos hasta el 6 de marzo del 2024.

Fuentes: Sistema Integrado de Informacién de Vigilancia, Sistema de Vigilancia para la Eliminacién del Sarampién, informe de los paises al Programa Especial de Inmunizacién Integral de la Organizacién Pana-

mericana de la Salud y Alerta Epidemiolégica de Sarampion.
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2. El segundo gran desafio fue el impacto negativo por la

pandemia de COVID-19 en el periodo 2020-2022 en las
coberturas de vacunacioén y la vigilancia epidemiolégica;
sin embargo, la presencia de brotes de sarampion dis-
minuy6 como efecto de las medidas de aislamiento social
y la pronta respuesta a las importaciones detectadas, lo
cual evit6 la dispersion del virus.

En la figura 1 se muestra que, entre el 2003 y el 2016,
la cobertura de vacunacion regional con SRP-1 se man-
tuvo entre 92-94% vy, junto con las grandes campafas
de vacunacion, la Regién logré alcanzar la eliminacién
de la rubéola y el sarampion en el 2015 y el 2016,
respectivamente. Sin embargo, entre el 2017 y el 2022,
esta cobertura descendié de 87% a 85%; de igual forma,
la cobertura con SRP-2 iba en aumento entre el 2011 y el
2016, para luego descender a partir del 2017. Es impor-
tante hacer notar que la cobertura regional tiene un im-
pacto importante a expensas del aumento o descenso en
las coberturas de los paises con mayor poblacién, como
es el caso de Argentina, Brasil, Colombia y México, que
descendieron sus coberturas de vacunacién en el periodo
2017-2022 (figura 2).

Los factores que pudieron haber afectado esas cober-
turas fueron periodos de desabastecimiento de vacunas,
falta de financiamiento para la implementacion de inten-
sificacion de vacunacién y, por tltimo, la pandemia de
COVID-19 que, entre el 2020 y el 2022 impact6 de forma
negativa en las coberturas de vacunacién con todos los
biolégicos, debido al cierre transitorio de los servicios de
vacunacion y el temor de los padres de familia para lle-
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var a sus hijos a vacunarse por el miedo al contagio, que
caus6 un descenso importante en la demanda de vacu-
nacion.

Entre el 2013 y el 2023, la tasa de notificacién regional de
casos sospechosos se mantuvo arriba de la tasa esperada
de 2 por 100 000 por habitantes, con excepcién del afo
2021, que fue de 1,44 (figura 3). En el periodo del 2019
al 2023, solamente cinco de 20 paises de América Lati-
na lograron mantener la tasa esperada en al menos 4 de
5 afos. En general, la calidad de la vigilancia epidemi-
ologica empez6 a declinar en el resto de los paises entre
el 2020 y el 2022 por efecto de la pandemia de COVID-19
(figura 4).

Enel2023,]atasadenotificacién mejoré enlas diferentes
subregiones: cinco de 10 paises de la subregién de Améri-
ca Central, México y el Caribe latino lograron recuperar
la tasa igual o mayor de 2 por cada 100 000 habitantes, y
otros cinco estan en via de lograrlo con tasas entre 1-1,99.
En la subregién de América del Sur, cuatro de 10 paises
recuperaron la tasa, mientras que solo cincode 22 paises de
la subregion del Caribe no latino (que incluye seis territo-
rios britanicos, tres territorios franceses y tres municipios
auténomos de los Paises Bajos), han recuperado la tasa
esperada. Es importante mencionar que 10 de 22 paises,
municipios y territorios del Caribe no latino tienen una
poblacién de menos de 100 000 habitantes; pese a esto,
deberia haber notificacién de casos sospechosos debido
a las enfermedades exantematicas de la infancia y a las
arbovirosis como el dengue y chikungufia, que causan
enfermedad febril exantematica (figura 4).

FIGURA 2. Numero de nifos de 1 ano (por cada 1000) con dosis cero de la vacuna triple viral en los paises de América Latina y
el Caribe?, 2012-2022

1453 1483

0 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mmm \Venezuela (Republica Bolivariana de) 75 88 61 46 64 22 141 39 128 7
mm Guatemala 26 34 124 10 43 25 4 40 42 7 57
e Haiti 97 55 110 109 73 11 81 92 44 72 65
= Colombia 49 61 68 45 55 51 35 38 67 121 81
. Ecuador 0 12 49 55 48 65 56 55 64 114 86
Argentina 43 46 37 80 73 84 39 100 150 76 95
I México 23 251 48 0 66 523 75 588 0 0 300
. Brasil 14 0 0 114 137 86 232 260 601 756 528
o= Regional 536 831 721 609 725 1213 873 1453 1483 1742 1633

Nota: 2Haiti aplica la primera dosis de vacuna doble viral a los 9 meses de edad.
Fuente: informe de los paises a través del formulario electrénico conjunto para la notificacién sobre inmunizacién de la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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FIGURA 3. Andlisis de tendencias de la tasa regional de casos sospechosos de sarampion y rubéola en América Latina y el
Caribe, 2013-20232
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l Total casos de sospechosos de SR 134 860/40 052 43 485/36 601/58 147|42 47720 76525 26428 12522 919|18 897/20 06418 91913 001/13 30941 659 91 551125 692| 9 415 |15 32015 398‘
[-‘-Tasa 6,37 | 7,22 | 7,74 | 6,44 |10,10 | 7,28 | 3,52 | 4,23 | 4,65 | 3,75 | 3,05 | 3,21 | 2,99 | 2,03 | 2,06 | 6,39 (14,13 3,93 | 1,44 | 2,32 | 2,32 ‘

SR, sarampién y rubéola.

Nota: “Datos hasta el 19 de enero del 2024.

Fuente: Sistema Integrado de Informacion de Vigilancia, Sistema de Vigilancia para la Eliminacién del Sarampién, informe de los paises al Programa Especial de Inmunizacion Integral de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud.

FIGURA 4. Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampidn y rubéola por cada 100 000 habitantes por subregiones en
América Latina y el Caribe no latino, 2019-20232

Centroamérica, Cuba,
Haiti, México y Republica Dominicana Brasil, Cono Sur y Subregion andina Caribe no latino

[ >2,00 por cada 100 000 habitantes
[ 1,00-1,99 por cada 100 000 habitantes
I <1,0 por cada 100 000 habitantes

Total Region

ABW, Aruba; AIA, Anguila; ATG, Antigua; ARG, Argentina; BHS, Bahamas; BLZ, Belice; BNU, Bermudas; BOL, Bolivia (Estado plurinacional de); BRA, BRB, Barbados; Brasil; CHL, Chile, COL, Colombia; CYM, Islas
Caiman; CRI, Costa Rica; CUB, Cuba; CUW, Curacao; DMA, Dominica; DOM, Republica Dominicana; ECU, Ecuador; GRD, Granada; GTM, Guatemala; GUY, Guyana; HND, Honduras; HTI, Haiti; JAM, Jamaica; KNA,
Saint Kitts y Nevis; LCA, Santa Lucia; MEX, México; MSR, Monserrat; NIC, Nicaragua; PAN, Panamé; PER, Peru; PRY, Paraguay; SLV, El Salvador; SUR, Suriname; SXM, San Martin; TCA, Islas Turcos y Caicos;
TTO, Trinidad y Tabago; URY, Uruguay; VCT, San Vicente y las Granadinas; VEN, Venezuela (Republica Bolivariana de); VGB, Islas Virgenes Britanicas.

Notas:

2Datos al 19 de enero del 2024.

bCanadd y Estados Unidos de América no estan incluidos.

Fuente: Sistema Integrado de Informacién de Vigilancia e informe de los paises al Programa Especial de Inmunizacion Integral de la Organizacién Panamericana de la Salud.

DISCUSION la Region después de haber eliminado la poliomielitis y erra-
dicado la viruela. El proceso de verificaciéon de la eliminaciéon
La Region de las Américas alcanzé dos grandes logros hist6-  del sarampién, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita

ricos en materia de eliminacién de enfermedades prevenibles  fue largo, estricto y transparente, y a pesar de haber invertido
por vacunacion, y sumoé un éxito mas en la salud publica de  dos décadas en este esfuerzo, desde 1994 hasta el 2016, nunca

Rev Panam Salud Publica 48, 2024 | https://journal.paho.org | http://doi.org/10.26633/RPSP.2024.140 5


https://journal.paho.org
http://doi.org/10.26633/RPSP.2024.140

Informe especial

se menoscabé el interés y la voluntad politica de los Estados
Miembros de la Region de las Américas por alcanzar la elimi-
nacién. Por el contrario, hubo un empoderamiento de esta meta
por los Estados Miembros y se tomaron fielmente las recomen-
daciones del GTA y del CIE para lograr la meta panamericana
con sus propios recursos humanos y financieros, con el apoyo
de asociados y donantes.

Otro factor importante a favor de estos logros fue la posibili-
dad de adquirir las vacunas e insumos a bajo costo a través del
Fondo rotatorio de vacunas de la OPS para mantener el acceso
permanente a existencias de vacunas contra el sarampién y la
rubéola, y que no se interrumpiera la cadena de suministro en
presencia de brotes por estas enfermedades, atin durante el
periodo de la pandemia de COVID-19. Asi mismo, se conté con
el aporte generoso de recursos por parte de asociados estra-
tégicos para apoyar esta meta, y son parte del éxito de esta
historia.

Mas alld de la Region de las Américas, el proceso de verifi-
cacion de la eliminacién ha servido de ejemplo para las otras
regiones del mundo, y para generar confianza y esperanza en la
meta de erradicacion de estos dos virus a nivel mundial.

La Regién debera enfrentar grandes y nuevos desafios en este
periodo pospandémico, en el cual se requiere recuperar y ele-
var todas las coberturas de vacunacion, en especial la cobertura
con dos dosis de vacuna contra sarampién, rubéola y parotiditis
(SRP) en 95%. Desde ] 2020, la pandemia de COVID-19 exacerb6
los problemas de acceso a la vacunacién por las medidas de
cuarentena y distanciamiento social, que, aunados al temor
de la poblacién por el contagio, impidieron la vacunacién de
las familias en forma oportuna. Para el 2022, se observé un
incremento de la cobertura con la SRP-2, pero con un estan-
camiento de la cobertura con la SRP-1; esto puede deberse a
inconsistencias del registro de dosis aplicadas en las campafas
de vacunacién de seguimiento (CVS), que no se agregaron al
sistema nominal electrénico o en los registros manuales de los
sistemas de informacién.

Los datos de vacunacién del 2023 atin no estan disponibles al
momento de redactar este informe, y es posible que las cober-
turas hayan mejorado en este afio considerando las multiples
actividades realizadas en paises de la Regién para mejorar las
coberturas de vacunacién.

En cuanto a la vigilancia epidemiolégica, vemos desafios
relacionados con la deteccién de casos sospechosos que con-
lleve a una tasa de notificacién adecuada de al menos 2 casos
por cada 100 000 habitantes, sobre todo en medio de las gran-
des epidemias de arbovirosis (dengue, chikungufa y otras) que
pueden enmascarar un verdadero caso de sarampién o rubéola.

Los otros indicadores de vigilancia que miden la investi-
gacion adecuada, toma correcta y oportuna de muestras de
suero y resultados oportunos de laboratorio, solo seran vélidos
cuando la tasa de notificacién de casos sospechosos sea la ade-
cuada; de otra manera, cumplir con 80% de estos indicadores
pueden dar la falsa sensacién de un buen desempeiio de la vigi-
lancia. En el Caribe no latino, el principal desafio es fomentar
la notificaciéon de casos sospechosos en presencia de brotes de
arbovirosis y de estimar la tasa de notificacion de acuerdo con
su tamafo poblacional.

Por dltimo, es innegable que hubo muchas lecciones apren-
didas en la respuesta a brotes de sarampién en el periodo
2017-2023; una de las principales lecciones fue el hecho reco-
nocido de que se requiere de una capacitaciéon continua del
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personal en preparacion de la respuesta a los brotes y no
responder de forma reactiva ante la presencia de un caso confir-
mado. La OPS realiz6 tres talleres subregionales en el 2017 para
la preparacion de la respuesta rapida a brotes y muchos paises
tomaron ventaja de estos conocimientos para interrumpir las
cadenas de transmisién frente a casos importados. Los paises
que se prepararon mejor para enfrentar los casos importados
desde otras regiones, o desde otros paises de la Region con cir-
culacién, fueron los que rapidamente lograron interrumpir la
circulacién con una inversion razonable de recursos humanos,
logisticos y financieros.

Otras lecciones aprendidas son que nuestra regién sigue
expuesta a los virus de sarampién y rubéola, mientras haya
viajeros portadores del virus que llegan desde otras regiones y
continde la afluencia de grandes grupos de poblacién migrante
que faciliten la dispersién del virus, como ocurri6 en paises de
América del Sur entre el 2018 y el 2019. Otro factor de riesgo
importante es la presencia de brotes en grupos que no aceptan
la vacunacion, por razones filosoficas o religiosas, lo cual fue un
factor detonante en un pais, que puso en riesgo la sostenibili-
dad de la eliminacién.

Las limitaciones de este informe estan relacionadas con la
disponibilidad de datos a nivel regional y nacional, pero se
requiere de una mayor granularidad y oportunidad de datos
para conocer los desafios locales para llegar a conclusiones y
brindar recomendaciones mas especificas para enfrentar los
desafios. Asi mismo, la demora en la publicacién de datos
oficiales de coberturas a la OMS y al UNICEF hasta el mes de
agosto del afio siguiente no permite realizar el seguimiento ade-
cuado de la situacion de coberturas de la Regién.

Conclusiones y recomendaciones

Los dos mayores desafios en la era poseliminacién fueron,
primero, la presencia de grandes brotes de sarampién entre el
2017y el 2020 generados por una disminucién en las coberturas
homogéneas de vacunacién y problemas en la vigilancia epi-
demiolégica que llevaron al restablecimiento de la transmisién
endémica en dos paises, y la pérdida del estatus de regién libre de
sarampion; y segundo, el impacto negativo de la pandemia
de COVID-19 entre el 2020 y el 2022, que afecté6 de manera
negativa las coberturas de vacunacion y la tasa de notificacion
de casos sospechosos de muchos paises.

Las altas coberturas con SRP siguen siendo el primer pilar
estratégico de la sostenibilidad de la eliminacién y debe darse
en forma homogénea en al menos 80% de todos los municipios
de cada Estado Miembro. Se requiere, de manera urgente, la
implementacion de una estrategia de fortalecimiento de las
capacidades nacionales y la reforma de los sistemas de infor-
macién de los programas nacionales de inmunizacion para
recuperar las dosis aplicadas de SR/SRP en las CVS. Para esto,
es necesario implementar y actualizar los registros nominales
electrénicos de vacunacién, con el fin de capturar todas las
dosis de vacuna SR y SRP aplicadas en el grupo de edad pres-
colar (1-5 afios) y escolar (6-10 afios).

Hay una gran variedad de causas inherentes a la realidad
de cada pais que ocasionaron el descenso de las coberturas de
vacunacion antes y después de la pandemia; esto solo nos per-
mite brindar recomendaciones elementales y comunes a todos
los paises, que estan primordialmente relacionadas con asegu-
rar una amplia y diaria oferta de servicios de vacunaciéon en el
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marco de la atencién primaria de la salud, e incrementar el esti-
mulo y promocién de la demanda espontédnea de la vacunaciéon
por parte de la poblacién.

En cuanto a las CVS, se mantiene la recomendacién del GTA
que, mientras no se tengan cuatro anos consecutivos con cober-
turas > 95% con la segunda dosis de SRP, se deben continuar
implementando las CVS, con la aplicacién de criterios e indica-
dores de alta calidad en todas las etapas del proceso de micro
planificacién de estas.

En cuanto a la vigilancia, se requiere una permanente inver-
sién en educacién en busquedas activas institucionales y
comunitarias, asi como en laboratorio, para fortalecer la red
de laboratorios de referencia del sarampién y rubéola, y que
cumplan con los procesos de acreditacion y de capacitacion
continua en epidemiologia molecular.

La capacitacién de los trabajadores de la salud en prepa-
racién de la respuesta rapida a brotes, con metodologias
innovadoras, como cursos virtuales y herramientas de
autoaprendizaje, entre otras, son ineludibles para la préxima
década. La OPS ha elaborado dos cursos de autoaprendizaje
virtuales que ha puesto a disposicién de los paises para que se
puedan activar o reactivar los equipos de respuesta rdpida en
cada municipio del pais. A mayor velocidad en la respuesta,
mayor sera la probabilidad de interrumpir la circulacién del
virus y de evitar la inversién de grandes costos econémicos en
la contencion de este.

Para finalizar, nuestra principal recomendacién para soste-
ner la eliminacién en un mundo globalizado, en el que tenemos
regiones sin un progreso sostenido de la eliminacién debido a
los grandes conflictos sociopoliticos y bélicos, es fortalecer la
capacidad nacional de los programas nacionales de inmuniza-
cién de la Regioén de las Américas, asi como mantener el alto
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compromiso en la agenda politica de cada pais, promoviendo
en toda reunién global, regional, subregional y nacional la
necesidad de incrementar la inversion de recursos nacionales
para revitalizar los programas nacionales de inmunizacién. Al
momento de publicar este informe, la Region de las Américas
ha sigo reverificada como libre de sarampién, rubéola y sin-
drome de rubéola congénita. Mantener este logro es el mayor
desafio como para del Plan regional de inmunizaciones 2023-2030.

Contribucion de las autoras. DP concibid el estudio, reco-
pilé y analiz6 los datos, y redacté el manuscrito original, asi
como coordiné las respuestas brindadas en las revisiones por
pares. Todas las coautoras realizaron una revision del conte-
nido y redaccién. CP apoyo en la verificacion de la calidad de
datos del ISIS y elaboro las graficas con la verificacién de datos
de vacunacion y vigilancia en el periodo de 10 afos en el ISIS
(2013-2023). Todas las autoras revisaron y aprobaron la version
final.

Financiacion. Este articulo ha sido financiado mediante la sub-
vencién o el acuerdo de cooperacion NU66GH002171 de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
EE.UU.

Conflicto de intereses. Ninguno declarado por las autoras.

Declaracion. Las opiniones expresadas en este manuscrito son
responsabilidad de los autores y no reflejan necesariamente los
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opinién oficial de los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades o del Departamento de Salud y Servicios Huma-
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Successes and challenges in achieving and sustaining the elimination of
measles, rubella, and congenital rubella syndrome in the Americas, 2013-2023

ABSTRACT

Keywords

Objective. To document the historical facts and the challenges faced in the Region of the Americas in achieving

and sustaining measles, rubella, and congenital rubella syndrome (CRS) elimination between 2013 and 2023.
Method. Special report with a narrative description of the main achievements, challenges, and lessons learned
during the period, and an analysis of vaccination coverage, surveillance indicators, and measles outbreaks
using data from the Pan American Health Organization and the United Nations Children's Fund, among others.
Results. Between 2003 and 2016, regional vaccination coverage with the first dose of the measles, rubella,
and mumps vaccine was between 92% and 94%; after 2017 there was a marked decline due to lower cove-
rage levels in the most populous countries. The regional reporting rate of suspected cases remained at the
expected level, with differences in each subregion. Between 2017 and 2023, measles outbreaks tested the
strengths and weaknesses in the quality of each country's response. Starting in 2020, the COVID-19 pandemic
had a negative impact on both vaccination coverage and the quality of epidemiological surveillance.
Conclusions. The elimination of measles in 2016 and rubella in 2015 were major achievements in the Region
of the Americas. Between 2017 and 2020, the main challenge was to address measles outbreaks that caused
the re-establishment of endemic transmission in two countries. Between 2020 and 2023, the main challenge
was to tackle the negative impact of the COVID-19 pandemic on declining vaccination coverage and survei-

llance indicators.

Americas.

Measles; rubella; vaccination coverage; epidemiologic surveillance; disease outbreaks; health strategies;
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Pastor et al. » Eliminacién del sarampion y la rubéola en las Américas Informe especial

Conquistas e desafios para alcancar e manter a eliminacao do sarampo,
da rubéola e da sindrome da rubéola congénita na Regiao das Américas,
2013-2023

RESUMO Objetivo. Documentar os fatos histéricos e os desafios que a Regido das Américas enfrentou para alcancar e
manter as principais conquistas da eliminagcé&o do sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita
entre 2013 e 2023.

Métodos. Relatdrio especial que incorpora a descrigéo narrativa das principais conquistas, desafios e licbes
aprendidas durante esse periodo, com uma analise das coberturas de vacinacéo, dos indicadores de vigilan-
cia e dos surtos de sarampo com base em dados da Organizagcédo Pan-Americana da Saude e do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia, entre outros.

Resultados. Entre 2003 e 2016, a cobertura de vacinacao regional com a primeira dose da vacina contra
sarampo, caxumba e rubéola ficou entre 92% e 94%; apds 2017, houve uma queda acentuada, determinada
pelas coberturas dos paises com populagdes maiores. A taxa de notificagdo regional de casos suspeitos per-
maneceu no nivel esperado, com diferencas em cada sub-regido. Entre 2017 e 2023, os surtos de sarampo
foram um teste para os pontos fortes e fracos da resposta de cada pais. A pandemia de COVID-19 teve um
impacto negativo a partir de 2020, tanto nas coberturas de vacinacdo quanto na qualidade da vigilancia
epidemioldgica.

Conclusoes. As principais conquistas da Regido das Américas foram a eliminagdo do sarampo em 2016 e
da rubéola em 2015. O primeiro desafio, entre 2017 e 2020, foram os surtos de sarampo, que causaram o
restabelecimento da transmissdo endémica em dois paises. O segundo desafio foi 0 impacto negativo da
pandemia de COVID-19 entre 2020 e 2023, que levou a uma redugdo das coberturas de vacinacao e dos
indicadores de vigilancia.

Palavras-chave  Sarampo; rubeola; cobertura vacinal; vigilancia epidemioldgica; surto de doencas; estratégias de saude;
Américas.
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