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Editorial

El resurgimiento global de enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV), como el
sarampidn, la poliomielitis y la difteria, constituye una senal de alerta epidemiolégica
ineludible para todos los sistemas de salud, incluido el cubano. Tras décadas de
sostenidos logros y coberturas vacunales ejemplares, la complacencia, las brechas en
la inmunizacién generadas por la disrupcidn de los servicios durante la pandemia de
COVID-19 vy la infodemia, crean un terreno fértil para el retorno de patdgenos que
creiamos controlados. Para Cuba, cuya salud publica es un pilar de soberania, este no
es un riesgo hipotético, sino una amenaza tangible que exige un analisis prospectivo y
basado en evidencia.

El Programa Nacional de Inmunizacién (PNI) de Cuba es uno de los mas robustos del
mundo. Sin embargo, ningln sistema es inmune a las dindmicas globales. La movilidad
internacional, la circulacién de variantes y la disminucién, incluso marginal, de las
coberturas en grupos especificos, pueden ser suficientes para desencadenar brotes.
Este numero de Bibliomed tiene como objetivo realizar un analisis factografico del
riesgo, desglosando los factores de vulnerabilidad nacional y ofreciendo a los
profesionales de la Atencion Primaria de Salud (APS) las herramientas de informacién
necesarias para la vigilancia, la intervenciéon oportuna y el fortalecimiento de la
confianza vacunal. La prevencién del resurgimiento es, hoy mas que nunca, una
responsabilidad colectiva que empieza en el consultorio del médico de familia.

El boletin bibliografico Bibliomed, en su edicién del mes de marzo 2026, presenta una
actualizacion sobre “Resurgimiento de enfermedades prevenibles por vacunacidn:
Anadlisis del riesgo en Cuba” en el orden siguiente:

Compilacién bibliografica: listado de citas bibliograficas organizadas segun el estilo
bibliografico Vancouver (edicién vigente), con actualizacion de los ultimos cinco afios y
con enlace al texto completo, localizadas en las fuentes de informacion disponibles en
la Biblioteca Virtual en Salud de Cuba (BVS).

Mas informacion: compilacion bibliografica de sitios web de salud nacionales e
internacionales, que proporcionan informacidon adicional o complementaria sobre el
tema que se aborda.

Valor afiadido: listado bibliografico de documentos impresos o digitales localizados en
el depdsito bibliografico de la BMN, los cuales pueden ser consultados en los servicios
de Sala de Lectura o Referencia de dicha institucion.

Sintesis Factografica: datos y cifras estadisticas representados graficamente sobre el
tema referido en este boletin, segun la Plataforma de la Organizacion Mundial de la
salud (OMS), Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) y el Anuario Estadistico de
Salud 2022 del Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP).

Dra.C. Maria del Carmen Gonzalez Rivero
Biblioteca Médica Nacional
Cuba


https://www.who.int/es/tools/occupational-hazards-in-health-sector/environmental-health-hazards
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https://files.sld.cu/dne/files/2023/10/Anuario-Estadistico-de-Salud-2022-Ed-20231.pdf
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Descriptores
DeCS MeSH

Reaparicion de Sintomas Antiguos Return of Old Symptoms
Brotes de Enfermedades Disease Outbreaks
Epidemias Epidemics

Enfermedades Prevenibles por Vacunacion — Vaccine-Preventable Diseases

Mas Informacion

¢QUE DICE LA EVIDENCIA? (OMS, OPS, MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA)

1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) — Panorama Global del Resurgimiento
(2024-2025):

La OMS reporta un aumento del 45% en los casos notificados de sarampion a nivel
global entre 2022 y 2025, con brotes importantes en mas de 30 paises, incluidos varios
de las Américas. Para la poliomielitis, la circulacién de poliovirus derivados de la
vacuna (cVDPV) sigue siendo una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII). La OMS sefiala que la pérdida de inmunidad de grupo, donde las
coberturas caen por debajo del 95% para la primera y segunda dosis de sarampion, es
el factor determinante.

Tabla 1. Situacion Comparativa de EPV en la Region de las Américas (2024-2025)

L ED Situacién Regional Situacion en Cuba Brecha de Riesgo

/ Indicador (Américas) (2025) Identificada

Brotes activos en Brasil, Ultimo caso Riesgo de importacion muy

Argentina, México y EE.UU. autéctono: 1993. alto. Depende de
Sarampion

(2023). >95% en todos
municipios.

(2024-25). Mas de 10,000 Cobertura con SRP  vigilancia de sindrome febril
casos confirmados. (1ra dosis): 98% exantematico y cobertura

Deteccién de cVDPV2 en Ultimo caso: 1962. Riesgo de importacion y

aguas residuales de Peru y Cobertura con IPV:  circulacién silente.
Poliomielitis e L . . . . o

paradlisis  flacida aguda | vigilancia de PFA. residuales) es limitada.

(PFA) por cVDPV1 en

EE.UU. (2023).

Brotes en Haiti (2024) y Ultimo caso: 2003. Riesgo focalizado

Brasil (2024). Un caso de | 99% (2023). Alta vigilancia ambiental (aguas

Venezuela  (persistente). Cobertura con DPT: viajeros no vacunados vy

Difteria Baja cobertura regional @ 98% (2023). comunidades

con DPT3 en algunos coberturas subdptimas.

paises.

Aumento ciclico en paises | Casos esporadicos Desafio diagndstico. Puede
Tos Ferina con alta cobertura pero notificados. confundirse con infecciones
(Pertussis) = waning immunity (Canada, ' Cobertura alta. respiratorias, subestimando

Chile). la incidencia real.
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Fuentes: Informes epidemioldgicos de OPS/OMS, Boletines de Salud de los paises, datos del MINSAP
(proyectados para 2025).

2. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) — Vulnerabilidades en la Region
(2025):

La OPS enfatiza que las desigualdades en el acceso y la fatiga de los equipos de
vacunacion tras la pandemia son los principales factores. El informe "Immunization
Gaps in the Americas" (2025) identifica que los nifios pertenecientes a comunidades
periurbanas, migrantes o de dificil acceso son los mas afectados por las brechas.
También alerta sobre la disminucidn de la vacunacién en adultos, dejando vulnerables
a adolescentes y adultos jévenes a enfermedades como la difteria y el tétanos.

3. Medicina Basada en la Evidencia — Revisiones Sistematicas Cochrane (Actualizacion
2025):
La evidencia corrobora la centralidad de las estrategias de recuperacion:

e Busqueda Activa (Door-to-door): Estrategias proactivas en comunidades con
baja cobertura aumentan la vacunacion en un 35-50% comparado con servicios
basados solo en demanda.

e Intervenciones para reducir la Hesitancia Vacunal: La comunicacion cara a cara
con profesionales de confianza (médico de familia) es mas efectiva que las
campafiias masivas para abordar dudas especificas.

e Esquemas de Refuerzo (Booster): La inmunidad contra la tos ferina y la difteria
decae. Los refuerzos en la adolescencia y adultez son cruciales para mantener
la proteccién colectiva.

Sintesis Factografica

Tabla 2. Analisis de Riesgo y Puntos Criticos de Control en el Contexto Cubano

Factor de Riesgo  Datos/Indicadores Clave Poblacion mas Accion Clave en la APS
parael en Cuba (2024-2025) Vulnerable
Resurgimiento
Estimacién: 5-8% de dreas Lactantes de 12- Mapeo de bolsones de
Brechas de de salud (consultorios) 23 meses en susceptibles: Analisis
podrian tener cobertura municipios con mensual del registro
Cobertura , , o . L
. de SRP <95% en la 2da desafios logisticos nominal de vacunacidn
(<95%) a nivel . i - .
local dosis (analisis de o alta densidad en cada consultorio para
microdatos). poblacional. identificar nifios
atrasados.
Cohorte de nifios de 2020- Nifiosde2a5 Revision y puesta al dia
Acumulacion de 2022 (nacidos durante afios en 2026. agresiva ("catch-up") en
Susceptibles por COVID-19) con posible el chequeo de salud
Pandemia retraso en esquema. escolar y consultas
puericulturales.
- Recuperacion del turismo  Viajeros no Verificacion del carnet
Movilidad . . . . .
internacional a niveles vacunados, de vacunacion en

Internacional . . . ..
pre-pandemia. Afluencia trabajadores del consultas pre-viaje y de



Falsa Sensacion
de Seguridad

desde paises con brotes

activos.

Percepcidn de riesgo bajo
entre jovenes y padres
gue no han visto las

enfermedades.
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turismo y sus
contactos
familiares.

Padres
primerizos,
adultos jovenes
(18-30 afos).

medicina del trabajo.
Refuerzo de la vigilancia
sindrémica en dreas
turisticas.

Comunicacion de riesgo
especifica: Usar material
grafico historico (fotos de
casos de sarampién,
difteria) en salas de
espera para contrarrestar
la normalizacion.

Tabla 3. Protocolo de Alerta Temprana y Respuesta Rapida para la APS Cubana

Evento

Centinela /

Definicién
Operacional

Respuesta Inmediata en

el Consultorio

Coordinacion con el Nivel
Municipal/Provincial

Senal de Alerta
1. Caso
sospechoso de
enfermedad
febril
exantematica

2. Paralisis
flacida aguda
(PFA) en menor
de 15 aios

3. Caida de
cobertura <95%
en un biolégico

critico

4. Reporte de
caso
confirmado en
pais vecino o de
turismo
frecuente

Paciente con
fiebre +
exantema + tos,
coriza o
conjuntivitis.

Cualquier caso de
paralisis flacida
aguda, de
cualquier causa.

Cobertura con
SRP, IPV o DPT
por debajo del
95% en el
trimestre.

Alerta
epidemioldgica
internacional
emitida por
OPS/MINSAP.

Aislamiento inmediato,
notificacién <24h
(teléfono + formulario
C9-1). Toma de muestra
para IgM (si hay kit).
Investigacion de
contactos y cobertura
vacunal en radio
familiar.

Notificacién inmediata
(<2 horas). Revision del
carnet de vacunacién
contra la polio.

Analisis de causas
(abastecimiento,
rechazo, acceso).
Busqueda activa
nominal casa por casa
de los nifos atrasados.
Revisidn de coberturas
en el consultorio.
Charlas educativas a la
comunidad.
Identificacidon y
consejeria a viajeros.

Activacion del Grupo de
Respuesta Rapida.
Verificacién de cadena de
frio de la vacuna SRP en el
area. Campanfia de
vacunacion de bloqueo en
72 horas.

Investigacion
epidemiolégica exhaustiva.
Toma de muestras de heces
(2 muestras, 24-48h entre
ellas). Reforzamiento de la
vigilancia de PFA en otros
centros.

Apoyo logistico y
supervision.
Implementacion de un "Dia
de Recuperacién Vacunal"
intensivo en el area de
salud.

Reforzamiento de la
vigilancia en fronteras y
puntos de entrada. Difusién
de alerta a todos los centros
de salud.

La fortaleza del PNI cubano es innegable, pero su sostenibilidad requiere vigilancia
activa y adaptacién constante. El resurgimiento de las EPV no es un fracaso previo, sino
un desafio emergente que pone a prueba la resiliencia del sistema. La APS, con su red
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de mas de 11,000 consultorios, es la primera linea de defensa y el sistema de alerta
mas sensible.

Cada médico y enfermero de la familia debe convertirse en un vigia epidemiolégico.
Cada bibliotecario médico debe ser un diseminador de evidencia precisa para
contrarrestar la desinformacidn. La estrategia debe ser doble: garantizar coberturas
homogéneas >95% en todos los territorios y mantener un sistema de vigilancia
sindrémica de alta sensibilidad. La historia de éxito de la vacunacién en Cuba se escribe
diariamente, y su proéximo capitulo depende de nuestra capacidad colectiva para
anticipar y neutralizar esta amenaza. La meta no es solo evitar brotes, sino reafirmar la
cultura de prevencién como un valor central de nuestra sociedad.

Tabla 4. Lecciones Histdricas: Enfermedades Prevenibles por Vacunacién que Han
Resurgido (1990-2025)

Enfermedad

Periodo de
Resurgimi

ento /
Contexto

Factores Clave
del
Resurgimiento

Medias de
Prevencién /
Control

Vacuna
Disponible y
Eficacia

Tratamiento
Principal

Paises/Regione
s Afectados
(Ejemplos
Recientes)

Sarampién

Poliomielitis

Difteria

2017-2025

(Pico
global
post-
pandemia)

2003-
Presente
(cVDPV).
Resurgimi
ento de
poliovirus
derivados
dela
vacuna.

2017-
2025
(Brotes
en paises

1. Coberturas
subdptimas
(<95%).

2.
Desigualdades
en el acceso.
3. Movilidad
internacional.
4,
Desinformacio
ny rechazo
vacunal.

1. Uso de OPV
(vacuna oral
atenuada) en
zonas con
saneamiento
deficiente >
mutacion a
cVDPV.

2. Bajas
coberturas en
areas
conflictivas o
de dificil
acceso.

1. Colapso de
sistemas de
salud y
programas de

¢ Vacunacion
con dos dosis
(SRP).

¢ Vigilancia de
sindrome febril
exantematico.
¢ Vacunacion
de bloqueo
ante brotes.

¢ Transicion a
IPV (vacuna
inactivada
inyectable).

[ ]
Mantenimiento
de alta
cobertura
(>95%).

e Vigilancia de
Paralisis Flacida
Aguda (PFA) y
ambiental.

¢ Vacunacion
infantil (DPT) y
refuerzos en
adolescentes/a

SRP (Triple
Viral).
>97% eficaz
con 2 dosis.
Altamente
efectiva.

IPV/OPV.
IPV: 99%
efectiva
para
prevenir
enfermeda
d paralitica.
OPV:
Inmunidad
intestinal
pero riesgo
de cVDPV.

DPT/dT/Td
ap. >95%
efectiva
para

Sintomatico.
No antiviral
especifico.
Soporte
(hidratacion,
vitamina A
en nifos).

No curativo.
Manejo de
secuelas:
rehabilitacio
n, soporte
respiratorio.

Antitoxina
diftérica
(suero
hiperinmune

Global. Brotes
grandes:
Ucrania
(2019),
Filipinas
(2019),
RDCongo,
Brasil,
Argentina,
EE.UU., Reino
Unido (2023-
2025).
Pakistan,
Afganistan
(polio
endémica).
Malawi,
Mozambique,
Ucrania, Israel
(cvDPV, 2022-
24). Perq,
Brasil, EE.UU.
(deteccion de
cVDPV en
aguas
residuales,
2023-24).
Venezuela
(2016-2020),
Haiti (2024),
Yemen,



Tos Ferina
(Pertussis)

Paperas
(Parotiditis)

Fiebre
Amarilla

con
sistemas
de salud
fragiles).

Resurgimi
ento
ciclico
cada 3-5
anos en
paises
desarrolla
dos (ej.,
2012,
2019,
2024).

Brotes en
poblacion
es
vacunadas
(ej.,
universid

ades)
2006-2025.

Resurgimi
entos en
areas
endémica
s (Brasil
2016-18,
Sudan
2023).

vacunacion.
2. Baja
cobertura con
DPT (difteria,
tos ferina,
tétanos).

3. Movimientos
poblacionales
masivos.

1. Waning
immunity (la
inmunidad de
la
vacuna/acuario
decae en 5-10
anos).

2. Mejor
diagnéstico y
notificacion.
3. Cambios en
la bacteria (B.
pertussis).

1. Waning
immunity de la
vacuna SRP.

2. Disminucién
dela
efectividad
vacunal frente
a ciertos
genotipos
circulantes.

3. Contacto
estrecho en
entornos
congregados.
1. Expansion de
vectores
(Aedes,
Haemagogus)
por cambio
climatico/urba
nizacién.

2. Baja
cobertura
vacunal en
areas de
riesgo.

3.
Deforestacion

dultos (dT).

¢ Vigilancia de
angina
pseudomembr
anosa.

¢ Vacunacion
infantil (DPT).
¢ Refuerzos en
adolescentes y
adultos (Tdap).
¢ Estrategia
"capullo":
vacunar
contactos de
recién nacidos.

¢ Dos dosis de
SRP.

¢ Considerar
una 3ra dosis
en brotes en
poblaciones
vacunadas.

¢ Vacunacion
masiva en
areas de
riesgo.

e Control de
vectores.

e Vigilancia de
epizootias en
primates.
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prevenir la
enfermeda
d. La
inmunidad
decae,
requiriendo
refuerzos.

DPT/Tdap.
Muy
efectiva
para
enfermeda
d grave en
nifos, pero
la
proteccion
contra la
infecciony
transmision
es de corta
duracion.
SRP.
Efectividad
de ~88%
con 2 dosis
para
paperas
(menor que
para
sarampién
y rubeola).

Vacuna
17D (viva
atenuada).
Efectividad
>99%,
proteccion
de por vida
con una
dosis.

) +
antibioticos
(penicilina,
eritromicina)
. Aislamiento
respiratorio
estricto.

Antibioticos
macrdlidos
(azitromicina
)
claritromicin
a).
Tratamiento
temprano
para reducir
contagio.
Soporte
respiratorio
en lactantes.

Sintomatico.
Analgésicos,
hidratacion,
medidas
para reducir
la
inflamacion.

Sintomatico

y de soporte.

No hay
antiviral
especifico.
Manejo
intensivo de
la falla
hepaticay
renal.

Indonesia,
Bangladesh
(brotes en
campos de
refugiados).

Estados
Unidos, Reino
Unido,
Australia,
Chile (brotes
ciclicos en
poblaciones
con alta
cobertura
infantil pero
baja en
adultos).

EE.UU. (brotes
en
universidades,
2016-2024),
Bélgica, Paises
Bajos.

Brasil, Peru,
Nigeria,
Sudan,
Uganda.
Riesgo de
urbanizacién
en areas con
Aedes aegypti.
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(contacto
humano-
bosque).

Fuentes: WHO Vaccine-Preventable Diseases Monitoring System, CDC Morbidity and Mortality Weekly
Report (MMWR), The Lancet Infectious Diseases, Eurosurveillance, informes de brotes de Ministerios de
Salud respectivos.

Analisis y Conclusion Derivada de la Tabla Historica

La tabla evidencia un patrén claro: ninguna enfermedad esta "erradicada" hasta que
sea eliminada a nivel global. El resurgimiento es impulsado recurrentemente por:

1) Coberturas vacunales por debajo del umbral critico,
2) Inequidades en el acceso, y
3) Movilidad poblacional.

La leccidn para Cuba es doble:

1. Vigilancia sin tregua: La ausencia local de casos no equivale a riesgo cero. La
vigilancia sindromica y la notificacion inmediata son el sistema de alarma.

2. Inmunidad a lo largo de la vida: El caso de la tos ferina y las paperas muestra
que la vacunacién infantil, aunque esencial, no es suficiente. EI PNI debe
fortalecer y promover activamente los refuerzos en adolescentes y adultos.

3. Preparacion para la respuesta: Contar con protocolos claros para la
vacunacion de bloqueo, el manejo de casos y el aislamiento es tan crucial
como mantener la cobertura rutinaria. La historia muestra que los brotes se
controlan con rapidez y decisidn, no solo con infraestructura.

El resurgimiento es, en esencia, un termémetro de la fortaleza del sistema de salud
publica. En Cuba, la respuesta debe ser proactiva: utilizar estos datos histéricos para
anticipar, preparar y prevenir, asegurando que nuestro escudo colectivo de
inmunidad permanezca intacto para las generaciones futuras.
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