PROYECTO DE SOLICITUD DE INFORMES

La Honorable Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires

                                               RESUELVE

Solicitar al Poder Ejecutivo Provincial, a través de los organismos competentes, informe para el período Enero 2004-2008 :

1-Número de casos notificados y confirmados de coqueluche, discriminado por año, mes, sexo,  edad y Región Sanitaria a la que pertenece.

2-De los casos notificados  y confirmados de coqueluche, detalle cuántos se dieron en niños correctamente vacunados.

3- En caso de haberse notificado y confirmado casos de coqueluche señale:

                             - Si la cobertura de  vacunación se considera acorde.

                    - Si se han realizado investigaciones por el origen de la falla de                  

                      inmunidad.

                    - Todo otro dato que considere de  interés.

      FUNDAMENTOS

Durante el año 2006, se notificaron varios casos de tos convulsa o coqueluche en niños que habían sido previamente vacunados. Estudios previos habían demostrado que entre las causas posibles del resurgimiento de coqueluche se podía encontrar el hecho de que la selección de cepas de Bordetella antigénicamente pudiera  ser diferente a la de las cepas vacunales (De hecho, tal como se indicaba en un informe del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SiNaVE), un grupo de investigadores de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad de La Plata había comenzado con el aislamiento y la caracterización molecular de las cepas de Bordetella circulantes en la población. (Fingermann*, M., Fernandez*, J., Sisti F., Rodriguez, MEt., Hozbor* D). Y, por que se habían detectado varios casos en la Provincia vecina de Entre Ríos, se presentó el Pedido de informe D- 2935/06-07- SOBRE CASOS NOTIFICADOS Y CONFIRMADOS DE COQUELUCHE DISCRIMINADO POR AÑO, MES, SEXO, EDAD Y REGION SANITARIA A LA QUE PERTENECE.-
Transcurría el año 2006; ante las noticias de la detección en varias Provincias del Territorio Nacional, de casos de niños que habían  desarrollado tos convulsa o coqueluche, a pesar de haber sido vacunados; existiendo algunos estudios que habían demostrado que entre las causas posibles del resurgimiento de coqueluche se podía encontrar el hecho de que la selección de cepas de Bordetella antigénicamente pudiera  ser diferente a la de las cepas vacunales (De hecho, tal como se indicaba en un informe del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SiNaVE), un grupo de investigadores de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad de La Plata había comenzado con el aislamiento y la caracterización molecular de las cepas de Bordetella circulantes en la población. (Fingermann*, M., Fernandez*, J., Sisti F., Rodriguez, MEt., Hozbor* D). Y por que se habían detectado varios casos en la Provincia vecina de Entre Ríos,  presentaba  el Pedido de informe D- 2935/06-07- SOBRE CASOS NOTIFICADOS Y CONFIRMADOS DE COQUELUCHE DISCRIMINADO POR AÑO, MES, SEXO, EDAD Y REGION SANITARIA A LA QUE PERTENECE.-

Se le solicitaba al  Poder Ejecutivo Provincial, a través de los organismos que correspondiera, informara  para el período setiembre 2004- setiembre 2006 :

1-Número de casos notificados y confirmados de coqueluche discriminado por año , mes, sexo,  edad y Región Sanitaria a la que pertenece.

2-De los casos notificados  y confirmados de coqueluche, indique cuantos se dieron en niños correctamente vacunados.

3- De ser afirmativa la anterior señale:

- Si la cobertura de  vacunación se considera acorde.

                    - Si se han realizado investigaciones por el origen de la falla de                  

                      inmunidad.

                    - Todo otro dato  que considere de  interés

Hoy las noticias periodísticas nos llevan a plantear las mismas preguntas que nos hacíamos ¿Cuáles son las acciones que se llevaron a cabo en la Provincia de Buenos Aires? 
“Argentina: Subieron más de 300% los casos de tos convulsa

Por Sebastián A. Ríos
LA NACIÓN (Argentina) 23-02-08” 
El número de casos de tos convulsa, enfermedad respiratoria fácilmente prevenible mediante una vacuna que integra el calendario vacunatorio oficial, ha aumentado en forma alarmante en la Argentina en los últimos cuatro años, advirtió ayer la Fundación Argentina de Infectología Pediátrica. Los más afectados son los niños menores de un año, entre los que la mortalidad ronda el 10 por ciento.
"Entre 2003 y 2007, los casos de tos convulsa tuvieron un incremento superior al 300% -dijo a LA NACION el doctor Eduardo López, asesor médico de la citada fundación y jefe del Departamento de Medicina del Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez-. En 2003 fueron reportados al Ministerio de Salud unos 600 casos, mientras que en 2007 los casos denunciados fueron más de 2600."
El aumento no responde sólo a un mayor seguimiento epidemiológico de las enfermedades respiratorias por parte de las autoridades sanitarias, como sugirieron voceros del Ministerio de Salud. Según los especialistas, la causa principal es que se encuentra por debajo de lo recomendable la proporción de chicos que reciben las cinco dosis de la vacuna DPT-Hib -conocida como "cuádruple bacteriana"- necesarias para lograr inmunidad contra la bacteria Bordetella pertussis , causante de la enfermedad.
"Para obtener una cobertura adecuada es imprescindible que todas las dosis sean administradas a no menos del 90% de la población infantil -agregó el doctor López-. Y lamentablemente las cifras del Ministerio de Salud muestran que la cobertura de la vacuna DTP disminuye en las dosis cuarta y quinta."
Aunque la cobertura nacional contra tos convulsa ronda el 91%, existen localidades donde la cobertura oscila entre el 50 y el 70%, informó la citada fundación. "En la ciudad de Buenos Aires, la cobertura en la cuarta dosis es sólo del 70%", agrega el comunicado.


Tigre, Moreno, San Miguel, Vicente López, Zárate, San Martín, Florencio Varela, Avellaneda, Quilmes, Lanús, La Matanza, Ituzaingó y Gral. Rodríguez, al igual que Berisso, La Plata y Brandsen serían  algunas de las localidades bonaerenses con más bajas tasas de vacunación contra la tos convulsa.


 
Según datos de 2006, la primera dosis habría alcanzado un 93,3% de cobertura, pero la cuarta dosis, que se da al año y medio, tendría una cobertura del 80,4%, lo que señalaria la necesidad de realizar una intervención. 
El refuerzo que se da a los 6 años habría alcanzado en la provincia, en 2006, un 99,8% de cobertura. De modo que, entre la cuarta dosis y la quinta se genera un déficit de cobertura. Ese déficit se ilustraría con estadísticas que mostrarian que, en el nivel nacional, entre los 2 y los 4 años de edad se encontraría uno de los grupos etarios más afectados por la tos convulsa.


           La tos convulsa, una afección invernal, también conocida como tos ferina o coqueluche, es una enfermedad respiratoria causada por la bacteria B. pertussis , que suele atacar durante los meses más fríos del año. Se presenta generalmente desde fines del otoño y durante el invierno, aunque el año pasado alcanzó también al principio de la primavera..
Quienes la padecen, chicos en su mayoría, comienzan con un catarro similar al resfrío común, que se acompaña de tos seca que va en aumento y que suele ser más severa durante la noche. Tras esa etapa que dura de una a dos semanas), aparece la tos "en salvas", sin inhalación de aire, que puede acompañarse de vómitos, manchas en la cara e hinchazón de los párpados.
En los lactantes, la tos convulsa puede acompañarse de suspensiones temporarias de la respiración y de una coloración azulada en la piel.
           Según estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (OMS), mueren cada año unos 294.000 menores de 5 años en todo el mundo, víctimas de esta enfermedad. En América latina el 10% de las muertes producidas por enfermedades prevenibles por vacunas son causadas por la B. pertussis .


           La vacunación es, sin lugar a dudas, la herramienta clave para su prevención. El calendario vacunatorio oficial de la Argentina indica el uso de la vacuna cuádruple bacteriana o DPT-Hib (que protege también contra la difteria, el tétanos y el H. influenzae tipo B) a los 2, 4, 6 y 18 meses de vida.
Luego, al ingresar en la escuela, el calendario contempla una quinta dosis de la vacuna triple bacteriana o DPT, asociada a la vacuna antipoliomielítica Sabin oral, para reforzar y prolongar la inmunización. 
La protección que brinda la vacuna a cada chico que la recibe no bastaria en los lactantes si, como sucederia en varias regiones del país, la cobertura estaría  por debajo del 90% de la población infantil. La protección es completa a los 6 meses, con las 3 primeras dosis; hasta esa edad la protección es del 50%.
De ahí la importancia de vacunar a todos los chicos para evitar que el virus siga circulando y alcance a los más pequeños, que son los más vulnerables.

Pasaron 14 meses del pedido de informe y no se obtuvo ningún tipo de respuesta, por parte de la Autoridades.

Ante la envergadura de otra situación más,  que afectaría  a la población infantil de la Provincia de Buenos Aires se hace necesario saber con exactitud y con la mayor premura la realidad. 

Por ello solicito a los Sres. Legisladores acompañen la siguiente iniciativa

