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Puntos de Resumen

e Laintroduccion de vacunas contra el Hib en los paises de América Latina y el
Caribe ha reducido sustancialmente la morbilidad y la mortalidad debida a las
infecciones invasoras causadas por Hib.

e Todos los paises de América Latina y el Caribe excepto uno incluyen la vacuna
contra el Hib en su esquema regular de vacunacion para lactantes.

e Los factores que han favorecido la adopcidn de vacunas contra el Hib a nivel
regional incluyen una sélida voluntad politica , datos que apoyan la carga de la
enfermedad causada por Hib y el impacto en paises que adoptaron tempranamente
la vacuna y el intercambio de experiencias entre paises.

e La consideracion de la sostenibilidad financiera al introducir la mas costosa
vacuna contra el Hib fue fundamental para asegurar la exitosa introduccion de
¢ésta en todos los paises.

e Todavia se necesitan esfuerzos para mejorar las coberturas de vacunacion y

fortalecer la vigilancia de enfermedades bacterianas invasoras en paises en vias de



desarrollo.

Introduccion

A nivel mundial, el Haemophilus influenzae tipo b (Hib) es responsable de al menos 3
millones de casos de enfermedad grave cada afio. Aproximadamente 400.000 nifios fallecen
anualmente debido a neumonia o meningitis causadas por Hib [1]. Secuelas neurologicas graves
ocurren en 15% a 30% de aquellos que sobreviven una meningitis por Hib [2]. Otras
manifestaciones menos frecuentes de Hib son la epiglottitis, artritis séptica, osteomielitis y sepsis
[1-3].

Las actuales vacunas conjugadas de polisacaridos con proteinas contra el Hib son
sumamente eficaces y seguras. Las series primarias de dos o tres dosis protegen a
aproximadamente 95% de los lactantes [4—8]. La vacunacién universal contra Hib ha resultado
en reducciones dramdticas de la enfermedad invasora por Hib [9-13] a través de proteccion
directa de la vacuna y un importante efecto de rebaiio relacionado con la reduccién de la
portacion nasofaringea de Hib en la comunidad [12,14—16]. Los eventos adversos a la vacuna
son poco frecuentes y la vacuna contra Hib sélo esta contraindicada para personas con
hipersensibilidad a alguno de sus componentes [8,17].

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso de la vacuna contra el
Hib en todo el mundo [1]. Més aun, Alianza Global de vacunas e inmunizaciéon (GAVI)— una
organizacion que alinea recursos publicos y privados en una iniciativa mundial para proveer
mayor acceso a los beneficios de la inmunizacion—considera la introduccion de vacunas contra
Hib en los paises mas pobres del mundo como una maxima prioridad [18].

Antes de la introduccion de la vacuna, se estimaba que unos 20.000 casos de meningitis



por Hib ocurrian en paises Latinoamérica y el Caribe (LAC) anualmente, basado en una
incidencia general de meningitis por Hib de 35 por 100.000 nifios de 0 a 4 afios de edad [19].
Otros 20.000 casos de enfermedad invasora por Hib anuales se habian calculado para los Estados
Unidos [20]. La mayoria de los casos ocurrian en nifios de menos de 24 meses de edad, con al
menos 60% de los casos en nifios de 0 a 11 meses en la mitad de los estudios. La mortalidad
anual por meningitis por Hib en nifios menores de cinco afios se ha estimado en dos por 100.000
en el hemisferio Occidental [21].

En este articulo, examinamos el progreso de la introduccion de la vacuna, las lecciones
aprendidas y los desafios restantes con respecto a la vacunacion contra Hib en las Américas,
haciendo hincapié en los paises de LAC. Esperamos que esta informacion actualizada y resumida
sobre la vacunacion contra Hib sirva de referencia 1til a los funcionarios de salud ptblica y las
instancias normativas de otras regiones que afronten el reto de introducir la vuna contra Hib y
otras vacunas nuevas o subutilizadas.

M étodos

Para evaluar el progreso realizado por los paises de LAC en materia de vacunacion contra
Hib y los restantes desafios, revisamos las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor sobre
enfermedades prevenibles por vacunacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (GTA);
los reportes de inmunizacion anuales que los paises entregan a la OPS; los registros de compra
de vacuna contra Hib del Fondo Rotatorio de la OPS y los datos de aislamiento de Hib de los
paises seleccionados que participan en una Red de Laboratorios Regional para la Vigilancia de
Meningitis y Neumonia Bacterianas (Sistema Regional de Vacunas o SIREVA). Revisamos los
datos desde 1997 a 2006.

La OPS es un organismo internacional de salud publica con mas de 100 afios de experiencia



en trabajar para mejorar la salud y los niveles de vida de los paises de las Américas. La OPS
sirve como la Oficina Regional de la OMS para la Region de las Américas y proporciona
asistencia técnica a todos los paises y territorios en el continente americano. Sin embargo, la
mayoria de la cooperacion técnica de la OPS se proyecta a los paises mas pobres de LAC [22].
El GTA de la OPS estd compuesto de ocho expertos en inmunizacion y vacunas que se reinen
de manera bianual, en presencia de representantes de inmunizacion de los Estados Miembros,
para proporcionar recomendaciones sobre politicas y estrategias de vacunacion para mejorar los
esfuerzos en materia de vacunacién de los paises [22].

Desde los afios 1980, los Estados Miembros envian informes anuales de inmunizacion a la
OPS, usando un formulario estandarizado, el Formulario para la Notificacion Conjunta de OPS-
OMS/UNICEF (anteriormente conocido como tablas del PAI). Este formulario incluye datos
sobre:

e todas las vacunas incluidas en los esquemas regulares de vacunacion de los paises;

e presentacion de las vacunas;

e niveles de coberturas administrativas anuales (para la vacuna contra Hib, es el nimero de
terceras dosis de vacuna contra Hib administradas dividido por el numero de nifios de
menos de un aio de edad);

e datos de vigilancia epidemiologica (nimero de casos de meningitis por Hib);

¢ indicadores sobre el financiamiento de inmunizacion, tales como el porcentaje de todos
los gastos en vacuna que se cubren con fondos del gobierno (excluyendo financiamiento
externo de donantes, pero en algunos casos incluyendo créditos);

e cxistencia de una linea presupuestaria para compra de vacunas; y



e cxistencia de legislacion relativa a inmunizacion.

El Fondo Rotatorio (FR) es un mecanismo para la compra a granel de vacunas e insumos
para inmunizacion, que es administrado por la OPS desde 1979 para atender a sus Estados
Miembros. La OPS anualmente consolida solicitudes de vacunas de los paises que desean
participar y lleva a cabo una licitacion internacional abierta a todos los fabricantes de vacunas.
La OPS compra vacunas con dinero del FR, y los paises reembolsan al FR por compras hechas a
su nombre [23,24].

El SIREVA comenzo en 1993 para vigilar la distribucion de los serotipos neumocdcicos
que causan enfermedad grave y los perfiles de resistencia a los antimicrobianos de los
neumococos en seis paises. Posteriormente, SIREVA ampli6 su mandato para llevar a cabo la
vigilancia de laboratorio para otros agentes que causan meningitis y neumonia, como Hib y

meningococo.

Recomendaciones de la OPS sobre inmunizacion contra Hib
Para el control de las enfermedades invasivas causadas por Hib y para reducir los portadores de
Hib en las Américas, el GTA de la OPS recomienda desde 1997 que sus Estados Miembros:
e introduzcan la vacunacion contra Hib en sus esquemas universales de vacunacion infantil,
e establezcan mecanismos sostenibles de financiamiento para mantener la vacunacion
contra Hib; y
e monitoreen y reporten sus coberturas de vacunacion contra Hib y los casos de

enfermedades por Hib para evaluar el impacto de la intervencion.



Para ayudar a asegurar la sostenibilidad de la vacunacion contra Hib, el GTA también ha
recomendado la compra de la vacuna contra el Hib en combinacion con la vacuna contra difteria-
tétanos-tos ferina (DTP) o DTP/Hepatitis B a través del FR, pues esto puede resultar en un

significante ahorro.

Progreso en la introduccion de vacunas contra el Hib

Para fines del afio 2006, todos los paises de las Américas con la excepcion de Haiti, habian
incluido la vacuna contra Hib en su esquema de vacunacion infantil (Cuadro 1). Como resultado,
mas del 98% de los 16 millones de nifios que nacen en las Américas viven en paises que utilizan
la vacuna contra Hib. Canada (1986) y los Estados Unidos de América (1991) fueron de los
primeros paises en introducir la vacunacion contra Hib. Bermuda (1989), las Islas Caiman
(1992), y los territorios Holandeses (1995) fueron los primeros en el Caribe. Uruguay y Chile
siguieron en 1994 y 1996, respectivamente. Uruguay realiz6 una captacion agresiva da la vacuna
contra Hib en nifios de uno a cuatro afios de edad, mientras que Chile comenzo6 vacunando una
cohorte de nacimientos a la vez [11,25]. Argentina sigui6 en 1997. Sin embargo, la mayor parte
de los paises y territorios (N = 20) introdujeron la vacuna contra Hib entre 1998 y 2000, méas de
diez anos después de que ésta fuera autorizada en 1987. Dominica fue el ultimo pais en
introducir la vacuna contra Hib en 2006.

La mayoria de los paises incluyen solo tres dosis para nifios menores de un afio. Sin
embargo, Canadd, los Departamentos Franceses y los territorios holandeses en el Caribe, los
Estados Unidos y ocho paises de LAC incluyen una dosis del refuerzo durante el segundo afio de
vida (Cuadro 1).

En la mayoria de los paises, la vacunacion contra Hib se introdujo a nivel nacional.



Debido principalmente a los recursos limitados, paises como Brasil, Guatemala y Pert
comenzaron a vacunar en poblaciones seleccionadas o por zonas geograficas. El uso de vacuna
contra el Hib en el sector privado en la region, en algunos casos varios afios antes de su
introduccion en el programa regular de vacunacion, ha sido generalizado, pero no se ha

cuantificado [11].

L ecciones Aprendidas

L ogistica. Una de las lecciones aprendidas con la introduccion de vacunas contra Hib en las
Américas es que la seleccion de una formulacion de vacuna (combinacion frente a monovalente)
y presentacion (viales de una versus 10 dosis) es esencial. Esto tiene una repercusion sobre el
precio, porcentaje de desperdicio de vacuna, espacio en la cadena de frio, necesidad de
reconstitucion y actividades de capacitacion para los trabajadores de salud [11,25,26].

En la actualidad 34 paises usan la vacuna contra Hib como una combinacion DTP-Hib-
Hepatitis B o pentavalente (solo disponible en viales de una dosis) (Cuadro 1). De 17 paises y
territorios que comenzaron a usar la vacuna contra Hib monovalente, solo Canada y los Estados
Unidos no han cambiado a una vacuna combinada, aunque en ambos paises, las combinaciones
de Hib a menudo estan disponibles como una opcion.

La vacuna contra Hib en una formulaciéon combinada ofrece varias ventajas. Las vacunas
combinadas reducen el numero de inyecciones, de este modo reducen el riesgo de
complicaciones y eventos adversos por inyeccion y reducen las oportunidades perdidas de
vacunacion. Adicionalmente, los padres y los trabajadores de salud muestran una mayor
aceptacion de las combinaciones de vacunas [27,28]. Las vacunas combinadas contra Hib

tienden a ser menos costosas que la vacuna contra Hib monovalente, contribuyendo por lo tanto



a la sostenibilidad de los programas de vacunacion [27,28-30].

Financiamiento de la vacunacion contra Hib. A pesar de que la vacunacion universal
contra Hib es altamente costo beneficiosa en ambos, los paises desarrollados y aquellos en vias
de desarrollo [31-33], el precio de la vacuna contra Hib es mas alto que el de las vacuna
tradicionales del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI). El precio de la vacuna contra Hib
es mas del doble del precio de la vacuna contra sarampion-rubéola-parotiditis, la vacuna mas
cara entre las vacunas del PAI (US$3,15 versus US$1,4 por dosis). Por este motivo la
sostenibilidad financiera ha sido una consideracion fundamental para los paises que han
introducido la vacuna contra Hib en su esquema regular de vacunacion. Para asegurar la
sostenibilidad, la OPS recomienda la compra de la vacuna contra Hib en combinacién con DTP o
DTP/Hepatitis B a través del FR y promueve que los paises legislen para asegurar una partida
presupuestaria para vacuna y otros gastos del programa de vacunacion.

En 2006, todos los paises de LAC usando la vacuna contra Hib, con la excepcion de tres
(Bolivia, Nicaragua y la Republica Dominicana), financiaban mas del 95% de sus gastos en
vacunas para el sector publico usando fondos del gobierno. Ademas, en la mayoria de los paises
de LAC (27 de 31 con datos disponibles) al menos el 90% de los costos recurrentes del PAI se
financiaban con fondos gubernamentales. Todos los paises de LAC que usan la vacuna contra
Hib han reportado que disponen una linea presupuestaria para compra de vacunas (en la
Republica Dominicana, Jamaica y Saint Kitts y Nevis se incluyen las vacunas en una linea para
compra de medicamentos).

De los seis paises de LAC elegibles para apoyo de fondos GAVI (paises con un producto
nacional bruto de menos de US$1.000 per capita), Guyana ha sido el tinico que introdujo la

vacuna contra Hib (como pentavalente) usando apoyo de GAVI. En 2006, Guyana se hizo cargo



del complete financiamiento de esta vacuna. Otros paises de bajos recursos han introducido la
vacuna pentavalente con apoyo de otras agencias de ayuda.

Al ano 2006, 26 paises de LAC habian reportado contar con algtn tipo de legislacion
sobre inmunizacidn, y otros tres se encontraban en el proceso de adopcion de ese tipo de
legislacion. En aquellos paises con legislacion, las leyes y los decretos han servido como una
manera de asegurar una linea presupuestaria para las vacunas y para sostener la introduccion de
vacunas [34]. Entre los primeros paises en adoptar la vacunacion contra Hib, su introduccion fue
posterior a la emision de decretos ministeriales y presidenciales en Chile y Uruguay [25]. No se
dispone de informacion respecto a la relacion especifica entre la introduccion de la vacuna contra
Hib y legislacion en otros paises.

El mantener precios asequibles es crucial para la introduccion de vacunas. El precio para
la vacuna contra Hib en un comienzo fue de entre US$6 y US$8,2 por dosis en 1997 y bajo
marcadamente a entre US$2,18 y US$2,60 a fines de 1998, al tiempo que significativamente mas
dosis se compraron. Para 2007, el precio del FR es de US$3,15 por dosis para la combinacion
DTP-Hib (viales de diez dosis) y US$3,92 por dosis de pentavalente (viales de una dosis).

En 2006, todos los paises de LAC a excepcion de cuatro compraron sus vacunas contra
Hib a través del FR: dos paises usaron vacunas producidas a nivel nacional (Brasil y Cuba) y dos
compraron directamente del proveedor.

Red regional de laboratorio. La existencia de una red regional de laboratorio ha sido
instrumental en el monitoreo de las cepas de Hib circulantes que causan meningitis y neumonias.
Para 2006, SIREVA incluia laboratorios de 19 paises latinoamericanos mas el Centro de
Epidemiologia del Caribe (CAREC) y continuaba monitoreando las tendencias en cuanto a

serotipos circulantes y patrones de resistencia antimicrobiana del Hib, asi como de



pneumococcus y meningococcus [35].

Desafiosrestantes

Coberturasde vacunacion contra Hib. La OPS recomienda lograr niveles de cobertura de al
menos 95% para todas las vacunas en todos los municipios [36,37]. Durante los siete afios
previos, el nivel reportado de cobertura administrativa (promedio ponderado) con tres dosis de
vacuna contra Hib (Hib3) en LAC ha aumentado de 78% en el afio 2000 a 94% en 2006 (con 19
y 37 paises reportando, respectivamente). Sin embargo, el nivel de cobertura mas bajo reportado
en los primeros afios mas bien es un reflejo del uso parcial de la vacuna contra Hib el afio de su
introduccion. Los niveles de cobertura con Hib3 son comparables a los niveles de cobertura con
tercera dosis de vacuna contra difteria-tétanos-tos ferina (DTP3). El uso de vacunas combinadas
contribuye a este hallazgo. Con los datos disponibles de cobertura, no se observa deterioracion
alguna de la cobertura con DTP3 durante el afio en que la vacuna contra Hib es introducida.

Los niveles de cobertura varian entre paises y dentro de elllos. En 2006, las coberturas
reportadas variaron entre 83% a mas de 100%. Ademas, 42% de los municipios (distritos) de
LAC reportaron niveles de cobertura menores de 95% para DTP3, un trazador para la cobertura
con Hib3. Este hallazgo ilustra las inequidades que atn existen en el uso de la vacuna contra Hib
en paises de LAC.

Sostenibilidad de los programas de inmunizacion. Un gran desafio para los paises de
las Américas es mantener la vacunacion contra Hib al mismo tiempo que se adicionan nuevas y
mas costosas vacunas a los esquemas regulares de inmunizacion. La OPS se encuentra
desarrollando un marco de politicas regional para apoyar a los paises en las siguientes areas:

explorando mecanismos para encontrar nuevas estrategias para un financiamiento sustentable,



enfocado en asegurar financiamiento a largo plazo para los programas de inmunizacion,
particularmente a través de la creacion de espacio fiscal; fortaleciendo la legislacion en vacunas
para reducir costos de transaccion a nivel nacional y mejorando la eficiencia del FR y
expandiendo la participacidn en sus servicios para que asi los paises puedan pagar por vacunas
de nueva generacion [34,37-39].

“Creacion de espacio fiscal” es una expresion que se refiere a la movilizacidon de recursos
adicionales sin comprometer las prioridades en salud existentes. Entre los mecanismos utilizados
se incluyen: la identificacion de nuevos aliados estratégicos; el fortalecimiento de los
procedimientos para recoleccion de impuestos; la generacion de nuevas fuentes de ingreso a
través de loterias nacionales, como se ha hecho en Costa Rica para la compra de vacunas y
exenciones de impuestos de importacion para vacunas, ya que este tipo de impuestos puede
aumentar el costo de compra de vacunas en hasta un 30% en algunos paises.

La OPS reciente mente describié un modelo de legislacién en vacunas basado en un
analisis de la legislacion existente [34]. Algunos de los componentes de legislacion que procuran
asegurar los recursos para los programas de vacunacion incluyen: una partida presupuestaria para
compra de vacunas; reglamentos que garanticen el desembolso oportuno y fiable de los recursos;
exenciones tributarias para las vacunas e insumos de inmunizacion; flexibilidad para firmar
contratos con proveedores, incluidos terceros como el RF y reglamentos simplificados de aduana
para acelerar el proceso de importacion y reducir los costos de transaccion.

Impacto de la vacunacion. El impacto de la vacunacion contra Hib ha sido bien
documentado por algunos paises de las Américas por la reduccion de casos de meningitis por
Hib [9-11,25,40]. Sin embargo, algunos paises no cuentan con vigilancia de enfermedades

bacterianas invasoras con el desempefio suficiente para documentar ese impacto.



Una disminucién en meningitis por Hib ha sido bien documentada en Chile, Colombia y
Uruguay, a pesar de diferencias en sus estrategias de introduccion y los niveles de cobertura
alcanzados (Figura 1). Ambos, Uruguay y Chile alcanzaron niveles de cobertura de mas de 90%
desde la introduccién de la vacuna, pero solamente Uruguay realizd una estrategia agresiva de
captura de nifios de mas de un afio al introducir la vacuna. El esquema de vacunacion en
Uruguay incluye una dosis de refuerzo a los 12 meses de edad. En un inicio Colombia logro
niveles moderados de cobertura (50%—65%) que luego aumentaron a mas de 86% en los tltimos
tres afios. Basandose en los niveles de cobertura obtenidos, un nivel de efectividad de la vacuna
de 95% 1y los 20.000 casos estimados antes del uso masivo de la vacuna [19], la OPS ha
estimado que los casos de meningitis por Hib en LAC han disminuido en aproximadamente 85%.

En anos recientes, el nimero de aislamientos de Hib en nifios menores de dos anos ha
disminuido en paises seleccionados, de 92 en el afio 2000 a 30 en 2005 en Brasil, de 30 en 2000
a ocho en 2005 en Colombia, de 53 en 2000 a cuatro en 2005 en la Reptiblica Dominicana y de
44 en 2000 a dos en 2005 en Venezuela. En estos cuatro paises el numero de aislamientos de
pneumococci y menigococci se ha mantenido estable para el mismo periodo de tiempo [35]. Hib
continua siendo aislado de paises que usan la vacuna. Sin embrago, ni SIREVA ni la OPS
regularmente colectan datos sobre el estado vacunal de los casos de Hib notificados.

Solo unos pocos paises de LAC han podido demostrar que la vacuna contra el Hib ha
sido eficaz contra la neumonia en los niflos de menos de dos afios de edad. La vacuna contra Hib
ha reducido la incidencia de hospitalizaciones por neumonias por Hib en casi un 20% en Chile
[41,42]. Para neumonias diagnosticadas radiologicamente, la efectividad de la vacuna ha sido
estimada en 31% en la parte central de Brasil y hasta en un 55% en un estudio de casos y

controles realizado en Colombia [43,44].



La vigilancia de Hib sigue siendo uno de los retos mas importantes en LAC. Para
promover el fortalecimiento de vigilancia rutinaria, la OPS recomienda la integracion de Hib en
la vigilancia rutinaria de meningitis y neumonias bacterianas [3]. Como se ha hecho en Centro
América, esto requerira de la adaptacion del protocolo genérico de la OMS para vigilancia de
Hib con base poblacional [3,45,46]. En la actualidad las definiciones de casos y los
procedimientos de vigilancia epidemioldgica varian de un pais a otro limitando la
comparabilidad de los datos.

El monitoreo de la efectividad de la vacuna contra Hib en el programa regular de
inmunizacién es muy importante ya que la eficacia de la vacuna puede verse afectada por varios
factores, tales como el uso de dosis de refuerzo, el descenso de la inmunidad, reduccion de los
refuerzos naturales debido a la reduccion en la transmision de Hib [47] dafios de la vacuna por
frio en unidades de almacenamiento no mantenidas de manera apropiada. El monitoreo de la
cambiante epidemiologia de la enfermedad por Haemophilus influenzae en la era posvacuna
también sera importante, ya que el papel de Haemophilus influenzae invasivos de tipo no b
puede hacerse prominente [48]. La relevancia del continuo monitoreo de la enfermedad por Hib
ha sido recientemente puesto de relieve. En el reino Unido, un inesperado aumento en la
incidencia de enfermedad por Hib coincidi6 con la distribucién de vacunas combinadas con
pertussis acelular (vacunas contra difteria-tétanos- tos ferina acelular o DTaP-Hib) [49-52]. En
la Gambia, Hib parece haber reemergido en 2005-2006 luego de al menos tres afios sin casos
[53].

El valor agregado de usar dosis de refuerzo ha sido extensamente debatido dado que, en
paises en vias de desarrollo, la mayor parte de la carga de la enfermedad por Hib ocurre antes de

la edad en que las dosis de refuerzo son recomendadas (12—18 meses) [1]. La OPS se encuentra



en la actualidad apoyando a cuatro paises para determinar la utilidad de una dosis de refuerzo en
el Segundo afio de vida.

Esfuerzos estan siendo implementados para expandir el trabajo realizado por el SIREVA,
incluyendo el recoger mas datos clinicos y epidemiolédgicos. Esta nueva iniciativa, conocida
como Sstema de Vigilancia de Redes para las Bacterias Causantes de Neumonia y Meningitis o
SIREVA 11, debera proporcionar una mejor comprension de la aparicion de casos en paises
reportando altas cobertura con vacuna contra Hib y la posibilidad de reemplazo de serotipos con

el transcurso del tiempo.

Conclusiones

Aunque los paises de LAC estuvieron a la zaga de América del Norte en sus esfuerzos
por introducir la vacuna contra el Hib en sus esquemas de vacunacion infantil, probablemente
debido principalmente a consideraciones financieras, para fines del afio 2006, todos los paises
menos Haiti habian introducido esta vacuna. Aunque los datos de Hib disponibles no son
completos y proceden de la notificacidn rutinaria por parte de los paises a la OPS, creemos que
los principales factores que favorecieron la adopcion a nivel regional de la vacuna contra Hib en
LAC son la seguridad y la eficacia de las vacunas conjugadas contra Hib; la sélida voluntad
politica; la existencia de datos apoyando la existencia de una carga de enfermedad causada por
Hib y el significativo impacto de la vacunacion en los primeros paises que adoptaron la vacuna y
sus lecciones aprendidas, compartidas a través de varias publicaciones y reuniones regionales, y
los esfuerzos de la OPS para asegurar la asequibilidad de las vacunas contra Hib, principalmente
a través del FR.

El intentar usar la vacuna contra Hib en combinacion con otros antigenos y el considerar



mecanismos para asegurar la sostenibilidad de su uso, como leyes de vacuna o decretos
presidenciales siempre que sea posible, acelerara la introduccion. Los principales desafios que
aun enfrentan los paises de LAC son abordar las bajas coberturas de vacunacion en los distritos
con bajo desempeio, asegurar la vacunacion contra Hib al introducir otras nuevas vacunas mas
costosas y establecer o fortalecer la vigilancia de Hib, haciendo mejor uso de la red de
laboratorios ya bien establecida. Al considerar la introduccion de otras nuevas vacunas, los
paises de LAC deben tener en cuenta las lecciones aprendidas con la introduccion de la vacuna
contra Hib, para asi acortar el tiempo entre el desarrollo de vacunas y su adopcion generalizada

por los paises en vias de desarrollo.
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Figura 1. Coberturas con tercera dosis de vacunas contra Haemophilus influenza tipo b en nifos
menores de un afio y numero reportado de meningitis por Hib por afio en (A) Chile (1996-2006),
(B) Colombia (1997-2006) y (C) Uruguay (1990-2006)

Fuente: Informes de los paises a la OPS y XVI Reunion de Grupo Técnico Asesor sobre
enfermedades prevenibles por vacunacion de la OPS, 2004. Colombia no reporté datos de
meningitis para 2002 a la OPS y Uruguay report6 cero casos en 2006.

doi:10.1371/journal.pmed.0050087.g001

Cuadro 1. Vacunacion contra Hib en las Américas, 1991-2007



Afiode | Vacuna Esquema regular infantil 2007
introduc | usada al
. L cion de introducir Vacuna
Pais/Territorio vacuna a usada en la 2da 3ra Refue
20072 Dosis | Dosis | Dosis |rzo
contra
Hib
Hib Pentavalent
Anguilla 1998 e 3m S5m 7m
Antigua & Pentavalent | Pentavalent
Barbuda 2000 e e 2m 4m 6 m
Argentina 1997 DTP-Hib DTP-Hib 2m 4 m 6 m 18 m
) Pentavalent
Hib e 2m 4m 6 m
Bahamas® 1998 DTP-Hib 15m
Pentavalent | Pentavalent
Barbados® 2000 e e 3m 45m 6 m
DTP-Hib Pentavalent
Belize 2001 e 2m 4m 6 m
Hib DTaP-IPV- 15-18
Bermuda 1989 Hib 2m 4m 6 m m
Pentavalent | Pentavalent
Bolivia 2000 e e 2m 4m 6 m
Brasil 1999 Hib DTP-Hib 2m 4m 6 m
Islas Virgenes Hib Pentavalent
Britanicas 1999 e 2m 4m 6 m
Hib Hib or
DTaP-IPV-
Canada® 1986 Hib 2m 4m 6 m 18 m
Hib DTaP-IPV-
Hib 2m 4m 6 m
Islas Caiman 1992 DTaP-Hib 15m
Hib/ DTP- | Pentavalent
Chile 1996 Hib e 2m 4m 6 m
Hib Pentavalent
Colombia 1998 e 2m 4m 6 m
Hib Pentavalent
e 2m 6 m
Costa Rica 1998 Hib 4 m 15m
Hib Pentavalent
e 2m 4m 6 m
Cuba 1999 Hib 18 m
Pentavalent | Pentavalent
Dominica’ 2006 e e 2m  |4m 6 m
Rep. Dominicana | 2001 Pentavalent | Pentavalent | 2 m 4m 6 m




e e
Pentavalent | Pentavalent

Ecuador 2003 e e 2m 4m 6 m
Pentavalent | Pentavalent

El Salvador 2002 e e 2m 4m 6 m
Pentavalent | Pentavalent 24-28

Grenada 2000 e e 6-8s |16-20s |s
Pentavalent | Pentavalent

Guatemala® 2005 e e 2m 4m 6m

Guyana 2001 Pentavalent Pentavalent 2 m 4 m 6 m
e e

Haiti Not introduced
Hib Pentavalent

Honduras 1999 e 2m 4m 6 m
Pentavalent | Pentavalent

Jamaica 2003 e e 6w 3m 5-6 m
Pentavalent | Pentavalent

México 1998 e e 2m 4m 6 m
Hib Pentavalent

Montserrat 1999 e 2m 4m 6 m
Pentavalent | Pentavalent

Nicaragua 1999 e e 2 m 4 m 6 m
Pentavalent | Pentavalent
e e 2m 4m 6 m

Panama 2000 DTP-Hib 18 m
Pentavalent | Pentavalent

Paraguay 2002 e e 2m 4 m 6 m
Pentavalent | Pentavalent
e e 2m 4m

Pert’ 2005 Hib 3m
Pentavalent | Pentavalent

St. Kitts & Nevis 2000 e e 2m 4m 6 m
Pentavalent | Pentavalent

St. Lucia 2002 e e 3m 5m 7m

St. Vincent & Pentavalent | Pentavalent

Grenadines 2003 e e 2m 4m 6 m
Pentavalent | Pentavalent

Suriname 2005 e e 2m 4m 6 m

Trinidad & Hib Pentavalent

Tobago 1999 e 3m 4-5m |6m

Islas Turcas & Hib Pentavalent

Caicos® 1999 e 2m 4m 6 m
Hib Pentavalent

Uruguay 1994 e 2m 4 m 6 m 12m




Hib Hib or
combinatio 12-15
Estados Unidos" 1991 n 2m 4m 6 m m
Hib Pentavalent
Venezuela 2000 e 2m 4m 6 m

Fuente: Informes de los paises a la OPS, a menos que se indique otra cosa.

Los territorios que no reportan rutinariamente a la OPS—Guayana Francesa, Guadalupe,
Martinique, Aruba, y las Antillas Holandesas—incluyen vacuna contra Hib en sus esquemas de
vacunacion infantil (no mostrados).

*Hib se refiere a la vacuna contra Hib monovalente; pentavalente a la combinacién DTP-Hib-
hepatitis B.

’Esquema obtenido de la OMS: WHO Vaccine-Preventable Diseases: Monitoring System. WHO,
2004.

“Vacuna polisacarida contra Hib para nifios de >24 meses introducida en1986. Vacuna conjugada
contra Hib para lactantes introducida en 1992.

9El pais compro vacuna pentavalente para su introduccion a fines del afio 2006.

“Vacuna pentavalente para beneficiarios del seguro social empezo a usarse en1999 (Instituto
Guatemalteco del Seguro Social). Se introdujo en 2005 para el resto del pais.

'Comenzé a usar la vacuna contra Hib en ciertos sectores del pais en 1997, pero se hizo parte del
esquema nacional en 2005.

®El esquema cambio en 2006 de pentavalente a las 6, 12, y 18 semanas de edad.

"Combinaciones de vacuna DTaP-hepatitisB-IPV y Hib-hepatitisB pueden ser ofrecidas como
alternativas. Esquema obtenido del sitio Web del CDC: http://www.cdc.gov/nip/recs/child-
schedule.htm.

[PV, vacuna inactivada contra la polio; m, meses; s, semanas; a, afios.
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