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Poco después del anuncio hecho el 15 de mayo de 1985 sobre la meta de
erradicar la transmisién autdctona del virus salvaje de la poliomielitis en
las Américas en 1990, el Director de la Organizacidén Sanitaria Panamericana
(OPS) nombrd un Grupo Asesor Técnico (GAT) encargado de prestar asesoramiento
y apoyo continuos para el establecimiento ¥y la aplicacidn de estrategias
destinadas a lograr esa meta dentro del marco del Programa Ampliado de
Inmunizacidén (PAI). El trabajo de la primera reunidn del GAT celebrada en
julio de 1985 comprendid el analisis, la revisidon y la aprobacidn de un plan
de accidén. Dicho plan se presentd ulteriormente al Consejo Directivo de la
OPS y fue aprobado por medio de la Resolucidn XXII de la XXXI Reunidn
celebrada en septiembre de 1985.

Una de las principales recomendaciones emanadas de dicha reunidn fue la
necesidad de abordar los asuntos relativos al trabajo de laboratorio y a la
vigilancia en forma detallada en la préxima reunidn y de acopiar de tanta
informacidn como fuera posible a manera de ayuda para las discusiones.

Desde la primera reunidn del GAT, un Comité de Coordinacidn
Interagencial se ha reunido dos veces con representantes de la OPS, UNICEF,
USAID y el Club Rotario Internacional. Se han presentado propuestas de
financiamiento al Banco Interamericano de Desarrollo y a la Agencia para el
desarrollo Internacional de los Estados Unidos; el Club Rotario Internacional
ha asegurado el suministro de vacuna antipoliomielitica durante cinco afios a
todos los paises que presenten planes aprobados; UNICEF ha intensificado el
apoyo para las actividades de inmunizacidn en diversos paises y varias
naciones han emprendido dindmicos programas mediante el establecimiento de
jornadas nacionales de inmunizacién. Once de los 20 paises latinoamericanos
celebran actualmente esas jornadas.

Entre una y otra reunidn del GAT, se desplegd un esfuerzo mancomunado
para obtener mayor informacidén sobre los asuntos relativos a la vigilancia y
al trabajo de laboratorio. Se decidid que una visita por un consultor de la
OPS al pais que actualmente notificara incidencia de poliomielitis permitiria
obtener informacidn Gitil sobre los asuntos operativos de la vigilancia. Se
escogid al Brasil por ser un pais muy extenso con diversas condiciones
geograficas, climatoldgicas y culturales y por la persistencia de
poliomielitis pese a que se realizan dindmicas actividades de control y dos
campaflas nacionales de {nmunizacién anuales desde hace cinco afios. Varios
consultores han visitado los laboratorios de siete paises para determinar su
capacidad para apoyar las actividades de erradicacién. Los informes sobre
esas investigaciones sirvieron de base para las principales discusiones de la
actual reunidn del GAT.

La segunda reunidn del GAT fue inaugurada por el Dr. Guillermo Soberdn
Acevedo, Secretario de Salud de México, y el Dr. Pablo Isaza, Representante de
la OPS en ese pais. La reunién fue presidida por el Dr. D. A. Henderson, Yy
1os Dres. José Manuel Borgofio y Alan Hinman participaron como relatores. Se
ad junta una lista completa de los participantes y el orden del dia de 1la
reunidn. A continuacidn se incluye un breve resumen de los principales
asuntos tratados en el orden del dia y las conclusiones y recomendaciones del

GAT.



Ademis de la presentacidn detallada sobre vigilancia y asuntos
relativos al trabajo de laboratorio, los representantes de México hicieron una
exposicidén general de su sistema de vigilancia, sus actividades de apoyo
laboratorial y la organizacidén de las operaciones de sus préximas jornadas
nacionales de inmunizacidén contra la poliomielitis y un resumen del programa
nacional de inmunizacién contra DTP y sarampifén. Se presentd un resumen de
1os asuntos relativos a la experiencia que ha tenido el Brasil con las
jornadas nacionales de inmunizacidén y otro de los principales asuntos tratados
en la reciente reunidn del Grupo Asesor Mundial del PAI. Por 4ltimo, se hizo
una presentacién sobre los estudios relativos a la jeringa desechable
"Ezeject”.

Se seffalé que en 1985 14 paises de la Regidn habfan notificado
provisionalmente un total de 464 casos de poliomielitis paralitica mientras
que en 1984 13 paises notificaron 542 casos.

VIGILANCIA

Se presentd un resumen de la investigacidn intensiva realizada en el
Brasil durante 4 meses. Como parte de este trabajo se efectud una andlisis
detallado de todos los casos sospechosos de poliomielitis notificados a nivel
nacional entre 1982 y 1985, se determind si se habfan clasificado en la debida
forma al notificarse y se estudid su posible inclusidn en un nuevo sistema de
clasificacisn de casos. Ademis, se realizaron andlisis en 13 estados y el
Distrito Federal. En las visitas, efectuadas por personal de diversas esferas
nacionales y representantes de otros estados, se realizd un andlisis de los
procedimientos generales de vigilancia y un estudio particular de todos los
casos sospechosos notificados entre 1983 y 1985. Ademids, se efectuaron
visitas a varios hospitales, centros de rehabilitacidn y otros
establecimientos de atencién de salud como parte de la blsqueda activa de
casos. Se realizaron encuestas en pequefia escala en varias comunidades para
determinar la cobertura y la posibilidad de que existieran otros casos
sospechosos.

Fueron extensas las discusiones en las que se trataron casi todos los

aspectos de la investigacién en el Brasil, con lo que se obtuvo una gran
cantidad de informacidn importante sobre los aspectos practicos de la
vigilancia de la poliomielitis. Las principales discusiones se centraron en

los temas siguientes:

- definicidn de casos;

- sindrome de Guillain—-Barré;

- procedimientos de contencidn;

- diagnéstico en investigacidn de casos;
- apoyo laboratorial;

- necesidades de capacitacidn;

- otras investigacionmes.

En otra seccidn de este informe se resumen las principales conclusiones
y recomendaciones emanadas de estas discusiones.



LABORATORIOS

Hasta ahora se han efectuado visitas a siete laboratorios (de Brasil,
Argentina, Chile, México, Venezuela, Colombia y Ecuador) y en los meses de
enero y febrero se extenderédn a otros siete u ocho. En los laboratorios
visitados hasta la fecha se ha observado que los métodos de aislamiento e
jdentificacidén del poliovirus estén bastante bien normalizados. Sin embargo,
no puede decirse los mismo de los de serologia de poliovirus y titulacidn de
vacunas. Los problemas relativos a cultivos tisulares estin muy
generalizados, lo mismo que los de recogida y envio de especimenes. En la
mayorfa de los laboratorios también es un problema la falta de suministros y
equipo. Sin embargo, con cierta ayuda, varios laboratorios podran prestar el
apoyo necesario, no solo a sus propios paises sino a otros de la Regidn.

Actualmente estd en preparacidn un amplio manual de laboratorio; ya se
ha realizado casi la mitad del trabajo y en los préximo dos meses se preparara
un borrador completo. Se celebraran dos cursos de dos semanas de duraciodn,
uno sobre procedimientos de aislamiento y serologia, en junio de 1986, en Rio
de Janeiro, y el otro sobre técnicas de virologia molecular, en septiembre de
1986, en Atlanta.

MEXICO

Se efectuaron presentaciones sobre las mejoras previstas en el sistema
de vigilancia de México, la organizacidén y puesta en préctica de las jornadas
nacionales de inmunizacidn, apoyo laboratorial y produccidn y control de
vacunas. Ademas, se presentd un resumen de los resultados de los programas de
{nmunizacién realizados hasta la fecha en México. EI total provisional de
casos notificados en 1985 fue de 139. En los Gltimos afios, el poliovirus del
tipo I ha causado la mayoria de los casos pero se han confirmado en el
laboratorio solo cerca de 15% de los casos. Cerca del 40% ocurre en personas
que han recibido dos o mds dosis de la vacuna antipoliomielftica oral pero la
vacuna se ha administrado principalmente a domicilio y se ha expresado
preocupacién por las fallas de la cadena de frio. Actualmente se aplican
importantes medidas para mejorar el sistema de notificacidén y someter cada
caso sospechoso a investigacidn por parte de un epidemidlogo del nivel
central. Desde 1981 se vienen realizando campafias de inmunizacidn en masa
contra la poliomielitis, empleando la vacuna monovalente tipo I el primer afio
y la vacuna oral trivalente en los afios subsiguientes.

Las jornadas nacionales de inmunizacién contra la poliomielitis, que
incluiran dfas de vacunacidén en enero y marzo (con la vacuna
antipoliomielitica oral trivalente) tendrdn una estructura diferente. Se han
establecido unos 8.000 puestos de vacunacidén en todo el pais, que estaran
dotados de mas de 600.000 voluntarios ademis del personal permanente. Se ha
lanzado una extensa campafia publicitaria y se prevé que este medio dara
resultados mas satisfactorios que el anterior.

A finales de los afios 70 comenzd a observarse que los servicios
ordinarios de salud del Brasil no eran adecuados para atender las metas del
PAI. En consecuencia, se decidid poner en practica una estrategia acelerada
valiéndose de las jornadas nacionales de inmunizacidn. Al principio, en esos
dfas solo se utilizaba la vacuna antipoliomielitica oral trivalente por varias
razones, tales como la sencillez técnica de su uso, la facilidad de

jdentificar a la poblacidn destinataria, los efectos inmediatos observables en
incidencia de la enfermedad, la poca frecuencia de contraindicaciones y el



temor a la poliomielitis que existe entre la poblacidn. Después de cuatro
affos de fructiferas actividades de lucha contra la poliomielitis, en 1984 se
incluyeron las vacunas DPT y antisarampionosa en las jornadas nacionales de

inmunizacién en la mayor parte del pafis.
El empleo de antfgenos miltiples dié lugar a varios problemas,

inclusive una mayor necesidad de capacitacidnm, dificultades para identificar a

la poblacidén destinataria en un gitio de inmunizacidén determinado, mayor
importancia de las fichas de inmunizaciédnm, problemas logisticos de gran
magnitud como resultado de la necesidad de disponer de agujas y jeringas, la
mayor urgencia de considerar los efectos secundarios y contraindicaciones y el
temor que tienen algunas personas a las agujas mas que a las enfermedades
involucradas. Sin embargo, la inclusidén de las demds vacunas ha representado
una mejora general del Indice de inmunizacidn y el esfuerzo ha valido la pena,
a todas luces. Aunque se han resuelto muchos de los problemas derivados del
empleo de antigenos mGltiples, se necesitan otras investigaciones operativas

para resolver todos los problemas.
REUNION DEL GRUPO ASESOR MUNDIAL

Los principales temas tratados en la reunidn del Grupo Asesor Mundial
del PAI celebrada en Copenhague en noviembre de 1985 fueron los siguientes:

- los adelantos logrados hasta la fecha y los problemas restantes
en la Regidén europea, particularmente en lo relativo a las metas
de gran alcance fijadas para eliminar la poliomielitis autbctona,
el sarampidn, la difteria, la rubéola congénita y el tétanos
neonatal;

- la necesidad de intensificar las actividades en curso mediante
realizacidén de jornadas nacionales de inmunizacidn o estrategias
similares a fin de lograr las metas del PAI para 1990;

- una discusién franca de la funcién y los problemas de diferentes
grupos que participan en el PAI, inclusive organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales;

- una declaracidn mas explicita de la necesidad de establecer
sistemas de vigilancia y metas de reduccidn de la morbilidad en
los programas de inmunizacién (como ocurre en las Regiones

americana y europea).
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones y recomendaciones indicadas a continuacién deberan
entenderse como una elaboracidn del Plan de Accidn y como guia para la
preparacidén de manuales de operaciomes.

1. El GAT observa complacido que se han realizado varias actividades
desde que se celebrd su primera reunién. Es alentador el apoyo que han
prestado la OPS y determinados paises y organismos. El programa estd en una
etapa crucial y promete desarrollarse rdpidamente pero el apoyo recibido al
comienzo de todos los organismos colaboradores serd vital para sostener &
incrementar el impulso inicial.



2. Debe aclararse que el grado de cobertura establecida como
indicador de que un pais exento de poliomielitis estd muy poco expuesto a la
reanudacién de la transmisién (80% de cobertura de los niffos menores de un
aflo), es la cobertura minima para cada unidad geopolitica (por ejemplo, en los
condados y municipios).

3. Las definiciones de casos deben aclararse de la manera siguiente:

- un caso SOSPECHOSO debe definirse como cualquier ataque agudo de
paridlisis en una persona menor de 15 afios, asi como toda
enfermedad paralitica en una persona de cualquier edad en la que
se sospeche poliomielitis como posible causa;

- un caso PROBABLE es cualquier ataque agudo de parilisis flacida
sin ninguna otra causa comprobada. No debe considerarse la
presencia o ausencia de pérdida sensorial ya que es muy dificil
de determinar en los lactantes y nifios pequefios;

- un caso CONFIRMADO es un caso probable con:
a) confirmacidén laboratorial O

b) vinculacidn epidemioldgica a otro caso probable o confirmado 0

¢) paridlisis residual 60 dias después del comienzo de la
enfermedad O

d) muerte después de una enfermedad clinicamente compatible.

4, El sindrome de Guillain-Barré (SGB) representa un problema muy
particular ya que el diagnbstico de esta afeccidn parece ser incorrecto en
muchos lugares. Cualquier caso de paridlisis en una persona menor de 15 afios
debe considerarse como poliomielitis a menos que se compruebe lo contrario.
Todos los casos del SGB (de cualquier edad) deben investigarse debidamente en
el laboratorio para comprobar que la enfermedad no sea poliomielitis.

5. Contencidn. La extensidn geogrdfica de la zona en que se
realizan las actividades de contencidn debe determinarse seglin la situacidn
epidemioldgica local pero, en términos generales, deberd demarcarse una amplia
zona para cada caso. Es preciso determinar la edad de los grupos de personas
vacunadas en las actividades de contencidn, basdndose en la situacion
epidemiolégica. Esta prictica puede llevar algunas veces a la vacunacidn de
personas mayores de cinco afios.

6. Mejoras en la biisqueda de casos. Se necesita con urgencia
introducir mejoras en las actividades de vigilancia en todos los paises. Debe
recalcarse la importante funcidn del laboratorio como fuente de informacidm.
Los laboratorios deben comunicar inmediatamente al oficial del PAI el recibo
de especimenes para estudio de virus, en los que se hace mencibn de
poliomielitis o pardlisis en la solicitud de laboratorio. Debe recalcarse la
funcidn de las escuelas, los hospitales y los proveedores de atencién de salud

como fuentes de informacidén de posibles casos de poliomielitis.



7. Investigacién de casos. De ahora en adelante, cada pais de la
Regién debe investigar sin demora todo caso sospechoso de poliomielitis
notificado y obtener los debidos especimenes de laboratorio. Cada pais debe
adiestrar a un pequefio grupo de persomas (que trabajarin a niveles estatal,
regional o nacional, segiin el tamafio de la poblacidn) para investigar todos
los casos sospechosos notificados y evaluar y clasificar los casos probables o
confirmados. Ademds, conviene establecer un sistema nacional de registro,
clasificacidén y disposicidn de casos sospechosos.

8. Apoyo laboratorial. Es diffcil y costoso establecer y mantener
actividades de apoyo laboratorial en forma competente y fiable. Ademds, para
poder mantener la pericia adquirida por el personal de laboratorio, se
necesita un promedio mensual de unos 50 especimenes para aislamiento de
enterovirus. Afortunadamente, solo se necesita un reducido nGmero de
laboratorios (quizd de cinco a ocho) para apoyar las actividades de
erradicacién de la poliomielitis. Conviene identificar los laboratorios que
prestarin ese servicio y ponerlos en pleno funcionamiento antes de finales de
1986. A nivel central, se necesitan reactivos (y tal vez suministros ¥y
equipo) normalizados para asegurar la comparabilidad y calidad de los
resultados. Habrfa que tener particular cuidado en la obtencidn, manipulacidn
y presentacidén de especimenes.

9. Necesidades de capacitacidén. Para ayudar a adiestrar al personal

necesario a niveles nacional, estatal y local, es indispensable preparar
manuales lo mis pronto posible. Se necesitan, como minimo, un amplio manual
de laboratorio y otro de vigilancia y control. Se prevé que ambos estaran a
disposicidn de los interesados antes de finales de 1986.

10. Otras investigaciones necesarias de inmediato:

a) creacién y evaluacidén de los medios de vigilancia mas
apropiados;
b) institucidn de técnicas para determinar la intensidad de

las actividades de contencidn, tanto en lo que se refiere a
la extensidn geogrdfica de las mismas como a los grupos
destinatarios, clasificados segiin la edad, que deberan
inmunizarse;

c) importancia programitica de la poliomielitis en las
personas mayores de 15 afios;

d) creacién de métodos para determinar la ausencia del
poliovirus salvaje en los paises sin casos notificados;
e)_ funcidn de los enterovirus distintos de los de la

poliomielitis como causa de la enfermedad paralitica;

f) magnitud de posible diagnéstico equivoco de casos de
poliomielitis clasificados como casos del SGB;



g) institucién de métodos para detectar los casos que, de
ordinario, no se seflalan a la atencidn del sector de salud;

h) incidencia de casos de paralisis relacionados con la vacuna;

1) establecimiento de técnicas para lograr una cobertura
satisfactoria en todos los grupos de la poblacidn
destinataria durante la realizacidm de actividades

intensivas.

11. México. E1 GAT notd con satisfaccidn el mayor compromiso
demostrado por medio de las jornadas nacionales de inmunizacidn
antipoliomielitica iniciadas en 1986 (que los miembros del GAT tuvieron la
oportunidad de observar) y las actividades destinadas a mejorar la
vigilancia, Estas son, a todas luces, empresas de gran envergadura que deben
tener un efecto considerable en la jncidencia de la enfermedad en México. Es
bastante posible que una mayor vigilancia permita detectar tal niimero de casos
previamente no notificados, que quizd se observe un aumento paraddjico en el
nimero de casos, aun cuando haya me jorado el porcentaje de nifios inmunizados.
E1l GAT espera con interés los futuros informes de actividades en México y la
inclusidn de otros antigenos y de fichas particulares de inmunizacidn en el

programa.

12, La experiencia del Brasil y de otros paises ha demostrado
claramente que las jornadas nacionales de inmunizacidn son una forma factible
y eficaz de mejorar la cobertura vacunal y tienen un efecto drastico en la
incidencia de las enfermedades, particularmente de la poliomielitis. Con la
debida planificacién y el continuo apoyo de las autoridades federales, esas
actividades pueden seguir realizindose por varios afios. Las jornadas
nacionales de inmunizacidn son particularmente apropiadas para lograr rapidos
resultados sin demora en la lucha contra la poliomielitis y son un eficaz
instrumento empleable en la erradicacién de la enfermedad del hemisferio.
Ademis, dichas jornadas pueden tener un efecto importante que se extiende mas
alli del de la inmunizacién, por la forma en que movilizan los recursos
sociales, generan mayor apoyo politico y concentran la atencidén del piblico en
1as actividades de salud preventiva. Si bien la inclusién de las vacunas
antisarampionosa y DTP en las jornadas nacionales de inmunizacidn causa
algunos otros problemas operativos, es posible resolver la mayoria de &stos y
derivar muchos otros beneficios. En cualquier circunstancia, es indispensable
encontrar mecanismos precisos de vigilancia para demostrar el efecto de los
programas de inmunizacibn.

La préxima reunidn del GAT se programd provisionalmente para la primera
semana de septiembre de 1986 en Brasilia. Entre los principales temas
recomendados para inclusidén en el programa estan un analisis de los manuales
de laboratorio, vigilancia y control actualmente en preparacidn, la discusidn
de los principales asuntos relativos a investigacién y un estudio de la
experiencia adquirida en las actividades de vigilancia intensiva (por ejemplo,
Brasil, México y, quizi, otros paises). Ademas, se indicd que las discusiones
deben comenzar sobre el proceso de confirmacidn de la erradicacién, y que debe
hacerse un anidlisis de las experiencias que ha tenido el hemisferio en lo que
respecta a la poliomielitis asociada con la vacuna.
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enero (viernes)

10:00 a.m.

10:30 a.m.

12:00 m.
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3:00 p.m.
3:30 p.m.
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Inauguracion.

Estado actual del Programa Ampliado de Inmunizacidnm.
Asuntos relativos a la vigilancia epidemiolbgica:
presentacidn de datos de investigaciones sobre

poliomielitis efectuadas en el Brasil.
Almuerzo.

Asuntos relativos a la vigilancia epidemioldgica
(continuacidn).

Receso.

Andlisis panorimico de los laboratorios nacionales de la
Regidn.

Discusidén de los asuntos relativos a la vigilancia
epidemioldgica.

Receso.

Discusidn (continuacidn).

Almuerzo.

Discusidn (continuacidn).

Receso.

El PAI en México.

8:30

10:00
10:30

12:00
1:30

10:00 a.m.

Jornadas nacionales de vacunacidn en México.
Produccidn de vacuna en México.

Receso.

Jornadas nacionales de vacunacidén en Brasil.
Actualizacidn sobre el aplicador de vacunas "Ezeject”.
Resumen de la Reunidn del Grupo Asesor Mundial del PAI.
celebrada en 1985.

Almuerzo.

Informe final y recomendaciones.



