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nmunizaciones en tiempos de inundaciones

Eduardo Ticona-Chdvez'

La inmunizacion se ha constituido en una de las
medidas de salud publica mas importantes implementada en la
humanidad, luego del agua potable ha demostrado ser una de
las intervenciones mas eficaces para disminuir la mortalidad y
aquellas secuelas provocadas por las enfermedades inmu-
noprevenibles'’. Desde su advenimiento hasta la actualidad
sus geneﬁcios como vacunas profilacticas son incuestiona-
bles”.

Cada vez mas personas en todo el mundo se ven
afectadas por graves disturbios sociales y desastres naturales,
esta situacién genera emergencias humanitarias complejas
que, pese a los esfuerzos, producen elevada morbimortalidad
como consecuencia de las enfermedades, en especial las
prevenibles por vacunas (EPV), las cuales son cubiertas por el
programa ampliado de vacunaciones (PAI), que incluye
Streptococcus pneumoniae, rotavirus y Haemophilus
influenzae tipo b, sarampién, entre otras”. Por ello, se reco-
mienda que la comunidad esté adecuadamente inmunizada.
Las emergencias mas complicadas, paraddjicamente, ocurren
en poblaciones con una alta carga inicial de enfermedades
infecciosas'”'y donde la cobertura del PAl es inferior al 75%"”.

Dentro de los desastres naturales, las inundaciones
han sido responsables de casi el 50% de todas las victimas de
calamidades naturales a nivel mundial en los ultimos afios®”,
debido a las lluvias torrenciales provocadas por el cambio
climatico, consecuencia del calentamiento global y el efecto
invernadero. Adicionalmente, sus consecuencias son mayores
debido al gran crecimiento poblacional y su asentamiento a lo
largo de las costas y riberas de los rios®, por lo que se espera
que el nimero de personas afectadas por los desbordamientos
se duplique de aqui a 2030 afectando, incluso, a las personas
que vivan en areas urbanas, puesto que la mayoria de las
grandes ciudades estan ubicadas frente al mar o a los rios"”.

Diversas regiones de nuestro pais son afectadas por
inundaciones episodicamente en los periodos de enero a
marzo, debido al incremento de temperatura del mar, con su
consecuente evaporacion y precipitaciones a lo largo de la
mayor parte del territorio nacional, lo que lleva al aumento del
caudal de los rios; los efectos son muy frecuentes en la costa
norte y la region oriental del pais. Sin embargo, nos
encontramos frente a una amenaza inminente del Fendmeno

ElNifio en los proximos meses, la que se considera que sera de
gran magnitud y que afectara a todo el pais, incluidas las
grandes ciudades, por lo que la toma de medidas preventivas
debe de ser inmediata.

Debido al agua contaminada, el hacinamiento causado
por los refugios improvisados y el colapso del sistema de
salud, las inundaciones aumentan el riesgo de enfermedades
tanto durante como inmediatamente después de ocurrir. Esto
conduce a problemas organizativos en la respuesta, falta de
vacunas, un empeoramiento de la gestion de la cadena de ftio,
restricciones dentro de los servicios de salud o de la comuni-
dad, consideraciones éticas, un aumento en el costo de la

prestacion de servicios de salud y movimientos de poblacién
)

A.Uso de vacunas esenciales de lainfancia
y el adulto

En los ultimos afios, las inundaciones mas severas
ocurridas en el mundo han incrementado enfermedades que
difieren de un lugar a otro, las mismas que han dependido de la
condicion inmunolodgica de la poblacion afectada o de las
condiciones de saneamiento y ambientales; asi, la experiencia
indica que es prioritario asegurar que las vacunas rutinarias en
los nifios, asi como las recomendadas para adultos, estén
siempre al dia.

Las vacunas del PAI han surgido como necesidad de
controlar mayores problemas de salud, y su éxito ha permitido
que estas enfermedades hayan sido controladas, o tengan una
baja prevalencia en el mundo; sin embargo, la disminucion de
las coberturas de la vacunacion, la migracion de poblacion no
vacunada, la exposicion a condiciones ambientales inusuales
y el hacinamiento por cualquier causa, ha facilitado el brote de
enfermedades infecciosas en cualquier region del mundo.

Mantener la cobertura de dichas vacunas significa una
proteccion individual y colectiva, en especial en situaciones
de catastrofes. Por lo que, si estas inmunizaciones estuviesen
en cifras deficientes, mayor debera ser el compromiso de las
autoridades de salud publica en implementar estrategias
coherentes previo al Fenémeno El Nifio. En nuestro pais, la
pandemia de la COVID-19 ha generado una disminucién en la
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aplicacion de todas las vacunas, esto es especialmente grave
en sarampion y polio, cuyas ultimas coberturas reportadas a la
OMS son de 74 y 79%, respectivamente”"'”; en varias regio-
nes del pais estas cifras son mucho menores, por lo que el
Ministerio de Salud (MINSA) el 3 de julio de 2023 difundio la
campaiia “Por un pais libre de polio y sarampién” en doce
regiones del pais y el Callao™. Debemos recordar que la
ultima epidemia de sarampién en el Pert ocurrid en 1992,
registrando 22 605 casos y 347 defunciones, con una tasa de
letalidad de 1,56 %. En respuesta, el pais efectué una campaiia

intensa, lograndose dos afios después una cobertura de 97%
(14

Como fuere, es necesario que se continiien con estas
medidasy se logre unnivel de excelencia en las coberturas de
todas las vacunas y en corto tiempo. Con este fin, la comuni-
dad debe ser sensibilizada, no solo siendo un colaborador en el
proceso de actualizacion de sus vacunas, sino como un ente
promotor de la misma, causa que el estado debe de impulsar
con conviccion a través de una comunicacion social agresiva,
participacion de entidades profesionales u otras relacionadas,
etc.

El esquema nacional de vacunacion actualizado en el
Pertuise describe en las tablas 1y 2.

Tabla1

Esquema nacional de vacunaciéon en menores de 5 afios

B. Para fortalecer las inmunizaciones durante
las inundaciones la OMS sugiere:

El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico
(SAGE) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
Inmunizacién llevo a cabo una revision sobre la mejor toma de
decisiones basada en evidencia, la cual permitié generar
recomendaciones para la decision de opciones de vacunacion
en emergencias humanitarias agudas"”. La cual consta de tres
pasos: 1) Evaluaciéon de los riesgos epidemiologicos locales
de las EPV entre la poblacidon afectada; 2) Seleccion de
vacunas y caracteristicas que considerar, y 3) Evaluacion de
factores contextuales locales.

1) Evaluacion de los riesgos epidemiolégicos locales
delas EPV entrela poblacion afectada.

Este proceso de evaluacién de riesgos deberia dar
como resultado una lista corta de EPV, las cuales serian las que
conllevan el mayor riesgo epidemiolédgico. La evaluacion de
riesgos debe realizarse sistematicamente para cada EPV para
evitar sesgos de todo tipo. El resultado puede preseleccionar al
alguna EPV que no se hubiera considerado a priori.

EDADES

VACUNAS

12m 15 m 18 m 2 afios | 3 afios | 4 afios

BCG ID

HvB M

PENTAVALENTE IM IM

ANTIPOLIO INACTIVADA IPV IM IM

IM
(2024)

ANTIPOLIO ORAL APO

Vo Vo

1er ref 2do ref

NEUMOCOCO M M

ROTAVIRUS VO VO

INFLUENZA PEDIATRICO

DP PED. HIB, HVB

SRP

SC

VARICELA

sC

AMA

SC

HEPATITIS A

DPT

INFLUENZA ADULTO

Fuente: NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022 actualizada por Direccion de Inmunizaciones DGIES/MINSA 25.08.2023.
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Tabla2
Esquema nacional de vacunacién en mayores de 5 afos
Adolescentes Adulto ﬁ,%';,'g?
VACUNAS Gestantes Precisiones
12 a 17 afios
- - - 5 a 59 afios > 60 afios
1ra dosis | 2da dosis | 3ra dosis
VPH Se aplicara una dosis Unica desde el 5to
(NINAS Y NINOS) grado de primaria. Si no estan
estudiando
Solo en caso no completd su esquema
SRE sc sc primario
AMA sc sc Solo en caso no completd su esquema
primario
IM .
HvB ADULTO M M M (segin esquema | SOI0 &N €as0 N0 completo su esquema
mensual) primario
IM o
INFLUENZA ADULTO M M M (a partir de las 20 S Incluyen comorbidos
de gestacion)
NEUMOCOCO Incluyen comérbidos
Varones o mujeres 27 afios de edad en
DT ADULTO ™ ™ ™ ™ adelante, si no complet6 su esquema
primario. Refuerzo ¢/10 afios a partir de
la dltima dosis
Tda ™ Gestantes a partir de las 20 Sem de
P cada gestacion

Fuente: NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022 actualizada por Direccion de Inmunizaciones DGIES/MINSA 25.08.2023.

Estas recomendaciones muestran paso a paso la meto-
dologia por seguir.

2)Seleccion de vacunas y caracteristicas
que considerar.

El paso anterior puede dar lugar a la recomendacion de
una campafia de antigenos multiples. Se debe evaluar las
vacunas relevantes y su idoneidad para la prestacion de
servicios para cada enfermedad prevenible, el resultado sera
una la lista corta de EPV para las cuales hay vacunas
disponibles y que son adecuadas para el tipo especifico de
prestacion de servicios.

En campafias de vacunacion masiva se establecen
sitios de vacunacidén en entornos de atencidon sanitaria
convencionales o no convencionales para llegar rapidamente
a un gran numero de personas; pero, cuando se requiere se
realiza la vacunacion casa por casa. Esto demanda una
planificacion exhaustiva y una consideracion cuidadosa de las
caracteristicas operativas y de la vacuna seleccionada. Cada
situacién es Unica y es imposible determinar una estrategia
universal.

3)Evaluacion de factores contextuales locales.

El anélisis de los factores contextuales incluye: consi-
deraciones éticas; consideraciones politicas; preocupaciones
de seguridad; disponibilidad de recursos humanos; considera-
ciones financieras y logisticas; intervenciones alternativas y
competitivas; tamafio de la poblacion objetivo, e intervencio-
nes complementarias. Cada entorno de emergencia es inico y
lo que se aplica en uno puede no ser apropiado para otro.

El resultado es una determinacién final sobre la
implementacion de la intervencion de vacunacion para cada
EPV seleccionada. Se debe de documentar estas decisiones,
las cuales pueden compartirse en forma transparente con la
comunidad humanitaria de apoyo y de salud publica.

Una evaluacion de 25 respuestas humanitarias entre el
2015-2019 generadas por estas emergencias, muestra que se
utilizaron vacunas contra un numero limitado de enferme-
dades a través del programa de rutina preexistente, y se
tomaron pocas medidas complementarias adaptadas al
contexto®. Es por ello que las recomendaciones del Grupo
Estratégico Consultivo de Expertos en Inmunizacion (SAGE)
deben seraplicadas.

241



DIAGNOSTICO Vol. 62(4)2023 ¢ Inmunizaciones en tiempos de inundaciones ® Ticona-Chavez, E

C.Algunas consideraciones sobre enfermedades
inmunoprevenibles durante las inundaciones

Tétanos: Las inundaciones pueden ocasionar lesiones
en la piel que la exponen a aguas y objetos contaminados, ello
conlleva a un incremento de casos de tétanos""'®. El tétanos es
una infeccién bacteriana potencialmente grave, las esporas
del C. tetani ingresan al cuerpo a través de heridas y cortes que
luego adquieren una forma vegetativa que generan las toxinas
responsables de la enfermedad. La vacunaciéon contra el
tétanos ha disminuido radicalmente la incidencia de tétanos en
el mundo. Para los niflos menores de 5 afios esta vacuna se
encuentra dentro de la vacuna pentavalente o dentro de la
DPT; luego, el adulto requiere una dosis de refuerzo cada 10
afios, por el resto de la vida (Tablas 1 y 2). En los paises
desarrollados, la mayoria de los casos afectan a personas
mayores de 60 afios"”.

Hepatitis A: La hepatitis A es una enfermedad viral
transmitida principalmente a través del consumo de alimentos
y agua contaminados. Dado que las inundaciones pueden
contaminar las fuentes de agua potable y los alimentos, estas
se han relacionado con una mayor incidencia de esta
enfermedad. Dentro del Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes (PAI) se recomienda la aplicacion de una vacuna a partir
de los 15 meses de edad, con un refuerzo luego de 6 meses. Si
un nifio o cualquier persona no fue vacunada previamente,
deberecibirla, priorizando a los menores de 18 afios.

Célera: Su prevalencia aumenta durante las inunda-
ciones, por lo que puede ser prudente la cobertura de vacunas
en zonas con antecedentes de brotes recurrentes o en
situaciones de alto riesgo. En América Latina se extendio la
séptima pandemia entre los afios 1991-2001; luego en el 2010
reingreso al continente, ambos ingresos fueron sorpresivos. El
colera es una enfermedad gastrointestinal grave, por lo que los
sistemas de vigilancia epidemiologica permanecen alertas.

Son tres las vacunas precalificadas por la OMS, de las
cuales Shanchol™ y Euvichol-Plus® se utilizan en campaiias
de vacunacion masiva. Si bien esta vacuna no esta disponible
en el pais, existen mecanismos a través de Gavi (Alianza para
las Vacunas) que se activan a través de OMS ante la presencia
de crisis humanitaria””.

Fiebre tifoidea: La fiebre tifoidea es otra enfermedad
transmitida por agua y alimentos contaminados. Su comporta-
miento durante las inundaciones en diferentes regiones del
mundo ha sido variable. Sin embargo, cuando el suministro de
agua puede estar comprometido, la vacuna contra la fiebre
tifoidea podria ser considerada para ciertas poblaciones vul-
nerables.

Son cuatro las vacunas disponibles, sin embargo, las
probadas en adultos y nifios son la vacuna Ty21a (vacuna oral,
requiere tres dosis) y la vacuna de polisacéarido Vi (inyeccion,
una dosis)"?. Esta tiltima disponible privadamente en el pais.
Existen mecanismos que se activan a través de OMS ante la
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necesidad de estas vacunas en presencia de crisis humanita-
rias, a través de Gavi.

Leptospirosis: La leptospirosis es una enfermedad
zoondtica transmitida al hombre a través del contacto con
agua, suelo o alimentos contaminados por la orina de roedores
infectados. Es una enfermedad de potencial epidémico,
principalmente después de tormentas o inundaciones™. La
vacuna contra la leptospirosis puede ser util en areas con
historial de brotes de la enfermedad, o cuando las condiciones
después de una inundacién aumentan la probabilidad de
exposicion. Esta vacuna mostrd eficacia en brotes de
leptospirosis®*?, las que fueron preparadas con la cepa local
de leptospira circulante; sin embargo, no se considera
emplearla dentro de un programa de inmunizacién
suplementario, ya que las vacunas inactivadas carecen de
respuestas inmunes cruzadas entre especies, generan protec-
ciéon a corto plazo y su inmunidad protectora a veces es
incompleta®’. Por ello, su uso debe ser evaluado por las
autoridades de salud en funcidn del escenario y situacion
especifica.

Dengue: En areas de alta incidencia de dengue, las
medidas de control de mosquitos deben intensificarse durante
y después de las inundaciones para prevenir la propagacion de
la enfermedad. Dengvaxia® es la inica vacuna autorizada
contra el dengue, y otras dos TV-003/TV-005 y TAK-003
poseen resultados prometedores. Sin embargo, se ha
observado diferencias entre la edad y el estado seroldgico de
los vacunados, con relacion a la eficacia y seguridad de la
vacuna. Los estudios contintian”.

Fiebre amarilla: La fiebre amarilla es una enferme-
dad viral grave transmitida por mosquitos. Si la zona es
endémica para la fiebre amarilla, es probable que las
autoridades de salud ya hayan establecido programas de
vacunacion de rutina para la poblacion. Una sola dosis
administrada genera proteccidon para toda la vida; sin
embargo, se debe tomar precauciones si hay desplazamientos
recientes de poblacion hacia estas areas.

Otras consideraciones incluyen:

Educacion y concienciacion: Se debe realizar campa-
fas de sensibilizacion sobre la importancia de las vacunas en
el contexto de los riesgos para la salud relacionados con las
inundaciones. La participacion comunitaria de la poblacion es
esencial.

Coordinacion y colaboracién: La coordinacion con
diferentes sectores gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y organismos internacionales, facilitan que
los recursos para una vacunacion adecuada lleguen, se
distribuyan y se utilicen de manera eficiente.

Poblaciones especiales: Las necesidades de vacuna-
cion de poblaciones vulnerables, como nifios, ancianos,
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mujeres embarazadas y personas con enfermedades cronicas,
pueden diferir de las de 1a poblacién general.

Vigilancia y monitoreo: El seguimiento de los brotes
de enfermedades y la vigilancia de las EPV es fundamental, ya
que la deteccion y respuesta rapidas pueden evitar que brotes
localizados se extiendan y generen una crisis de salud publica
mayor.

Planificacién a largo plazo: Las lecciones aprendidas
de cada situacion de emergencia deben ser analizadas y
generar una planificacion a largo plazo, y asi, incorporar
estrategias de vacunacion en los planes de preparacion para
futuras inundaciones o emergencias.

Los funcionarios de salud locales deben hacer un
esfuerzo significativo para aumentar la cobertura de todas las
vacunas del PAI a nivel nacional mientras se preparan para los
efectos que tendra el Fenomeno El Nifio en la generacion de
inundaciones en varias partes del pais. En marzo de 2023 la
Direccion de Inmunizaciones del MINSA propuso fortalecer
la inmunizacién sobre tétanos, hepatitis B, neumococo y
COVID-19*", desconocemos cual ha sido el avance en ello.
Sin embargo, no objetivamos campaiias suficientemente in-
tensas de sensibilizacion a la poblacion, a fin de que la
comunidad participe y actualice sus vacunaciones de manera
anticipada a la emergencia. Durante las inundaciones habra
preocupaciones primarias, como alimentacion, agua potable,
y vivienda, que limitaran cualquier actividad de vacunacion.

Como fuere, de producirse las inundaciones y no estar
suficientemente protegida la poblacidn, se debera reaccionar
con un enfoque coherente, amplio y apropiado para el
suministro de vacunas. En lo posible se debe iniciar la
vacunacion muy pronto luego de presentarse la crisis,
empleando un paquete de vacunacion estandarizado que en la
practica los “tomadores de decisiones” dentro de cada crisis
deberan seleccionar ;qué vacunas usar?, ;cuando? y ;como?
"9 con sus posibles adaptaciones, debiendo preferirse
regimenes de dosis tinica o de dosis reducida para aumentar la
viabilidad operativa®.

Atin no se puede atribuir con precision el impacto de
los factores climaticos sobre la trasmision de enfermedades
debido a sus diferentes variables. Asi, se estan estudiando
modelamientos que en el futuro nos orientaran en la mejor
toma de decisiones™.

En conclusién, durante las inundaciones, tanto en los
paises en desarrollo como en los desarrollados, se pueden
presentar diversas enfermedades; pero dentro de ellas, hay un
grupo importante sobre la cual podemos intervenir de manera
eficiente y por anticipado, y estas son las EPV. Por lo que,
resultaria negligente no asegurar una cobertura suficiente
sobre ellas previo al inminente Fenomeno El Nifio o cualquier
tipo de desastre natural que pudiera acontecer.
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