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ABREVIACIONES:

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones
OMS: Organizacion mundial de la salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
ICV: indices de Cobertura Vacunales

MMR: Sarampion, Rubéola y Paperas

GPEI: Iniciativa mundial para la erradicacion de la polio (Global Polio Eradication
Initiative)

PESA: Panencefalitis Esclerosante Subaguda

CNV: Calendario Nacional de Vacunacion

PCV: Vacuna neumocdcica conjugada (neumococcal Conjugate Vaccine)
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VHB: Virus de la Hepatitis B

DM: Enfermedad meningocdcica
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OBJETIVOS:

1. Elaboracién de un documento sobre politica de vacunacién en las Américas,
gue describa la estructura y necesidad de estrategias para la actualizacién y
puesta al dia de las coberturas de vacunacién durante y después de la
pandemia causada por la COVID-19.

2. Incluir recomendaciones de vacunas y vacunacion en nifios, adolescentes y
adultos en la region de las Américas.
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Como resultado de muchos afios de inversién en investigacion, de
desarrollo cientifico y tecnoldgico, la vacunacion es considerada uno de los
logros de salud publica mas importantes del mundo. Junto con el agua potable y
la mejora del acceso a los servicios de salud, la vacunacién ha sido responsable
de aumentar la esperanza de vida en la mayoria de los paises, contribuyendo
enormemente a la disminucién de la mortalidad infantil. Segun datos de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las campafias de vacunacion

previenen de 2 a 3 millones de muertes por afo (1).

La tasa de mortalidad infantil se expresa con el nimero de nifios de un
sitio determinado que mueren antes de completar el primer afio de vida por cada
1.000 nacidos vivos en un afio calendario. Estos datos son un indicador de la
calidad de los servicios de salud, saneamiento basico y educaciéon de una
municipalidad, pais o regién. En practicamente todo el mundo, un nifio nacido
hoy, tiene una mayor probabilidad de sobrevivir hasta la edad de cinco afos que
en 1990. La tasa general de mortalidad de menores de cinco afios disminuyo6 en
un 59%; de 93 muertes por cada 1,000 nacidos vivos en 1990 a 38 en 2019. En
promedio, 14,000 nifios menores de 5 aflos murieron cada dia en 2019, en

comparacion con 34,000 en 1990 (2).

Sin embargo, a principios de la década de 1970, las tasas de mortalidad
y morbilidad causadas por enfermedades inmunoprevenibles eran altas en
paises de todo el mundo. La implementacion de los programas de vacunacion
no fue adecuada debido a la falta de programas consolidados. Con el fin de dar
sostenibilidad a las acciones de vacunacion, en 1974, la OMS propone la
creacion del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI). A partir de la definicién
de las bases fundamentales para la estructuracion del PAI, se realiz6 una
coordinacion conjunta de las naciones del mundo y varios organismos
internacionales, interesados en apoyar estas acciones, buscando lograr la

cobertura universal de vacunacion vy, asi, estableciendo un fuerte compromiso
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politico con el objetivo de erradicar, eliminar y controlar las enfermedades

inmunoprevenibles (3).

El PAI en la Region de las Américas ha sido un programa exitoso durante
més de 40 afos, siendo lider mundial en la eliminacion y control de diversas
enfermedades prevenibles por vacunacion como la viruela, la poliomielitis, la
rubéola, el sindrome de rubéola congénita, el sarampion y el tétanos neonatal.
Desde la creacion del PAI, los paises han pasado del uso de seis vacunas en
sus esquemas nacionales de vacunacion a un promedio de mas de 16 vacunas,

ampliando la proteccién para la poblacién (3).

La vacunacion de los nifios, ademas de reducir directamente los casos de
enfermedades, en la poblacion, un objetivo establecido para la vacunacion
contribuye a la disminucion de la circulacion de agentes infecciosos en las
comunidades, impactando positivamente en la salud de adultos y ancianos, ya
gue estan protegidos indirectamente (inmunidad colectiva). Por lo tanto, la
importancia de la vacunacion no esta relacionada solamente en la proteccion
individual, sino porque potencialmente previene la propagacion masiva de
enfermedades que pueden provocar la muerte 0 secuelas graves,

comprometiendo la calidad de vida y la salud de la poblacién en general.

Las enfermedades prevenibles por vacunacion son también una de
las principales causas de enfermedad y discapacidad a largo plazo entre los
nifos, tanto en los paises desarrollados como en los de ingresos medios y bajos.
La implementacion de programas de inmunizacion para la prevencion de la
poliomielitis paralitica, evitando cientos de miles de discapacidades graves en
los nifios, caracteriza embleméaticamente el éxito de la Iniciativa Mundial para la

Erradicacion de la Poliomielitis (GPEI por sus siglas en inglés) (4).

Aunque la poliomielitis es un recuerdo lejano en la mayor parte del mundo,
la enfermedad todavia existe de forma endémica en Pakistan y Afganistan,
asociada con el poliovirus tipo 1 y afecta principalmente a nifios menores de 5
afos. En febrero de este afio se confirmoé un caso de poliomielitis por el virus tipo
1 en Malawi, el primer caso de poliovirus salvaje en Africa en mas de cinco afios.
En mayo de 2022 las autoridades sanitarias de Mozambique declararon un brote

de polio causada por el poliovirus salvaje tipo 1, el segundo este afio en Africa y
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el primero en Mozambique desde 1982(5) Una de cada 200 infecciones causa

paralisis irreversible (generalmente en miembros inferiores). Entre aquellos con
la forma paralitica, 5% a 10% murieron (6). En 2015, se declar6 erradicado el
poliovirus salvaje tipo 2 y, en 2019, el poliovirus 3 (7), pero todavia existe el
desafio de la erradicacion del poliovirus 1 y prevenir la aparicion de casos
derivados de la vacuna en todo el mundo, especialmente en paises con baja

cobertura de vacunacion.

El sarampién es una enfermedad viral altamente contagiosa. Este evento
sigue siendo una causa importante de muerte entre los nifios de todo el mundo,
a pesar de la disponibilidad de una vacuna segura y eficaz. Las acciones de
vacunacion han reducido drasticamente las muertes por sarampion, con una
disminucion del 73% entre 2000-2018 en todo el mundo. Sin embargo, los logros
obtenidos con tanto esfuerzo pueden perderse facilmente por el bajo alcance de
los objetivos establecidos para los indices de coberturas vacunales (ICV) en
muchos paises en los ultimos afos. Las regiones han sidas afectadas por
importantes brotes de sarampion desde 2017, causando un nimero importantes

de muertes, la mayoria de ellas en nifios (8).

En 2016, la Region de las Américas fue certificada para la eliminacion del
sarampion por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Sin embargo,
debido a las bajas tasas en la vacunacion infantil con la vacuna triple viral
(sarampiodn, rubéola y paperas - MMR) de ese mismo afio, hubo acumulacion de
susceptibles y el retorno de la circulacion del sarampion. Después de mas de
dos afios de transmision sostenida, Brasil ha perdido su titulo como un area libre
de la circulacion del virus autoctono. La region también ha estado

experimentando brotes de la enfermedad durante este periodo (9).
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Figura 1: Distribucion espacial de casos confirmados de sarampion por pais,
Regién de las Américas, 2017-2021*

Spatial distribution of confirmed measles cases by country
Region of the Americas, 2017-2021*
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The spatial distribution of confirmed measles cases by subnational level (state, department, province or equivalent) underscores a wide virus
spread and increase of cases in 2018 and 2019, with two countries reestablishing endemic measles transmission in the Americas Region.
Qutbreaks were successfully controlled during the analysis period except Brazil who continues with ongoing measles transmission in 2021

Fuente: Boletin Semanal de la OPS Sarampién-Rubéola-Sindrome de Rubéola Congénita.
Vol. 27. No. 14

En 2021, entre la Semana Epidemioldgica 1 y la 38, dos paises de la
region de las Américas confirmaron casos de sarampion: Brasil con 552 casos
confirmados, incluyendo 2 muertes en 6 unidades federativas; y los Estados
Unidos de América con 20 casos confirmados de sarampioén en 3 jurisdicciones,
incluidos 18 casos notificados entre refugiados que llegaron recientemente del

Afganistan.

En 2020, un total de 9 paises en la Reunién de las Américas reportaron
casos de sarampion y muertes. Con el resurgimiento del sarampién en Brasil,
una de las caracteristicas observadas fue la alta incidencia de la enfermedad en
nifos menores de un afio, siendo el grupo de edad mas afectado, con un
coeficiente de incidencia de 39.1 y 110.7 por 100,000 habitantes, para 2019 y

2020, respectivamente (10-11). Este hecho sefala que, actualmente, la
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inmunidad pasiva recibida de la madre no es suficiente para proteger a estos

nifios durante todo el primer afio de vida, reforzando la importancia de mantener
un alto ICV en los grupos objetivo de vacunacién para la creacion de inmunidad
colectiva y, por lo tanto, proteger a aquellos individuos que no pueden ser
vacunados o que no estan incluidos en la estrategia de vacunacién, como los

ninos menores de un ano.

Incluso en nifios previamente sanos, el sarampion puede tener
manifestaciones clinicas graves, lo que motiva las hospitalizaciones. Las
complicaciones mas comunes del sarampidn afectan con mayor frecuencia a los
nifios pequefios y a las personas inmunocomprometidas, e incluyen otitis media
aguda, bronconeumonia, laringotragueobronquitis y diarrea. La encefalitis
aguda, con estimaciones de un caso por cada 1,000 pacientes con sarampion,
pueden causar lesiones cerebrales graves y definitivas en los afectados. Se
estima que hay de una a tres muertes causadas por complicaciones respiratorias

y neurolégicas en cada 1,000 nifios afectados por el sarampion.

También es importante mencionar la posibilidad de la aparicion de
Panencefalitis Esclerosante Subaguda (PESA), una enfermedad degenerativa
del sistema nervioso central, caracterizada por deterioro conductual, cognitivo e
intelectual y convulsiones, que generalmente ocurre de 7 a 10 afios después de
la infeccidn por el virus del sarampion (se estima que el riesgo del desarrollo de
PESA es de 4 a 11 por cada 100,000 casos de sarampion, riesgo en los casos

en que el sarampion ocurrié antes de los 2 afios de vida).

Los nifios menores de 5 afios, los adultos mayores de 20 afos, las
mujeres embarazadas y los pacientes con inmunosupresion, como los pacientes
con leucemia y los pacientes que viven con VIH / SIDA, se consideran con mayor

riesgo de complicaciones. (10).

La Figura 2 muestra la disminucion en las dosis administradas de la vacuna triple
viral (MMR) en el momento en que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

declar6 COVID-19 como pandemia, en marzo de 2020.
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Figura 2: Dosis de MMR1 administradas en 25 paises de América Latina y el
Caribe, 2019-2021. (entre enero y mayo)
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Fuente: PAHO. Actualizacibn Epidemiolégica Sarampién.  Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54998/EpiUpdate4October2021_spa.pdf?sequen
ce=2&isAllowed=y
La enfermedad neumocdcica, en sus diversas formas clinicas, representa
una causa importante de morbilidad y mortalidad. La OMS estima la ocurrencia
de un millbn de muertes por afio por enfermedad neumocdcica invasiva,
principalmente en niflos menores de cinco afos (12-13). Entre los nifios que
sobreviven a un episodio de meningitis neumocécica, una proporcion relevante
es afectada por discapacidades a largo plazo como pérdida de audicién,
trastorno del lenguaje, retraso mental, anomalias motoras y trastornos visuales
(14). A partir de la introduccion de la vacuna antineumocdécica conjugada en el
calendario nacional de vacunacién (CNV) en la regién a partir de 2010, se
observo una reduccién significativa en todos los resultados de la enfermedad.
En una revision sistematica que evalud la efectividad y el impacto de la
vacunacion en los paises de la regién, se observaron reducciones de 8.8 a 37.8%
para las hospitalizaciones por neumonia confirmadas radiolégicamente; 7.4-
20.6% para la neumonia clinica; 13.3-87.7% para las hospitalizaciones por

meningitis y 56-83.3% para la hospitalizacion por enfermedad neumocdcica
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invasiva, variando segun la edad, la definiciébn de resultado clinico, el tipo de

vacuna utilizada (PCV10 vs PCV13) y el disefio del estudio (15).

Otro estudio observacional retrospectivo evalud, en ocho paises que
introdujeron las vacunas PCV10 y PCV13 en la region latinoamericana
(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Republica Dominicana, México, Paraguay y
Uruguay), la distribucion de serotipos aislados de enfermedad neumocdcica
invasiva en nifios menores de 5 afios antes y después de la introduccién de las
vacunas. Las tasas de incidencia anual de aislados de enfermedades invasivas
causadas por serotipos de vacunas mostraron una reduccion del 82.5% (6.21
antes vs 1.09 después de 100,000, IC del 95% -61.6 a -92.0) al 94.7% (1.15
frente a 0.06 por 100,000, -89.7 a -97.3) en los paises que utilizaron la vacuna
PCV10, y del 58.8% (2.98 frente a 1.23 por 100,000, -21.4 a -78.4) al 82.9 %
(7.80 frente a 1.33 por 100,000, -76.9 a -87.4) en los paises que utilizaron
PCV13. En el mismo periodo, hubo un aumento en el nimero de aislados no
vacunales en los ocho paises después de la introduccién de las vacunas PCV10
y PCV13 (16).

Del mismo modo, los resultados de los estudios que evaltan el impacto
de la vacunacion contra el rotavirus en Brasil, uno de los primeros paises del
mundo en implementar la vacuna en un programa de inmunizacion sistematica
para lactantes, han demostrado una reduccion en miles de muertes y centenares
de hospitalizaciones relacionadas con la diarrea en nifios menores de 5 afios en
los primeros afos después de la implementaciéon de la inmunizacion en Brasil,
corroborando los hallazgos de eficacia encontrados en estudios clinicos. La
vacuna contra el rotavirus esta actualmente implementada en el 60% de los

paises del continente americano. (17,19-20).

Por lo tanto, aunque el impacto en la mortalidad infantil por si solo es un
argumento suficiente para administrar vacunas en nifios, la reduccién de las
discapacidades a largo plazo en los nifios y los ahorros logrados al reducir los
costos de tratamiento y las hospitalizaciones justifican su uso en esta poblacion

en todo el mundo (4).

Sin embargo, después de mas de dos décadas alcanzando altas tasas de

cobertura de vacunas en todos los paises de las Américas, el PAI ha identificado
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una disminucion importante en estas tasas, en todas las vacunas que conforman

el calendario de vacunacion infantil. A pesar de todos los logros, hoy surgen
grandes desafios para el PAI.

Las vacunas de alguna manera se han convertido en huérfanas de su
propio éxito. Muchas enfermedades han sido controladas o incluso eliminadas,
provocando que las nuevas generaciones, al no conocerlas, subestimen su
potencial gravedad, cuestionando la necesidad de mantener a sus hijos
vacunados contra estas enfermedades, con el consiguiente riesgo de
reintroduccion o resurgimiento de enfermedades controladas o en proceso de

eliminacion en el pais.

El 30 de enero de 2020, la OMS declar6 el nuevo brote de coronavirus
como una emergencia de salud publica de interés internacional (ESPII), el nivel
mas alto de alarma. Desde entonces, entre las medidas iniciales para prevenir la
propagacion de la enfermedad, considerada como una pandemia, se ha
recomendado que solo se mantengan en funcionamiento actividades esenciales,
lo que indica la necesidad de que la poblacién garantice el aislamiento social,

especialmente en localidades con un aumento en el nimero de casos (21).

A medida que el SARS-CoV-2 se propago rapidamente por todo el mundo
a partir de 2020 y los gobiernos trataron de contener la transmisién, muchos
servicios de salud, especialmente la inmunizacién rutinaria, se enfrentaron a
graves trastornos. Estos efectos se debieron a numerosos factores, incluidas las
restricciones de viaje y las politicas publicas destinadas a reducir las
oportunidades de contacto social entre las personas, dirigir a los profesionales
de la salud a trabajar en la primera linea para hacer frente a la COVID-19 y

cancelar o posponer las visitas médicas, por temor a la exposicién al virus.

Como consecuencia de esta situacion, la oferta y demanda de puestos de
vacunaciéon disminuyo en los paises, y la cobertura vacunal, que ya estaba por
debajo de lo esperado, se hizo aun menor, aumentando el riesgo de nuevos
brotes de enfermedades inmunoprevenibles, prevencion mediante vacunas que
forman parte de los CNV. La necesidad de distanciamiento fisico no puede ser
motivo para dejar de vacunar, especialmente nifios, adolescentes y mujeres

embarazadas, ademas los pacientes con comorbilidades y grupos de riesgo. La
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OMS y la OPS han publicado directrices que indican que es imperativo mantener

la continuidad de los servicios de inmunizacion, siempre que puedan llevarse a
cabo en condiciones seguras, entendiendo que los beneficios de mantener
regimenes de vacunacion actualizados superan sustancialmente cualquier
riesgo de exposicion. (21(22,23),22). Tan importante como la preocupacion por
prevenir la transmision del COVID-19, es el hecho de que la vacunacion para
enfermedades que han dejado de circular o estan controladas en todos los
paises de la region, gracias a las acciones de vacunacion. Con el drastico
aumento de personas susceptibles, estas enfermedades pueden re afectar a la
poblacion, trayendo muertes y secuelas que son irreversibles, sin mencionar el
aumento de la demanda de servicios de salud, que ya estan trabajando al limite,
debido al excesivo registro del nimero de casos de COVID-19 en todas las

regiones del pais.

El Consorcio de Salud Global de la Universidad Internacional de la Florida
realizé un estudio colaborativo con expertos latinoamericanos sobre el impacto
de la pandemia en las coberturas de vacunacion. Solo unos cuantos paises
lograron mantener sus coberturas, mientras que la mayoria, ya sean en todas o
en varias de las vacunas, las coberturas bajaron. ((24) Estas bajas de cobertura,
incrementan los riesgos de brotes y reintroduccion de enfermedades hasta ahora
eliminadas como la polio con seis paises de alto riesgo y dos de muy alto riesgo
(25,26).

En este sentido, analizar los efectos de la pandemia sobre las coberturas
de vacunacion, y proponer acciones que puedan mejorar el apoyo de la
poblacién y la organizacion de las areas de vacunacién, es sumamente
importante para evitar una disminucién ain mas dréastica del ICV. El retorno de
la poblacion a la demanda mas activa de los servicios de atencion primaria
elevara, si hay vacunas disponibles, las coberturas de vacunacion, pero no sera
suficiente si no se toma en cuenta los rezagos causados por la pandemia y las

cohortes de nifios no vacunados o cohortes vacunadas de manera incompleta.

En el mismo sentido, es fundamental que también se monitorice la

cobertura del calendario de vacunacién en todo el ciclo de vida, con el objetivo
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de aumentar la cobertura de vacunacion, y asi ampliar la proteccién de la

poblacion en general.

2. DISCUSION

2.1 VACUNACION INFANTIL

Con el fortalecimiento de las acciones del PAI, fue posible reducir las
desigualdades regionales y sociales al permitir el acceso a la vacunacién para

los nifios en la region de las Américas.

A pesar de los avances realizados, en 2019, la OMS estimo que casi 14
millones de nifios han perdido vacunas vitales, como el sarampion y la DTP3, y
2/3 de estos nifios se concentraron en 10 paises, como Brasil, Angola, Etiopia,
Filipinas, India, Indonesia, México, Nigeria, Pakistan y la Republica Democratica
del Congo (26).

Vale la pena sefalar que la reduccion de los CV en los ultimos afios no
puede atribuirse a una sola causa, se identificaron varios factores como la causa
de esta disminucion, como el desconocimiento de la importancia de la
vacunacion, la hesitacion para vacunar, las noticias falsas (fake news)
reportadas y desinformacion especialmente en las redes sociales sobre el dafio
gue las vacunas pueden causar a la salud, la escasez parcial de algunos
productos, los problemas operativos para la correcta ejecucion de las acciones
de vacunacion, incluso en registro adecuado de datos, falta de profesionales,
horario de operacion de los servicios de salud, hasta la dificultad de acceso a la
unidad de salud (27,28).

En los dltimos afios se han verificado irregularidades en el suministro de
inmunobioldgicos en varios paises de la regidén por problemas de produccion. El
desabastecimiento de una vacuna, incluso por un plazo corto, puede hacer que
el responsable del nifio no tenga tiempo para regresar al servicio en otro
momento apropiado para la vacunaciéon. Este nifio puede ser vacunado mas
tarde, con retraso, pero dependiendo de su edad, esta dosis no contara para los

célculos de los ICV, lo que puede comprometer su monitoreo. Ademas de este
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hecho, si el nifio acude al centro de vacunacion fuera de la edad recomendada

y el profesional de salud no sabe orientar qué vacunas deben realizarse
simultaneamente en el momento de la vacunacion, puede haber retraso en
mantener todas las vacunas al dia. La simultaneidad de los esquemas permite,
al mismo tiempo, vacunar al nifio con un mayor nimero de vacunas y, en

consecuencia, que haya proteccion para un mayor nimero de enfermedades.

Por lo tanto, es fundamental que los gestores del sector salud enfrenten
estos problemas, buscando identificar cuales son los factores que estan
contribuyendo a la disminucién del ICV, y en el escenario de pandemia, esta
evaluaciébn es aun mas urgente, para evitar el aumento de la poblacion

susceptible a enfermedades inmunoprevenibles, especialmente los nifios.

Las medidas de distanciamiento social o lockdown (confinamiento, que
restringe el movimiento de personas en lugares publicos) comenzaron a
adoptarse en los paises principalmente a partir de marzo de 2020, cuando se
confirmaron las primeras muertes por COVID-19, acentuando aun mas la
disminuciéon del ICV de los nifios. Como ya se menciond anteriormente, hay
evidencia de la disminucion de coberturas en muchos paises a nivel global y en
nuestra region debido a la interrupcion en el suministro de vacunas y la
interrupcion de las acciones de vacunacion, causada por la pandemia de COVID-
19 (29).

Una evaluacion de UNICEF y de la OMS sobre las coberturas vacunales
en el periodo de la pandemia, identificdé que 25 millones de nifios no fueron
vacunados en 2021 con la DTP3, 2 millones mas que en 2020 y 6 millones mas
gue en 2019. La cobertura de sarampion de la primera dosis se redujo al 81% en
2021, dejando a 5 millones mas de nifios sin vacunar en comparacion con 2019
(30). Por lo tanto, La recuperacion del retroceso de 2020 Y 2021 es necesaria

para alcanzar los objetivos de la agenda de inmunizacion 2030 (Figura 3).
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Figura 3. Interrupciones causadas por la pandemia de COVID -19 en los
esfuerzos de vacunacion
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Fuente: Progress and Challenges with Achieving Universal Immunization Coverage.
2021 WHO/UNICEF Estimates of National Immunization Coverage. Estimates as of July
8th, 2022

Incluso cuando los servicios continuaron ofreciendo vacunas, muchas
personas no pudieron acceder a ellas debido a las interrupciones del transporte
publico, a las dificultades econdmicas, a las medidas de restriccion de
movimientos adoptadas por varias ciudades, o el miedo a que las personas se
expusieran al COVID-19 cuando acuden a los servicios de salud. También hubo
falta de disponibilidad de profesionales de la salud en los servicios de vacunacion
debido a restricciones de viaje o0 desplazamiento de sus tareas para hacer frente
a la respuesta al COVID-19, ademas de la falta de equipos de proteccion. Ante
esta situacion, los organismos globales han recomendado la adopcion inmediata

de estrategias para regreso de la vacunacion y aumentar los ICV (31).

En este sentido, la busqueda de estrategias para el regreso de la
vacunacion en la poblacion y garantizar una alta cobertura de vacunacion, debe
considerarse una actividad esencial, y los servicios deben propender por

restablecer las actividades de vacunacion.
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Aquellos servicios que interrumpieran sus actividades deberan
retomarlas, adoptando las medidas de seguridad recomendadas por parte de los
profesionales de salud, garantizando el distanciamiento social en las filas de
vacunacion y adoptando recomendaciones de higiene en las salas de

vacunacion.

Los servicios de salud deben hacer un seguimiento a las familias de los
nifios que estan con esquemas de vacunacién en retraso y realizar una
busqueda activa de esta poblacion. El éxito dependera de la calidad de los
registros de vacunacién en las unidades de salud, del mapeo de la poblacion
infantil y de la posibilidad de hacer trabajo de campo. El programa de atencién
primaria debe ser activo en esta accion y garantizar que la poblacion en su area
de cobertura esté debidamente vacunada. Se debe priorizar la vacunacion de
enfermedades con altas cargas de morbilidad y mortalidad, como neumonia y
meningitis, asi como aquellas que tienen potencial de brotes, como sarampion,
difteria, tos ferina y poliomielitis, sin embargo, se debe buscar aplicar el mayor
numero de vacunas en la misma visita, respetando la recomendacion para cada
vacuna. Importante destacar que los CDC han establecido que vacunas contra
la COVID-19 pueden administrarse independientemente de la aplicacion de otras
vacunas. Esto incluye la administracion simultdnea de la vacuna contra la
COVID-19 y otras vacunas el mismo dia, con el objetivo de rescatar las

coberturas vacunales (32)

Es fundamental articular con la sociedad civil, involucrando a lideres
comunitarios que puedan apoyar la movilizacion de la sociedad, alertando sobre
la importancia de la vacunacion, enfatizando acciones de informacion y
comunicacion claras y educacion para una mejor toma de decisiones familiares

en torno a su salud.

Los medios de comunicacioén deben estar involucrados, y cada municipio
debe divulgar el ICV respectivo para las vacunas del CNV, sefialando las areas

gue estan con las tasas mas bajas.
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Debido al cierre de escuelas y guarderias, la participacion de estos
profesionales también es sumamente relevante, y es necesario que, cuando los
nifios y adolescentes regresen a las escuelas, la cartilla de vacunacion esté al
dia, porque las escuelas pueden ser un lugar propicio para la propagacion de
enfermedades en la comunidad, si hay un alto nimero de personas susceptibles
a enfermedades inmunoprevenibles que retornan a clases. Por lo tanto, la
integracion del sector salud con otros sectores, como el de educacion, es
sumamente relevante para que esta poblacion vulnerable esté debidamente

vacunada.

Los municipios que tienen poblaciones ubicadas en regiones de dificil
acceso deben organizar actividades extramuros, manteniendo medidas de

seguridad y distanciamiento.

Por dltimo, se recomienda revisar los regimenes de vacunacion para las
personas que no han comenzado o estan por debajo del calendario de
vacunacion. Los calendarios de vacunacion deben actualizarse sin repetir las
dosis anteriores, respetando el intervalo minimo de 28 dias entre dosis. La
adopcién de esquemas con intervalos mas cortos que los recomendados por la
CNV permite garantizar que los nifios que estan con esquemas retrasados
puedan beneficiarse de completar los regimenes de vacunacion en un corto
periodo de tiempo y, de esta manera, puedan actualizar su cartilla de vacunacion
con todas las dosis recomendadas para su edad y estar debidamente protegidos,
y no perdiendo la oportunidad de recibir todas las dosis del régimen de cada

vacuna (33).

En este sentido, es fundamental que los gestores busquen asegurar, en
el menor tiempo posible, la recuperacion de los regimenes de vacunacion,

adoptando los intervalos minimos establecidos para cada vacuna.

En la Tabla 1 se puede ver cOmo estos esquemas pueden acelerarse en este
momento y asi garantizar que los nifios reciban las dosis maximas previstas en
la CNV. Es fundamental que todos los sectores trabajen de manera articulada,

transmitiendo las mismas directrices, con el objetivo de evitar la confusion, tanto
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de los profesionales de la salud como de la poblacion, en la adopcion de esta

estrategia.

Tabla 1. Recomendaciones para esquemas interrumpidos o retrasados para el
calendario secundario: tabla simplificada.

de la vacuna hasta
cuatro afios, 11 meses y
29 dias

Vacuna Calendario de Dosis para aquellos que comienzan el esquema retrasado
vacunacion < 12 meses > 12 meses Refuerzo
BCG 1 dosis al 1 dosis 1 dosis No recomendado
nacer administrar una dosis

Hepatitis B al nacer

1 dosis hasta

Para los nifios

completar el esquema

No recomendado

39y alos seis
meses

DTP

Refuerzo a los
15 mesesy 4
anos

minimo de 28
dias entre las
dosis

Administrar hasta seis
afos, 11 mesesy 29
dias,

30 dias mayores de un basico de penta.
después del mes de edad no
nacimiento vacunada,
programe la
vacuna penta
para los dos
meses de edad.
VIP 12 dosis a los 3 dosis 3 dosis No recomendado
dos meses Después de los Considere el intervalo
22 dosis a los cuatro meses de minimo de 28 dias
cuatro meses edad, considere entre dosis
3er dulce a el intervalo
Poliomielitis los seis meses | minimo de 28 Administrar hasta
dias entre las cuatro afios, 11 meses y
dosis 29 dias,
bOPV | Refuerzoalos | Norecomendado | 1 dosis de bOPV 1 dosis de bOPV
15 mesesy 4 refuerzo con un
afios Administrar hasta intervalo minimo de
cuatro afios, 11 mesesy | 28 dias después de
29 dias, la dltima dosis, hasta
cuatro afios, 11
meses y 29 dias.
Penta 3 dosis 3 dosis Nifo a partir de 15
12 dosis a los Después de los meses y menor de
dos meses cuatro meses de Considere el intervalo cuatro afios, sin
Penta 22 dosis a los edad, considere minimo de 28 dias refuerzo:
o7P cuatro meses | elintervalo entre dosis administrar el ler

refuerzo con DTP, y
programar el 2do
refuerzo para los
cuatro afios.

Niflo con hasta cuatro
sin ningun refuerzo
administrar el ler
refuerzo con DTP. En
este caso estos nifnos
son liberados del
segundo refuerzo.
Programa dT durante
10 afios después de
ese primer refuerzo.
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Neumococo 12 dosis a los 2 dosis 1 dosis 1 dosis
Conjugado 10 dos meses Después de los refuerzo con un
valiente 22 dosis a los cuatro meses de Administrar hasta intervalo minimo de
cuatro meses | edad, considere cuatro afios, 11 mesesy | 60 dias después de la
Refuerzo alos | el intervalo 29 dias, ultima dosis, hasta
12 meses minimo de 28 cuatro afios, 11 meses
dias entre las y 29 dias.
dosis
Rotavirus 12 dosis a los 2 dosis No recomendado No recomendado
dos meses 12 dosis: nifio de

22 dosis a los un mes y de 15
cuatro meses | dias a tres meses
y 15 dias

22 dosis: nifio de
tres mesesy 15
dias hasta siete
meses y 29 dias
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Meningitis C 12 dosis a los 2 dosis 1 dosis 1 dosis
3 meses Después de los administrar el
22 dosis a los cinco meses de Administrar hasta al menos 60 dias después
5 meses edad, considere el | cuatro afios, 11 mesesy | de la dltima dosis
Booster a los intervalo minimo 29 dias, hasta cuatro afios, 11
12 meses de 28 dias entre meses y 29 dias.

las dosis
Fiebre amarilla 12 dosis a los 1 dosis 1 dosis 1 dosis

nueve meses
Refuerzo a los
cuatro afios

Considere el intervalo
minimo de 28 dias entre
dosis

Las personas que
recibieron una dosis de la
vacuna antes de cumplir
los 5 afios de edad
administran una dosis de
refuerzo,
independientemente de la
edad a la que la persona
busque el servicio de
vacunacién. Considerar el
intervalo minimo de 28
dias entre dosis

29 dias debe recibir una
dosis

Triple viral (SRC) | 19y alos 12 Los nifos a partir El nino de 15 meses a No recomendado
Tetra viral meses de los 6 meses de | cuatro aios, 11 meses y
edad deben 29 dias debe recibir:
22 dosis a los recibir una dosis 12 dosis de triple viral
15 meses adicional debido 22 dosis de vacuna tetra
al brote de viral o triple viral mas
sarampion. Esta varicela (atenuada),
dosis debe segun la disponibilidad
considerarse una de la vacuna. Considere
dosis cero (D) y el aire como el intervalo
dos dosis minimo de 28 dias entre
posteriores (D1) y | dosis.
D2) deben
aplicarse de
acuerdo con el
calendario
nacional.
Hepatitis A 1 dosis alos No recomendado Nifio de 15 meses a No recomendado
15 meses cuatro afios 11 meses y

Fuente: Elaboracion propia a partir del Cuadro 3 - Esquemas de vacunacion de la OMS:
https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table3.pdf

2.2 IMPORTANCIA DE LA VACUNACION EN MUJERES EMBARAZADAS

La vacunacion de las mujeres embarazadas es una estrategia que ha ido
ganando importancia en las ultimas décadas, impulsada principalmente por los
resultados exitosos de la eficacia y la seguridad de los programas de

inmunizacibn materna que han contribuido a la reducciéon dramatica en la
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incidencia del tétanos neonatal y, mas recientemente, la influenza y la rubeola.

La vacunacion de las mujeres embarazadas induce una respuesta inmune
especifica de la vacuna a las madres, proporcionando también la transferencia
de anticuerpos especificos posteriores a la vacuna a través de la placenta y la
leche materna para proteger al bebé durante los primeros meses de vida contra

los patégenos que son objetivo de la inmunizacién.

Durante la dltima década, un namero creciente de paises de América
Latina han incluido vacunas para mujeres embarazadas en sus programas
nacionales de vacunacion. La vacunacion contra el tétanos durante el embarazo
se ha recomendado durante afios en la mayoria de los paises de la region, y
recientemente se han implementado programas de vacunacion contra la tos
ferina y la influenza para mujeres embarazadas en varios paises, como
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, México, Uruguay,
entre otros. En septiembre de 2017, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) declaré el tétanos materno y el tétanos neonatal eliminados de la region
de las Américas. Es importante mencionar que varias vacunas estan en fase de
desarrollo para su uso potencial durante el embarazo, como las vacunas que
previenen la infeccion por estreptococos del grupo B (GBS), una causa
importante de enfermedad en los recién nacidos y transmitida por las madres
generalmente durante el parto, asi como la infeccibn por el virus sincitial
respiratorio (SVR), asociada con una carga dramatica de morbilidad y mortalidad
en los bebés (34).

El reconocimiento del embarazo como factor de riesgo de morbilidad y
mortalidad por COVID-19, asi como de parto prematuro, motivd la
implementacion de recomendaciones para el uso de vacunas COVID-19 en
mujeres embarazadas, especialmente las vacunas de RNAm, que han sido las
mas utilizadas en este grupo de mujeres. Los datos hasta la fecha han
demostrado que esta estrategia es segura, sin deteccion de eventos adversos
graves asociados con la vacunacion de mujeres embarazadas, con efectividad
documentada para la prevencion de la COVID-19 y sus variados resultados de
gravedad (35).
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Para optimizar la proteccion ofrecida a las madres y los bebés por la

inmunizacién materna, los factores que pueden afectar e influir en esta estrategia

merecen una atenciéon cuidadosa.

Completar el calendario de vacunacion durante el embarazo es esencial
para proteger la salud de una mujer y su hijo, ya que durante este periodo tanto
las madres como sus bebés son susceptibles a enfermedades potencialmente
graves que pueden prevenirse mediante la vacunacion, como el tétanos, la tos

ferina, la hepatitis B, la influenza y la difteria.

Cuando la mujer embarazada es vacunada, ademas de cuidar su propia
salud, transfiere los anticuerpos obtenidos con la vacunacion, primero a través
de la placenta y luego a través de la leche materna. Esta proteccion es
fundamental en los primeros meses de vida del nifio ya que el sistema
inmunoldgico aun se esta desarrollando y fortaleciendo. Los bebés prematuros
son un grupo extremadamente susceptible a las infecciones, especialmente las
respiratorias. Vacunar a las mujeres embarazadas puede reducir la

prematuridad, evitando que los nifios tengan bajo peso al nacer.

INFLUENZA:

La influenza afecta a individuos de todos los grupos de edad, con las tasas
de infeccibn mas altas observadas en nifios, reconocidas como importantes
vectores de transmisién del virus en la comunidad. Las complicaciones,
hospitalizaciones y muertes se observan principalmente en individuos mayores
de 60 afios y en pacientes con enfermedades cronicas (pacientes con asma y
otras enfermedades pulmonares cronicas, enfermedades cardiacas,
enfermedades metabdlicas como diabetes mellitus, hemoglobinopatias,
personas inmunocomprometidas, obesas moérbidas y personas que usan
aspirina cronicamente). Sin embargo, el embarazo también es una situacién de
particular riesgo de complicaciones y muertes asociadas con la gripe,
especialmente cuando afectan a las mujeres en el tercer trimestre del embarazo.

La vacuna contra la influenza debe aplicarse en todas las mujeres embarazadas,
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independientemente del trimestre del embarazo, debido al mayor riesgo de

hospitalizacion y complicaciones, preferiblemente una temporada anterior a la

circulacion del virus de la influenza (36).

Los datos epidemioldégicos muestran que los bebés en los primeros 6
meses de vida tienen altas tasas de infeccién y hospitalizacion, exactamente en
un periodo en que no hay posibilidad de usar vacunas contra la influenza,
autorizadas para su uso solo a partir de los 6 meses. Por lo tanto, la proteccion
de este grupo de edad depende de muchos flujos de transmisién de anticuerpos
durante el embarazo después de la inmunizacibn materna. Un metaanalisis
reciente mostrd que la inmunizacién materna contra la influenza redujo el riesgo
de infeccion por influenza confirmada por laboratorio en un 48% (IC del 95%, 33-
59) en los bebés. Ademas, la vacunacidon materna contra la influenza se ha

asociado con un menor riesgo de neumonia grave en nifios (37).

HEPATITIS B:

La hepatitis B también es una enfermedad de impacto relevante para las
mujeres embarazadas. La enfermedad se asocia con un amplio espectro de
manifestaciones, desde formas asintomaticas, enfermedad subaguda con
sintomas inespecificos, hepatitis clinica con ictericia, hasta formas fulminantes y
fatales. El riesgo de que un adolescente o una mujer se convierta en portador
cronico del virus de la hepatitis B, después de contraer la infeccion, es del 6% al
10%. La transmision perinatal del virus de la hepatitis B (VHB) es altamente
eficiente y generalmente ocurre por la exposicion a la sangre durante el trabajo
de parto y el nacimiento. La transmisién intrauterina representa menos del 2%
de todas las infecciones por VHB transmitidas verticalmente. En ausencia de
profilaxis posterior a la exposicion, el riesgo de que un bebé adquiera el VHB de
una madre infectada como resultado de la exposicidon perinatal es del 70% al
90% para los bebés nacidos de madres que son HBsAg y HBeAg positivos; el
riesgo es del 5% al 20% para los bebés nacidos de madres con HbsAg positivo

pero negativo para HbeAg (38).
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TETANOS:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el tétanos neonatal fue una
causa importante de mortalidad a finales de la década de 1980. El tétanos
neonatal sigue siendo una enfermedad comdn en varios paises de escasos
recursos donde las mujeres embarazadas no estdn inmunizadas
adecuadamente contra el tétanos y en donde se siguen las practicas no estériles
de cuidado del cordon umbilical. La OMS estimé que, en 2015, 34.019 recién
nacidos murieron de tétanos neonatal, una reduccion del 96% desde finales de
la década de 1980 (39). Gracias a las politicas de vacunacion, con el uso de la
vacuna dT durante el embarazo, la Region de las Américas alcanz6 la meta de

eliminar la enfermedad en septiembre de 2017.

TOS FERINA:

Tos ferina presenta un comportamiento ciclico, con ocurrencia periddica
de brotes asociados a una importante morbilidad y mortalidad en lactantes. La
enfermedad es bastante grave cuando afecta a los bebés en el primer afio de
vida, con riesgo de hospitalizacion e incluso de muerte. En adolescentes y
adultos, por otro lado, se caracteriza por causar tos persistente, y a menudo
puede pasar desapercibida, sin diagndstico, haciendo que el individuo infectado
transmita Bordetella pertussis a sus contactos durante periodos prolongados. En
algunos paises de la region, como Brasil, se notificaron tasas de letalidad de
hasta el 6% en casos notificados en lactantes. En mas de la mitad de los casos
en lactantes, padres y otros miembros de la familia fueron la fuente de
transmision de la infeccién, lo que confirma la necesidad de estimular la

vacunacion de adolescentes y adultos.

En la ultima década, varios paises de la regibn han comenzado a
recomendar el uso de la vacuna triple acelular (dTpa) en mujeres embarazadas,
en lugar de la doble vacuna (dT). La vacuna dTpa debe administrarse a mujeres
embarazadas durante el tercer o final del segundo trimestre (después de las 20
semanas de gestacion). Los resultados de la vacunacién materna contra la tos
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ferina para la prevencion de la tos ferina en lactantes en los primeros 2 a 3 meses

de vida han sido bien documentados, tanto en Europa como en Estados Unidos
y Canada, con estimaciones del 85-90% en la prevencién de la enfermedad
(40,41). En Brasil, la efectividad de la vacuna fue del 82,6% para la prevencion
de la tos ferina en lactantes < 2 meses de edad, confirmando el éxito de la
estrategia de inmunizaciéon contra la tos ferina materna también en nuestra

region (42).

Si no se administra durante el embarazo, la vacuna dTpa debe realizarse

inmediatamente después del parto.

La vacunacion en mujeres embarazadas es considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una prioridad, porque beneficia
al binomio madre e hijo, especialmente a los menores de 6 meses de edad. Los
anticuerpos maternos son importantes para el bebé, ya que lo protegeran hasta

gue puedan vacunarse adecuadamente y desarrollar sus propias defensas.

La mayoria de los paises de las Américas ofrecen vacunas contra la
influenza, la hepatitis B y la dTpa en el calendario de la mujer embarazada. Son
vacunas que han demostrado ser seguras para ser utilizadas en cualquier
periodo gestacional, sin embargo, para la vacunacion dTpa se recomienda a
partir de la semana 20, con el fin de transferir la mayor cantidad de anticuerpos

a su bebé.
Cobertura de vacunacion

Como se puede observar en la Figura 3, la vacunacién en mujeres
embarazadas contra dTpa en 2020 fue menor en comparacion con 2019, la
pandemia también tuvo un impacto en la demanda de servicios de salud para

esta poblacion.
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Figura 3. Cobertura vacunal dTpa en embarazadas, Argentina, Brasil y Chile.
2019 y 2020.
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Fuente: Direccién del Control de Enfermedades Inmunoprevenibles, Ministerio de Salud de
Argentina; Programa Nacional de Inmunizacion, Ministerio de Salud de Brasil; Registro Nacional

de Inmunizacién, Ministerio de Salud de Chile.

2.3 ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA COBERTURA DE VACUNACION

El médico que brinde el control de embarazo debe estar consciente de la
necesidad de actualizar las vacunas y sus respectivos refuerzos en el cuidado
de sus pacientes, una accidn necesaria para mantener el control de
enfermedades graves, como el tétanos, el tétanos neonatal, la difteria y la tos

ferina en los recién nacidos.

Corresponde a estos profesionales asumir su papel activo en la educacion
y prescripcion para la administracidon de vacunas en mujeres, embarazadas y

mujeres posparto, con el fin de mantener el bienestar de la poblacién.

La vacunaciéon materna debe ser una prioridad de los servicios prenatales
y de inmunizacion. A partir de este enfoque, dos generaciones pueden

beneficiarse directamente de una sola vez, de manera duradera y eficiente.
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Las mujeres que estan planeando quedar embarazadas, 0 que ya estan

embarazadas, se vuelven més receptivas a recibir vacunas, con el objetivo de
hacer que el periodo gestacional sea lo mas seguro y saludable posible, por lo
gue es esencial que los profesionales de la salud guien la importancia de la
vacunacion durante este periodo de la vida. El tema de las inmunizaciones tanto
en la preconcepcién como durante el embarazo y el posparto debe abordarse en
las consultas de rutina de las mujeres. Estos son momentos cruciales que deben
ser valorados por todos los profesionales de la salud, especialmente los
ginecoblogos y obstetras, que, junto con los pediatras, tienen un papel importante

en la orientacion y el asesoramiento durante el embarazo y el posparto.

2.3.1 VACUNACION EN ADOLESCENTES

VPH

La vacuna contra el VPH, aunque ya forma parte de la mayoria de los
calendarios de vacunacién en los paises de las Américas, no ha podido lograr
una alta cobertura. La vacunacion de la poblacion adolescente debe priorizarse
en el ambito escolar, con el objetivo de asegurar la participacion de todo el grupo
objetivo, ademas del desarrollo de campafias de sensibilizacion sobre los

beneficios de la inmunizacion contra el VPH para hombres y mujeres.

Durante la pandemia de COVID-19, también hubo una disminucién en la

cobertura de vacunacion, como se muestra en la Figura 4.
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Figura 4: Cobertura vacunal HPV en mujeres, segun el tipo de dosis. Argentina,
Brasil y Chile. 2019 y 2020.

U
T,
Le b,
2
Ty
U
F
5

0
10

-

HPV dose 1 M HPV dose2 M HPV dose 1 HPV dose 2 HPV dosel M HPV dose 2 M

Argertina Brasil Chile

m 2018 w2020

Fuente: Direccién del Control de Enfermedades Inmunoprevenibles, Ministerio de Salud de
Argentina; Programa Nacional de Inmunizacion, Ministerio de Salud de Brasil; Registro Nacional
de Inmunizacion, Ministerio de Salud de Chile.

La vacuna contra el VPH es una de las mas asociadas a las fake news
gue circulan en las redes sociales. EI monitoreo de estas publicaciones es
fundamental para desarrollar mensajes positivos con un lenguaje claro y
accesible (43).

La participacion de las sociedades médicas, especialmente ginecologos e
infectologos, asi como la mejora del curriculo de los profesionales de la salud en
el tratamiento del tema es primordial para la mejora de la cobertura de

vacunacion.
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La enfermedad meningocécica (DM) es causada por Neisseria
meningitidis (meningococcus), diplococos aerdbicos, no mdviles, gramnegativos,
pertenecientes a la familia Neisseriaceae. Definido en base a la
inmunohistoquimica de los polisacéaridos capsulares, el meningococo se clasifica
en 12 serogrupos distintos, seis de los cuales (A, B, C, W, X e Y) responsables

de préacticamente todos los casos de enfermedad meningocécica en el mundo.

A pesar de no ser considerada una enfermedad frecuente, la DM sigue
siendo un importante problema de salud publica en varios paises de América
Latina. Pocas enfermedades tienen tanto poder para causar panico entre la
poblacién como la DM, debido a su potencial caracter epidémico, la rapida
aparicion de la enfermedad, su alta letalidad (10% - 30%) y la morbilidad
sustancial (hasta el 25% de los sobrevivientes de DM desarrollan secuelas a
largo plazo, incluyendo retraso en el desarrollo neuroldgico, deterioro cognitivo,
discapacidad auditiva, déficit motor, convulsiones, hipoacusia, signos
neuroldégicos focales, hidrocefalia, problemas de conducta, dificultades de

aprendizaje, hipotonia, espasticidad y diplopia, o0 amputacion de extremidades).

Las tasas de incidencia mas altas de DM generalmente se observan entre
los bebés, de 3 a 12 meses de edad. Sin embargo, a diferencia de las
enfermedades invasivas por neumococo y Haemophilus influenzae B, las tasas
mas altas de colonizacién de la nasofaringe se evidencian en adolescentes y

adultos jovenes.

Después de la introduccion de la vacuna conjugada contra el
meningococo C para lactantes, en 2010, hubo una reduccién importante en los
coeficientes de incidencia (Cl) de MID del serogrupo C en los grupos de edad a
los que se dirige la vacunacion en Brasil. Los serogrupos W, Y y B, por otro lado,
tienen una tendencia de estabilidad en el periodo, sin cambios significativos en

sus tasas de incidencia.
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En 2017, con el fin de potenciar la reduccion de la carga de la enfermedad

en el pais, la vacuna MCC comenzo a ser puesta a disposicion por el PNI/MS
también a adolescentes, inicialmente de 12 a 13 afios, y posteriormente, en
2018, para aquellos de 11 a 14 afos, administrandose un booster o dosis Unica,
segun la situacién vacunal encontrada. Desde finales de 2019, la vacuna
conjugada ACWY reemplazé a la vacuna MCC en la dosis en adolescentes. Esta
medida tenia como objetivo aumentar la proteccion de los otros serogrupos
contemplados en la vacuna (44).

Con la implementacion de medidas no farmacoldgicas para controlar la
pandemia por COVID-19, como el uso de mascarillas, cierres de escuelas,
pautas de distanciamiento fisico, en 2020 y 2021, se ha evidenciado una
disminucion sustancial en las tasas de incidencia de DM en el mundo. La
cobertura de vacunacion en adolescentes, en particular, que ya se encontraban
en niveles muy bajos de lo deseable, sufrié caidas aun mas pronunciadas, lo que
genero la preocupacion de que habra brotes a medida que se retomen los

habitos de convivencia, con el futuro control de la pandemia (45).

Mantener la capacitacion en vacunas y vacunacion para trabajadores de
la salud, personas en condiciones especiales, asi como en practicas de atencion
a adolescentes, ademas de ofrecer operacidon de salas de vacunacion en

horarios alternativos para la poblacion.

Otra estrategia importante en el momento de la pandemia de COVID-19
es la administracion concomitante de esta vacuna con otras definidas en el
calendario de vacunaciéon. Hasta la fecha, no hay datos de estudios clinicos
sobre la administracién simultanea de vacunas contra el SARS-CoV-2 y otras
vacunas del régimen habitual, excepto la vacuna inactivada contra la influenza,
gue se ha estudiado en administracion concomitante con las vacunas de RNAm
y de vectores virales no replicantes, y no se ha observado interferencia en la
respuesta inmune a la influenza SARS-CoV-2, y tampoco se ha detectado

eventos adversos graves.

Por otro lado, las recomendaciones del CDC para las vacunas aprobadas
por la FDA (de los laboratorios Pfizer BioNTech, Moderna, Janssen), sefialan

gue, aunque no se tenga un periodo de monitoreo coadministracién de las
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vacunas, la amplia experiencia con la utilizacion de las vacunas ha demostrado

gue los perfiles de inmunogenicidad y eventos adversos son generalmente
similares cuando las vacunas se administran simultdneamente o cuando se

administran por separado.

Estos antecedentes permiten recomendar la administracion simultanea de
vacunas contra el COVID-19 que estén aprobadas para su uso en escolares y
adolescentes, tanto la vacuna RNAm, como las vacunas de virus enteros
inactivados, con otras vacunas del programa habitual de vacunacion, asi como
se debe considerar la administracién con cualquier intervalo de las otras vacunas

indicadas.

Finalmente, es necesario que los gestores organicen los servicios con el
tiempo, la consistencia y la creatividad necesarios para este grupo de edad, con
el fin de aumentar la vacunacion no solo contra el VPH y el meningococo, sino
también con otras vacunas del calendario de este grupo etario, con el objetivo
de reducir las barreras de acceso a los servicios de salud inherentes a la

poblacién adolescente.

La evaluacion del ICV sefala que, en los ultimos afos, cada vez se pierde
mas la oportunidad de garantizar la integridad del calendario infantil de manera
oportuna, es decir, incluso los nifios que se presentan en los centros de salud,
no estan siendo vacunados simultaneamente, de acuerdo con los esquemas de
vacunacion establecidos por los PAI, ya que las vacunas que se aplican en el
mismo periodo tienen indices diferentes, incluyendo tasas mas bajas que para
aquellas vacunas en las que hubo escasez, y esta situacion puede empeorar
durante la pandemia de COVID-19.

Por el momento, es necesario que haya una fuerte movilizacion de la
poblacién, aclarando el riesgo que estan asumiendo los paises debido a la

disminucién de la vacunacién, especialmente la de nifios.

El brote de sarampién ya ha demostrado que este resurgimiento es una
realidad y es necesario detener de inmediato esta cadena de transmision que se
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ha instalado en muchos paises, ademas de evitar que otras enfermedades

vuelvan a circular en nuestra region.

De la misma forma, aunque el ultimo caso confirmado de poliomielitis por
poliovirus salvaje en la Region de las Ameéricas ocurrio en 1991, la amenaza
persiste. A pesar de los esfuerzos para su erradicacion, al momento, en algunos
paises de Asia y Africa, sigue habiendo nifios con poliomielitis. En este momento
en particular, las bajas coberturas de vacunacién son el principal factor de riesgo

para que los nifios menores de 5 afios adquieran esta enfermedad.

El PAI debe volver a estar en la agenda prioritaria de todos los gobiernos
de la regidn, con la participacion de diversos sectores de la sociedad, como se
hizo en el pasado, y asegurar la estructuracion y el fortalecimiento de las
acciones de vacunacion. Por lo tanto, es necesario un amplio debate por todos
los paises de las Américas para asegurar un alto ICV y asi prevenir el retorno y
propagacion de enfermedades inmunoprevenibles, evitando el aumento de la
morbilidad y mortalidad de enfermedades prevenibles por vacunacion que hacen
parte del CNV.

Se deben buscar estrategias innovadoras que aseguren la puesta al dia
de las personas no vacunadas durante la pandemia, para a la par mantener una
alta cobertura de vacunacion. Es esencial para que los logros del pasado no se
pierdan, convirtiendose en un retroceso inaceptable en la salud publica en las

Américas.
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