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En los ochos meses transcurridos desde que se celebrara la segunda
reunién del Grupo Asesor Técnico (GAT) en México se ha verificado un
considerable progreso y han tenido lugar varios acontecimientos
importantes. En México se 1llevaron a cabo dos jornadas nacionales de
vacunacidén, en el Brasil se realizaron las dos jornadas de vacunacidn
programadas periddicamente, y varios otros paises han intensificado sus
‘actividades. La OPS ha iniciado la publicacidén de un boletin semanal
para presentar el curso del progreso alcanzado. Los administradores del
programa del PAI en los paises de América Latina se han reunido y han
preparado planes para el prdéximo bienio. Ea el campo fiscal, la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional se ha comprometido
a aportar $20,6 millones como contribucidén al esfuerzo hemisférico de
erradicacidn de la poliomielitis, se espera que el Banco Interamericano
de Desarrollo ha de destinar aproximadamente $5,5 millones, y el Club
Rotario Internacional ha dedicado importantes aportes a este esfuerzo en
todo el mundo ($23 millones hasta la fecha), habiendo destinado una
importante proporcién de dichos aportes a las Américas. E1 UNICEF ha
continuado brindando su apoyo traducido en sumas que hasta la fecha
ascienden a $17 millones. Ademis, se ha completado la evaluacidn de la
capacidad de los laboratorios en toda la Regidén, se ha preparado un
manual sobre métodos de laboratorio y actualmente se halla en marcha en
Rfo de Janeiro el primer curso internacional sobre técnicas de
laboratorio. Se ha confeccionado también un manual prictico para la
vigilancia de la poliomielitis que estd siendo sometido a revigidn, y en
los dos pafses se estdn evaluando técnicas perfeccionadas de vigilancia.
Aunque las bases que se estin sentando para el programa son excelentes y
muchos programas nacionales demuestran un progreso satisfactorio, se han
planteado problemas inesperados que requieren atencldén inmediata, siendo
el mis notable de ellos un aumento inesperado de la incidencia de
poliomielitis en el Brasil.

En vista de estos antecendentes, del 10 al 12 de septiembre de
1986 se celebrd en Brasilia la Tercera Reunibén del GAT. Inauguraroa la
reunién el Dr. Roberto Santos, Ministro de Salud, y el Dr. Florentino
Garcfa Scarponi, Representante de Pafs de la OPS. Asumib la presidencia
el Dr. D. A. Henderson, y el Dr. Alan Hinman actud de relator. Se
adjunta la lista completa de participantes as{ como el programa de la
reunién. A continuacién se presenta un breve resumen de los temas
principales del programa y las conclusiones y recomendaciones del GAT.

ESTADO ACTUAL DE LA POLIOMIELITIS EN LAS AMERICAS

Hasta la semana 35 (inclusive) de 1986 se notificaron en las
Américas 700 c.sos de poliomielitis en total, en comparacidém con un total
de 359 casos notificados durante el mismo perfodo en 1985 y un total
anual de 488 en 1985. Hasta la fecha ocho paises han notificado casos de



poliomielitis en 1986: Bolivia, Brasil, Colombia, Guatemala, Haiti,
México, PerG y Venezuela. Solo tres paises han declarado aumentos
significativos de casos durante 1986 (Brasil, Colombia y Guatemala), pero
el incremento mayor se registrd en el Brasil, pais que representa el 66%
de todos los casos notificados en el Hemisferio.

Hasta la semana 36 inclusive de 1986, se notificaroa en Brasil 724
casos sospechosos. De este total de casos, 157 estin todavia siendo
estudiados, 319 se han clasificado como casos probables, 191 han
resultado confirmados y 57 se cree que sean debidos a otras causas. Un
anilisis mis detallado de los casos notificados hasta la semana 31
inclusive indica que 53,6%Z de los casos se produjeron en nifios menores de
2 afios, y 84,1% en niffos menores de 5 afios. De los casos en los que se
‘aisld y determind el tipo de virus poliomielitico, 71,6% se debian al
tipo 3 y 20,0%Z al tipo 1. Estos hallazgos contrastan con la situacién
encontrada en 1985, cuando el virus poliomiezlftico de tipo 3 representaba
solo el 23,77 de los casos y el tipo 1 el 72,4%. De los casos
encontrados, 16,52 no habifian recibido ninguna vacuna, 31,7% habfan
recibido 1 & 2 dosis, 36,6% habfan recibido 3 dosis o mis, y 14% mno
tenfan historia conocida de vacunacidén. Los casos se concentraban en la
parte nordeste del pais (veidse mis abajo).

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS EN EL BRASIL

A causa de la gran incidencia de poliomielitis en el Brasil, en
1979 se decidié acelerar el programa de inmunizacidn. En 1980 se
iniciaron las Jornadas Nacionales de Vacunacidén Antipoliomielitica, con
dos campafias por aflo (en junio y agosto) destinadas a suministrar vacuna
antipoliomielitica oral a todos los nifios menores de 5 afios (20 millones
aproximadamente) sin tener en cuenta la historia previa de vacunacidn.
La participacidén en las campaiias fue excelente Jurante los primeros ocho
ciclos (1980-1983), administrindose el 952 o mis de las vacunas
previstas. Pero en 1984 la participacidn bajé a 85-90%, y en 1985 a
80-85%. Las razones de este descenso de la participacién se cree que
son, entre otras:

- menor apoyo logistico

- creencla de que la enfermedad ya no representa una
amenaza debido a que la incidencia de la poliomielitis
ha disminuido

- menor participacién de los nuaifios que ya habian
recibido 3 o mis dosis

-  menor atencidén a las fases preparatorias de cada
jornada de vacunacién

-  introduccidn de otros antfgenos, lo cual contribuyd a
complicar las operaciones, vy obligé a impartir umis
capacitacién
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Se han adoptado varias medidas para aumentar la participaciébn,
entre las cuales las sigulentes:

- designacidén de coordinadores del programa de
erradicacién de poliomielitis a nivel nacional y
estadual

~  jornadas especiales de inmunizacién en el nordeste del
pais

- mayor capacitacién del personal

- reubicacibn de los puestos de vacunacién

- coasultas/evaluacién en el nordeste

- perfeccionamiento del mercadeo social y de 1la
educacidn sanitaria

Antes de 1986 casi todos los mensajes relativos a la educacidn
para la salud se referfan primordialmente a la participacién en 1las
campafias. Actualmente los esfuerzos de movilizacién social se concentran
también en el concepto de la erradicacibén de la poliomielitis ademis de
insistir en la participacién en las campafias. Los medios de difusiba,
las escuelas (tanto pidblicas como privadas) y las organizaciones
religiosas participan sin excepcién en estos esfuerzos. Los problemas
planteados por la coordinacién local inadecuada estin siendo abordados
mediante seminarios intersectoriales y seminarios especiales llevados a
cabo en zonas con gran nimero de casos o con tasas bajas de
participacién. También se ha registrado un fuerte movimiento tendiente a
velar por la uniformidad de las formas de proceder.

El plan de accidn actual comprende los siguientes puntos:

- formacidén de comisiones ejecutivas en 1los planos
nacional y estadual

- educacibén/movilizacidén comunitaria

- vigilancia (investigacibn de casos, terminacién de las
investigaciones pendientes, capacitacibn, sistemas de
informacién, difusién de informaciém y bilisqueda activa
de casos)

- tareas de vacunacidn (vacunacidén habitual, campafias de
vacunacién, “"bloqueos™ y encuestas de cobertura)

- establecimiento de la red de laboratorios.

En los dos ciclos de 1986 1la cobertura ha mejorado algo con
respecto a la de 1985, con una participacién del 88% en la campafia de
junio y del 81% en la de agosto.

Un componente mis del programa del Brasil es el programa piloto de
bisqueda activa de casos a través de hospitales y establecimientos de
atencibén de la salud en los que probablemente se vean casos de enfermedad
paralitica aguda. En el estado de Rfo de Janeiro se 1dentificaron
cbédigos aproplados de la ICDA que podrian representar casos de
poliomielitis, y se pidi6 a los hospitales que identificaran a los
individuos que :starfan encargados de notificar semanalmente si se habfan
visto o no casos diagnosticados segilin estos cbdigos. Ea ese estado, de
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los 25 casos sospechosos notificados hasta la fecha en 1986, 19 provenian
del sistema nosocomial; en 8 casos se confirmé que la enfermedad era
poliomielitis. En SZo Paulo se halla en marcha una intensa investigacidn
encaminada a detectar la causa de todas las enfermedades neurolégicas
agudas que ofrecen posibilidad de ser poliomielitis. Ello significa
hacer pruebas para determinar la presencia de 23 diferentes agentes
etiolégicos posibles.

De Bahfa se recibieron datos muy interesantes sobre el
funcionamiento del sistema de vigilancia en ese estado. Se observaron,
entre otros, los siguientes indicadores: proporci6n de casos con
{nformacién completa, perfodo de tiempo requerido para completar una
investigacién, y rapidez con que se l1levaban a cabo las investigaciones.
Ademis se han realizado valiosos anilisis de la cobertura a fin de
determinar el niimero de municipios conm una cobertura de al menos el 807
en cada ciclo de 1986.

POLIOMIELITIS TIPO 3 EN EL NORDESTE DEL BRASIL

En febrero de 1986 aparecif en la regién nordeste del Brasil un
brote de poliomielitis paralftica. Hacla el 30 de junio se habia
notificado un total de 107 casos confirmados y 166 casos probables. De
71 casos confirmados en el laboratorio, 56 (80%) habfan sido causados por
el virus poliomielftico de tipo 3, lo cual era distinto de modalidad
observada los cuatro affos anteriores. Las investigaciones revelaron que
36%Z de los casos confirmados habfan recibido por lo menos tres dosis de
vacuna antipoliomielftica oral. Las estimaciones hechas de 1la eficacia
de la vacuna indicaban que en lactantes y nifios de un afio de edad 1la
eficacia era menor de la prevista, aunque no era posible calcularla con
precisién dada 1la falta de informacidon exacta sobre 1la proporcidén de
nifios que en cada uno de los grupos de edades habfa recibido un nimero
especifico de dosis. Los estudios seroldgicos de casos indicaban que el
tftulo medio de anticuerpos contra el virus de tipo 3 era mds bajo que el
de los tipos 1 y 2, 1lo cual 1indicaria posiblemente, pero no
definitivamente, una eficacia menor que 1a deseada del componente de tipo
3 de 1la wvacuna. Los estudios del titulo de vacunas a granel y
manufacturada en FIOCRUZ también indicaron 1la posibilidad de que el
t{tulo virico del componente de tipo 3 podria ser bajo, aunque esto mno
fue confirmado en otros estudios de FIOCRUZ y del laboratorio de
referencia de la OPS. :

A causa del brote actual debido al tipo 3 ge dicidid lanzar una
campafia especial de vacunacidén en el nordeste del pais, lo cual se l1levd
a cabo en abril. La campafia, sin embargo, no detuvo la propagacidn de
casos, lo cual indica una vez mas que la eficacia de la vacuna podria ser
menor de la normal, ya sea como resultado de la cantidad insuficiente de
virus de tipo 3 en el momento de la produccidn o debido a deficiencias de
la cadena de frfo. A fin de llegar a comprender mejor las respuestas
serolbgicas de los nifios a las formulaciones diferentes de la vacuna de
tipo 3, se hallan ya en marcha en Recife estudios especiales destinados a
evaluar las respuestas seroldglcas a tres preparaciones diferentes de




-5 -

vacuna antipoliomielitica oral tipo 3 (monovalente, trivalente, ¥
trivalente con el doble del tftulo actual de tipo 3) para determinar si
se requiere una vacuna tipo 3 monovalente o una vacuna trivalente con un
t{tulo aumentado de tipo 3 para proporcionar una respuesta serolégica
adecuada. Participaron en el estudio 734 nifios de 2 meses a 5 afios de
edad, divididos en tres grupos iguales de vacunacién. Casi todos los
niffos habian recibido anteriormente alguna dosis de  vacuna
antipoliomelitica oral (mis de la mitad de ellos habfan recibido una o
dos dosis, y aproximadamente un tercio de ellos habfan recibido tres o
cuatro dosis).

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS EN MEXICO

Las dos jornadas nacionales de inmunizacidn (en enero y abril) se
realizaron con evidente &xito, y seglin se informd, las vacunaciones del
segundo ciclo fueron equivalentes al 95,3% de la poblacidén destinataria.
Las encuestas ripidas de cobertura realizadas en varios estados la semana
siguiente al segundo ciclo indican que la cobertura real fue de un
80-85%. Se econtrb bastante Gtil la técnica de estimacidn répida de la
cobertura y se la continuarid aplicando. Dichas encuestas suministraron
ademis valiosa informacién sobre las razones por las cuales algunos nidos
no participaron. Entre ellas la mis importante era que el niffo se
hallaba enfermo el dfa de la campafia. Puesto que esto no debibé haber
sido un impedimento, es un dato que deberid tenerse especialmente en
cuenta al planear los temas de educacidén sanitaria para el prbéximo ciclo.

Se han introducido importantes modificaciones en el sistema de
vigilancia de México. Se ha confeccionado un manual de vigilancia
distribuido entre los epidemiblogos de los estados. Todos los casos
sospechosos estin siendo investigados (generalmente dentro de las 24
horas) por epidemidlogos especialmente preparados del nivel ceatral.
Aunque 1986 comenzé con gran nimero de casos notificados de
poliomielitis, a partir de la segunda campafla se ha verificado un notable
descenso de la incidencia, y por primera vez han transcurrido semanas
enteras sin que se notificara ningln caso.

PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS EN OTROS PAISES

Se recibieron informes sucintos de los programas de Colombia,
Ecuador y PerG. En estos informes se ponen de relieve algunos de los
problemas planteados en la vigilancia y 1la cobertura de vacunacibn.

PARALISIS RELACIONADA CON LA VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL

Se presentS informacida acerca de la experiencia de los Estados
Unidos de América en materia de poliomielitis relacionada con la vacuna.
En los 12 afios transcurridos entre 1973 y 1984, de los 138 casos
notificados de poliomielitis, se consider§ que 105 (76%) se relacionaban
con la vacuaa: 35 se produjeron en individuos inmunizados com vacuna
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antipoliomielftica oral, 50 en individuos que habian tenido contacto con
vacunados, 14 en individuos inmunodeficientes, y 6 en individuos de
quienes, a pesar de no tener historia de vacunacién ol de contacto con
vacuna antipoliomielftica oral, se aislaron virus parecidos a los de la
vacuna. La frecuencia general de la pardlisis relacionada con la vacuna
era de 1 caso por 2,6 millones de dosis distribuidas de vacuna
antipoliomielitica oral. La frecuencia relativa de la parilisis variaba,
sin embargo, de acuerdo con el orden de las dosis en la serie--la
frecuencia relacionada con la primera dosis era de 1 caso por 520.000
dosis, mientras que para las dosis subsiguientes era de 1 caso por 12,3
millones de dosis.

No se disponde actualmente de datos de otros paises de las
Américas, pero estas tasas son compatible con las encoatradas en el
estudio internacional coordinado por la OMS para el perfodo 1970-1979. A
medida que la pardlisis por virus poliomielitico salvaje se hace cada vez
menos frecuente en la Regibn, puede preverse que habri una proporcién mis
alta relacionada con la vacuna. Si bien esto sirve para destacar la
importancia de 1la investigacién pronta y exhaustiva de cada caso de
poliomielitis, debe reconocerse que la experiencia de que se dispone
indica que en América Latina no se produciridn mds de 10-20 casos
relacionados con la vacuna por afio.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El GAT nota complacido el notable progreso alcanzado desde la
(ltima reunidn. Esto es particularmente evidente en Brasil y México. El
Grupo desea también expresar su reconocimiento por el ripido y generoso
apoyo de 1los organismos bilaterales e 1internacionales (por ejemplo,
USAID, UNICEF) y organismos de bien piblico como el Club Rotario
Internacional. Este apoyo ha sido un factor decisivo en el progreso
alcanzado hasta 1la fecha. En vista de todo el apoyo externo
suministrado, es de importancia fundamental que los paises comiencen
ahora a hacer los planes para ccatinuar los esfuerzos una vez terminado
el periodo de financiamiento externo. A pesar de todo lo que se ha
avanzado hasta ahora, siguen en pie varios problemas que amenazan el buen
&xito del programa. Algunos de dichos problemas figuran a continuacién,
divididos por categoria.

1. Direccidn nacional

La naturaleza intersectorial del programa, su alcauce nacional (e
internacional) y la multiplicidad de las fueates externas de
finaaciamiento hacen indispensable la designacidn de un iandividuo o de un
pequefio grupo en el plano nacional al que se le dard la responsabilidad
de coordinar el programa. Este individuo o grupo deberi tener también
autoridad para influir en las directrices.

2. Cuestiones de findole operativa

La cobertura de vacunacisn deberi ser mis regularmente analizada a

nivel de municipio (o de divisiones wds pequeflas) y se planearin
esfuerzos especiales para aumentar la cobertura en zonas donde esta sea
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inferior al 80%. Para ello podrian establecerse ciclos especiales de
vacunacibén. Debido a los problemas que se plantean cuando se aplican los
datos disponibles de poblacién para estimar la cobertura, habrid que
considerar otras técnicas como la de encuestas rdpidas de cobertura
empleadas en México para obtener datos correctos.

La aparicibén de casos en zonas donde ha habido ciclos reiterados
de vacunacidn (como en el nordeste del Brasil) plantea interrogantes
acerca de la calidad de 1la cadena de frio. Parecerfia justificado
realizar un estudio especial sobre esta calidad. En todos los paises,
sin embargo, es indispeunsable seguir prestando atencibén a la conservacidn
apropiada de las vacunas desde el fabricante hasta el que las recibe
debido a la extrema sensibilidad al calor de la vacuna antipoliomielitica
oral.

Aunque la inclusidén de otros antigenos en programas que han estado
exclusivamente dirigidos a 1la poliomielitis introduce complejidades
operacionales, el GAT sigue creyendo que deben hacerse esfuerzos por
incluir otros antigenos del PAI en las campafias,

3. Vigilancia

Se ha avanzado apreciablemente en 1la confeccidén de manuales de
vigilancia y se ha marcado el comienzo del establecimiento de sistemas
nacionales de wvigilancia. Las cuestiones referentes a3 la vigilancia-
siguen, sin embargo, planteando los problemas mis serios. El GAT nota
que en clertos paises el nimero de casos sospechosos notificados es igual
al nmero de casos probables o confirmados, o mayor. La categoria de
caso sospechoso debe ser muy temporaria. Dentro de las 48 horas de la
notificacién inicial todo caso sospechoso deberid clasificarse como caso
probable o eliminidrselo por deberse a alguna otra causa. De manera
similar, los casos probables se clasificarin finalmente deatro de las 10
semanas de notificados ya sea como casos confirmados de poliomielitis o
como casos no poliomieliticos.

Todas las investigaciones deberin estar a cargo de epidemiblogos
especlalmente capacitados del plano estatal (en paises grandes como el
Brasil) o nacional. Deberin hacerse todos los esfuerzos posibles para
obtener sueros de pacientes agudos y convalescientes asi como muestras de
materia fecal a fin de aumentar las probalidades de confirmar el caso.
Tambi&n habrd que esforzarse por determinar porque se ha producido el
caso——falla de la vacuna, niffio no vacunado (y si no estd vacunado, por
qué?)--para poder orleantarse en las medidas de control.

Los sistemas de vigilancia variarin indudablemente de un pais a
otro, y aun dentro de los mismos paises. Deberin observarse, sin
embargo, ciertos principios comunes. Se identificard por lo menos un
centro de notificaciSn en cada municipio (o pequeffa unidad geopolfitica
comparable) que informari semanalmente a la oficina estatal (o nacional)
sl se han visto o no casos de poliomielitis. Se llevarid el control de 1la
participacién de este centro notificador como forma de evaluacién del
sistema de vigilancia. Deberdn elaborarse y utilizarse otros indicadores
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de la suficiencia del sistema de vigilancia, especialmente el intervalo
transcurrido entre la aparicidn del caso y su notificacién, el intervalo
entre la notificacién y 1la investigacién, la proporcién de casos con
informacién completa, el periodo de tiempo para completar 1la
investigacidn, la proporcién de centros de notificacidén que presenta
informes semanales, etc.

Todos aquellos paises que declaran pocos casos o ninguno deberan
ampliar el sistema de deteccién identificando todos los hospitales y
centros de rehabilitacidén en 1los que posiblemente se vean casos, ¥
pidiéndoles que informen todas las semanas acerca de los casos que 8é&
presenten con enfermedad paralftica febril, sindrome de Guillain-Barré y
mielitis transversa. Esto requerird sin duda visitas repetidas a los
establecimientos de los funcionarios del programa de vigilancia a fin de
establecer el sistema. Todos esos casos deben ser investigados por
epidemiblogos especialmente capacitados y habrd que obtemer y analizar de
{nmediato especimenes de laboratorio. También podridn efectuarse
encuestas sobre la presencia de cojera como medio de confirmar la
ausencia de poliomielitis en 2zonas donde por varios aflos no se han
declarado casos.

4, Apoyo del laboratorio

Se necesita con urgencia mejorar el apoyo brindado por el
laboratorio y extender una red integral de laboratorios. El GAT nota el
considerable progreso ya verificado en la evaluacién de laboratorios
nacionales, la preparacidn de manuales de laboratorio y 1la capacitacién
de personal de laboratorio. El GAT cree que, como préximo paso, seria
apropiado que 1la OPS designe un namero limitado de laboratorios (5-6)
para que reciban apoyo jnmediato a fin de que puedan funcionar como
centros internacionales de consulta. De acuerdo con la evaluaciones
l1levadas a cabo, el GAT sugiere que los laboratorios de Argentina, Brasil
(FIOCRUZ), Colombia, Guatemala, México ¥y Trinidad (CAREC) constituirian
una eleccién apropiada para la primera etapa del desarrollo.

A los fines de erradicacién de la poliomeilitis, la informacidn
primaria del diagnéstico que se necesita del laboratorio es si el agente
causante es un virus poliomelitico o no. No es necesario llevar mis
adelante una etiologia posiblemente no poliomielfitica. En cilertos
lugares donde ya existe la capacidad, serfia interesante sin embargo,
llevar a cabo las pruebas mis complejas y caras necesarias para
identificar al agente etioldgico no poliomielitico en al menos una
muestra de casos. La decisién de realizar este esfuerzo adicional deberd
tomarse con perfecto conocimiento de los costos y el trabajo involucrados.

En algunos paises no se ha desarrollado todavia 1la estrecha
coordinacién necesaria entre el laboratorio y los epidemidlogos ¥y
directores del programa. El laboratorio desempefla una funcibén decisiva
en la labor de vigilancia, que es en s{ misma la clave del éxito del
programa. Deberd hacerse todo lo posible para tener la seguridad de que
el personal de laboratorios, epidemioldgico y de operaciones trabaje en
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estrecha y eficaz colaboracién, quizi al punto de que vayan
representantes de cada una de estas actividades en las investigaciones de
casos o de brotes.

5. Investigacibn

En un programa de erradicacién se requeririd la realizacibn de
investigaciones badsicas y operativas. Las necesidades mis urgentes se
hallan aparentemente en el 4rea de la investigacidn operativa destinada a
resolver los problemas existentes—por ejemplo, el sistema de la cadena
de frio, no aceptacibn de 1las vacunas, instrumentos mAs eficaces de
vigilancia en wuna determinada 2zona. Deberd considerarse ademis la
evaluacién de la cobertura por afio de edad del individuo a fin de
determinar si los nifios de 3 y 4 affos participan en las jornadas de
vacunacién en la misma medida que los lactantes y niffos pequefios, y si la
inclusi6én de los nifios de 3 y 4 afios de edad en la poblacidn destinataria
influye en las estimaciones de 1la cobertura de 1la poblacibn m4s
vulnerable. Se necesitan también mis instrumentos biasicos como la prueba
rapida de diferenciacidn entre el virus salvaje y el de las vacunas. El
GAT cree que la OPS deberia coordinar la preparacidén de un programa de
investigaciones y tratar luego de que estas se lleven a cabo.

6. Brasil

El brote de tipo 3 ocurrido en el nordeste del Brasil es dificil
de entender y aparentemeunte puede deberse, ya sea a una falla selectiva
del componente del tipo 3 de la vacuna antipoliomielitica oral o una
falla general de la vacuna antipoliomielitica oral (por ejemplo, a causa
de problemas de la cadena de frio) en un ambiente donde se da el hecho de
que se halle en circulacidn el tipo 3 del virus antipoliomielftico. Las
medidas adoptadas para abordar el problema actual son apropiadas y los
estudios ya en marcha deberdn completarse lo mis pronto posible. Otras
medidas que pueden ayudar a identificar las causas del problema son 1la
evaluacién detenida de la cadena de frio, la estimacidn de la cobertura a
nivel local por medio de encuestas tendientes a determinar si existe
escasa cobertura en las zonas afectadas, y mis anilisis de los datos
disponibles a fin de ver si hay alguna diferencila evidente en la eficacia
clinica de los componentes del tipo 1 y el tipo 3. Si se encuentran
indicios de problemas con la cadena de frio, deberi considerarse el uso
de indicadores de temperatura para acompafiar a las vacunas.

7. Préxima reunidn del GAT

La préxima reunidén del GAT se ha establecido en forma provisional
para fines de abril de 1987, en Guatemala. Eutre los temas bisicos del
programa estin las presentaciones sobre el estado actual de 1las
actividades eu los paises de Centroamérica, informaciédu actualizada de
Brasil y México, discusién acerca del virus y la vacuna
antipoliomielitica tipo 3 y «consideracion de un programa de
investigaciones.






