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Operaciones en los Paises

Costa Rica

GRAFICA 1 TETANOS,
MORTALIDAD POR 100,000 HABITANTES EN COSTA RICA, 1965-1977
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E1 Plan Naciona1 de Sa1ud de COBta Rica concede 1a
mas alta prioridad a 1a extension de la cobertura de loa
servicioa de salud, especialmente a laB zonaB rurales pe­
quenaa. En 1973 se concedio particular atencion a un
plan de inmunizacion sistematica como parte integrante
de un programa de sa1ud en las zonas rura1es, e1 que se
resume a continuacion:
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En los programas de las zonas rura1es y urbanas 1a
inmunizacion Be efectua en los centros y unidades de sa­
1ud as! como en los hogares. Se verifica atentamente
1a administracion de 1a segunda y tercera dosis. A los
centros y unidades de sa1ud se 1es han proporcionado re­
frigeradoras y termas para transportar vacunas a1 campo.
Antes de entrar por primera vez en 1a escue1a todos los
ninos deben estar debidamente inmunizados.

En 1a Grafica 1 puede apreciarse e1 nGmero de de­
funciones par tetanos, y en la Crafica 2, las tasas de
morbi1idad por tos ferina y difteria. E1 nGmero de de­
funciones par tetanos ha disminuido gradua1mente, en
especial deBde 1972. En 1977 se notificaron 23 defun­
ciones, seiB de las cua1es fueron casos neonata1es. Des­
de 1972 se ha registrado una rapida reduccion de casos de
difteria y en 1977 no se notifico ningun caso. E1 nGmero
de CasOB de tos ferina continuo re1ativamente estab1e en­
tre 1973 y 1976, pero a1 ano siguiente se redujo a una
tasa de 23 por 100.000 habitantes.

En 1a Crifica 3 se representa e1 nGmero de inmuniza­
ciones con DPT y con toxoide tetanico en Costa Rica, de
1968 a 1977. Aproximadamente 240.000 personas son inocu­
1adas con vacuna DPT a1 ano. E1 rapido aumento de vacu­
~aciones con toxoide tetanico de 1972 a 1976 se debe a

a intensificacion de las actividades de vacunacion con
e1 objeto de mejorar 1a inmunidad al tetanos, especia1­
mente en mujeres en e1 grupo de edad ferti1.

En junio de 1978 se 11evo a cabo una encuesta alea­
toria sobre 1a cobertura de 1a vacunacion, como parte de

un curso para administradores del Programa Amp1iado de
Inmunizacion. Se estudiaron dos zonas can una poblacion
de mas de 1.000.000 de habitantes y se observo una cober­
tura de vacunacion de 90%, 80% y 75% en ninos menores de
un ana que hab!aD recibido I, 2 y 3 dosis de vacuna DPT
y antipo1imie1itica. respectivamente.

DeBde 1974 no se han notificado casas de po1iomie­
litis.
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GRAfICA 2 DlfTERIA Y TOS HRINA
CASOS POR 100,000 HABIT ANTES EN COST A RICA,

19651977

GRAFICA 4, SARAMPION:

MORBIDAD Y MORTALiDAD POR 100,000 HABIT ANTES EN COSTA RICA,

1965-1977

n7

*

74 7573n

*

69 70 11
Ano

68

*

o 1965 66 67

Nota Editorial:

Los datos de vigilancia de Costa Rica ilustran los
beneficios que pueden obtenerse con un programa de inmu­
nizacion dirigido eficazmente. La poliomielitis y la
difteria han sido eliminadas como problemas de salud pu­
blica mientras que el nGmero de fallecimientos por tete
nos y el de casos de tos ferina han disminu!do. Las
racteristicas importantes de las actividades de inmuni­
zacion de Costa Rica son: 1) su integraci6n en los ser­
vicios de salud planificados cuidadosamente con el obje­
to de atender a las poblaciones rurales as! como a las
urbanas; 2) la elevada calidad de supervision en todos
los niveles del programa; y 3) cuidadosa atencion al
mantenimiento y almacenamiento de vacunas.

Informacion facilitada por:

Dr. Leonardo Maranghello Bonifati
Dr. Rodrigo Jimenez Monge
Ora. Emilia Maria Leon de Coto
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En 1& Crafica 4 figuran las tasas de morbilidad y
mortalidad por sarampion. Las tasas de morbilidad conti­
nuan alrededor de 100 por 100.000 habitantes mientras que
las tasas de mortalidad por sarampion han descendido (de
10/100.000 en 1970 a 0,6/100.000 en 1977). Con toda pro­
babilidad esto refleja un tratamiento mejorado de las
complicaciones por sarampion debido al establecimiento
de los centros rurales de salud. De 1973 a 1975 se han
utilizado entre 50.000 y 60.000 dosis de vacuna antisa­
rampionosa, mientras que en 1976 fueron administradas
mas de 100.000 dosis.

GRAFICA 3. NUMERO DE VACUNACIONES CON DPT Y11 EN COSTA RICA,
1968·1977 Actividades de Adestramiento
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Como parte de Is segunda fase de la campana de
adiestramiento a eSCilla nacional se han celebrado re­
cientemente en Cochah~,:ba (Bolivia) y Bogota (Colombia)
dos talleres de 5 draa sobre el Programs Ampliado de In­
munizacion. Al de Bolivia, que tuvo lugar del 18 al 23
de junio de 1979. asistieron 64 participantea y 17 ob­
servadores. El de Colombia, del 2 al 7 de julio de 1979,
se celebro con asistencia de 34 funcionarios de salud.
Concurrieron como participantes de ambos talleres: en­
fermeras, medicos, epidemiologos y tecnicoa, todos elloa
a cargo de funciones directamente relacionadas con el
Programa Ampliado de Inmunizacion. Colaboraron en la
coordinacion de los grupos de ensenanza 4 consultorea de
la OPS, as! como 3 representantes del Hinisterio de Sa­
Iud en Cochabamba y 1 en Bogota. El taller previsto pa­
ra julio en Nicaragua y que habra side aplazado. se ce­
lebrara en septiembre del presente ano.

Basandose en las directrices establecidas para lr _
cursos regionales del PAl, el material didactico se di­
vidio en 5 mOdulos (enfermedades, vacunas, cadena de
fr!o, programacion y evaluacion>, subdividios respecti­
vamente en unidades. Los participantes estudiaron el



material y resolvieron individualmente problemas pre­
sentados en las unidades, reuniendose posteriormente
para examinar sus propias respuestas y compartir sus
opiniones y experiencias.
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TABLA 1

Distribucion de casos de poliomielitis en los paises
y territorios de las Americas (1976, 1977 Y 1978)

En el Mapa 1 se presenta la distribucion de casos
por pais segun promedio ponderado de las tasas de inci­
dencia para el periodo 1976-78.

La tasa de incidencia mas alta en 1976 fue registra­
da en Colombia con 2.3 casos por 100.000 habitantes. En
1977 la tasa mas alta fue en Honduras con 5.7 casos por
100.000, y en 1978 en la Republica Dominicana con 3.1
casos por 100.000 habitantes.

ta Rica, Cuba, Dominica, Grenada, Guadalupe, Guyana, Ja­
maica, Martinica, Panama, Puerto Rico, SaQ Cristobal­
Nevis, Anguila, Santa Lucia, San Vicente, Suriname (1) y
Trinidad y Tobago. La poblacion acumulada de estos pa!­
ses sin casos de poliomielitis durante el periodo mencio­
nado representa aproximadamente el 6% de la poblacion de
la Region.

En Colombia se incluyo como parte del aprendizaje
la observacion y la evaluacion del programa de inmuniza­
ciones en los centros urbanos de salud de Bogota. Los
participantes consideraron esa aplicacion practica de
los conocimientos adquiridos durante el taller como una
parte sumamente util de su formacion. Para todos los
talleres nacionales que en adelante se celebren, esta
prevista la realizacion de practicas analogas.

Se solicito a los participantes de los dos talleres
que, antes y despues de estos, respondieran a un cuestio­
nario, a fin de determinar su nivel de conocimientos con
anterioridad y con posterioridad al taller en las mate­
rias objeto de estudio. Dichos cuestionarios han consti­
turdo una evaluacion objetiva de los progresos realizados
y han permitido tambien a los organizadores determinar
los temas en que convendrra pro ceder a una revision. AI
terminar cada taller se pidio asimismo a los participan­
tes que respondieran algunas preguntas sobre el programa
y los metodos seguidos. Tambien en este caso, las res­
puestas han aportado indicaciones utiles sobre las me­
joras que cabrra introducir.

Los resultados obtenidoa por esos sistemas de eva­
luacion revelan que, gracias a la metodolog!a empleada
los participantes han enriquecido considerablemente sus
conocimientos y han llegado a comprender mejor los pro­
blemas con que se tropieza en los programas del PAl. La
comparacion de los resultados de las evaluaciones indica
que los participantes aumentaron aproximadamente al do­
ble las respuestas correctas despues del taller. Concre­
tamente el promedio de respuestas correctas entre los
participantes de Bolivia paso de un 35% antes del taller
al 76% una vez finalizado este. Entre los participantes
de Colombia, los porcentajes correspondientes fueron del
45% al 84%.

La evaluacion ha servido para identificar los sec­
tores en que deben concretarse las actividades del PAl a
fin de dar la maxima eficacia a los correspondientes pro­
gramas. Otro logro fundamental ha sido la identificacion
de 12 instructores en cada pars, que estan en capacidad
de reproducir los talleres en los distintos niveles lo­
cales.

Pais 0 territorio

Argentina
Bahamas
Belize
Bolivia
Bras il
Canada
Colombia
Rep. Dominicana
Ecuador
El Salvador
Guyana Francesa
Guatemala
Haiti
Honduras
Mexico
Nicaragua
Paraguay
Peru
USA
Uruguay
Venezuela

TOTAL

1976 (2)

43
2502

558
27
1:3
73

1
27

6
24

292
1

20
131

14
9

~

3784

1977 (2)

1
143

2309
2

529
38
21

9
1

46
69

175
907

36
20

183
20
10
20

4539

1978 (3)

3
1

15
1497

6
308
148

15
10

37
28
74

549
1

37
56

9

32

2826

El material didactico se volvera a revisar. basan­
dose en las observaciones y el anal isis de los partici­
pantes, a fin de darle la forma definitiva que sera uti­
lizado en los talleres a celebrarse a partir de septiem­
bre del presente ana en Nicaragua, Brasil, Guatemala,
Ecuador y, posiblemente, Mexico.

Epidemiologia

Poliomielitis en las Americas: 1976·78

En los anos de 1976, 1977 y 1978 han sido registra­
dos respectivamente 3.784, 4.539 y 2.821 casos de polio­
mielitis en la~ Americas. En 1976 diecisiete parses re­
portaron casos; en 1977 diecinueve parses; y en 1978 die­
ciocho parses.

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de casos
por ano y por pais 0 territorio.

Los paises siguientes no notificaron casos para el
periodo 1976-78: Antigua, Barbados, Bermuda, Chile, Cos-

En la Tabla 2 se presenta la distribucion de casos
por grupos de edad en cuatro paises de la Region (4).

Los datos arriba mencionados indican que el esfuer­
zo para la vacunacion antipoliomielrtica debe concencrnx­
se prioritariamente en el grupo de los menores de tres
anos, donde ocurren el mayor nGmero de casos. La vacu­
nacion rutinaria de los ninos mayo res de tres anos re­
presentaria un desperdicio de vacuna y esfuerzo puesto
que la gran mayoria de estos ya habran sufrido la infec­
cion. Las recomendaciones del PAl en las Americas indi­
can que se haga el maximo esfuerzo para completar las
tres dosis antes de que el nino cumpla un ano de edad.

(1) Datos para 1977-78.

(2) Datos reportados a la asp 0 publicados en boletines
epidemio15gicos nacionales.

(3) Datos preliminares.

(4) Datos de Venezuela publicados en el Bolet1n Epide­
miologico No.5 de 1978, MSAS, Venezuela.
Datos de Brasil, Mexico y la RepUblica Dominicana
presentados en el Seminario Internacional sobre
Poliomielitis, Mexico, 1978.



4

En investigaciones epideJlliologicas hechM en Brasil
en 1977 y Mexico en 1977 y 1978, se estudi6 1a dis~ribu­

cion por porcentaje de casos segUn loa antecedentes de va­
cunacion. Estos datos SOD presentados en la Tabla 3 (, .

TABLA 3

Distribucion de casos de poliomielitis segun antecedente r

de vacunacion en Brasil (1977) y ~lexico (1977-78)

(1977) Mexico (1977-78)
.\ncecedente.s
de vacunacion % No. d %

casos casos

in~una dosls 1095 72.0 466 37.0

1 olosis 174 U.S 252 20.0

2 dosis 61 4. 177 14.0

3 5 mis dosis 45 3. 202 16.0

1 ~orado ~ 9.S -lli.. 13.0

TOTAL 1519 100.0 1261 100.0

Fondo Rotatorio del PAl

Durante el segundo trimestre de actividades del Fon­
do Rotatorio del PAl se expidieron 7,7 millones de dosis
de vacuna, por un valor superior a EUA $500.000, a 11
patses y territorios participantes. El 98% de las vacu­
nas se entreg6 puntualmente, pese a las dificultades ha­
bituales y demoras que se advierten ea e1 transporte ae­
reo internacional. Argentina pidio 1a entrega en sep­
tiembre de una partida adicional de 3 mi110nes de dosis
de vacuna antipoliomie1itica oral, pues en esa fecha se
dara comienzo a una intensificacion de actividades de
vacunacioll.

El porcentaje de vacunaciones ineficaces ha sido
elevado en los dos pa!ses, particu1armente en Mexico
(30%). A faIts de informacion serologica sobre las ra­
zones a que obedece la ineficacia de las vacunas, puede
considerarse que estas guardan relacion con las deficien­
ciM de la cadena de frio 0 con e1 emp1eo de vacunas po­
co potentes. En cua1quier caso, ello pone de relieve 1a
importancia de proceder a un control de calidad per10di­
co de 1a vacuna en el terreno, y de mantener una cadena
de frio adecuada a todos los niveles -- es decir, desde
e1 fabricante hasta 1a poblaci6n a vacunar.

....

3.149 100.0 ',216 100.0

lllAS1L
H9n-77)

(1) Datos presentados en el Seminario Internacional
sobre Po1iomielitis, Mexico, 1978.
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Cadena de Frio

Unos de los objetivos del Fondo Rotatorio del PAl
es dar oportunidad a los paises de p1anificar de manera
mas cuidadosa 1a satisfaccion de sus necesidades de va­
cunas. E1 uso del formu1ario PABO 173 requiere que los
paises realicen una proyeccion anua1 de sus necesidades;
asimislllO, provee un mecanismo para que puedan modificar
los pedidos correspondientes a cua1quiera de los trimes­
tres respectivos en caso de que circunstancias inespera­
das 10 hicieran necesario.

segiin e1 ultimo infona sobre 1a marcha de las acti­
vidades de preparacion del prototipo de refrigeradora de
1a OPS (con capacidad de 30 1itros) para uti1izacion en
los centros de sa1ud. 1a fase de construccion ya ha ter­
minado. Actua1mente, e1 fabricante se esta sometiendo
e1 prototipo a una serie de pruebas para comprobar si se
ajusta a las normas estab1ecidas. Los resultados pre1i­
minares indican que e1 funcionamiento de 1a refrigeradora
excede cualitativamente e1 previsto en las especifica­
ciones.

***

Las vacunas van en estantes para proteger1as del
agua que pueda acumu1arse en e1 fondo del cuba y estan
refrigeradas mediante sacos de p1astico 11enos de hie10
que se co10can encima. Los ensayos en e1 terreno de­
muestran que 1a conservacion del frio es tan satisfacto­
ria como 1a que proporcionan los mejores dispositivos de
transporte de vacuna producidos comercia1mente.

En e1 Ecuador actua1mente se uti1iza para e1 PAl un
termo portati1 de vacunas fabricado enteramente con ma­
teriales disponib1es en e1 pais. Para e1 aislamiento de
esos termos, cuya capacidad es de 3,5 litros, se aprove­
chan las paredes de po1iuretano de los cajones en que se
recibe 1a vacuna del fabricante. Una vez superpuestas
y sujetadas esas planchas de po1iuretano, se hace a tra­
ves de e11as un orificio de 18 cm de diametro y 18 cm de
profundidad, dimensiones suficientes para encajar en e1
un cuba de p1astico. La tapa hecha de madera de balsa,
disponible en Ecuador, tiene un grosor de 9 em y se ajus­
ta exactamente para cerrar el cubo, con un 1abio super­
puesto de po1iuretano que proporciona aislamiento com­
p1ementario. E1 conjunto se envue1ve con cuero bien
apretado para conseguir una mayor duracion, y se trans­
porta en un saco de cuerda. Las dimensiones exteriores
del termo son aproximadamente de 30 x 30 cm de ancho y
25 cm de alto.

Una vez que e1 fabricante haya terminado las prue­
bas previstas, 1a refrigeradora sera enviada a los Labo­
ratorios Harpenden Rise para verificacion definitiva e
imparcial bajo 1a supervision de 1a OMS. Seguidamente,
se estab1ecera contacto con los fabricantes de diversos
paises de 1a Region para saber si estarian interesados
en 1a produccion en gran escala, que deberia comenzar a
principios de 1980.

Eate termo Ecuatoriano que se reproduce abajo cons­
tituye un buen ejemp10 de 1a manera en que pueden ven­
cerse los problemas de 1a cadena de frio emp1eando con
ingeniosidad materia1es y medios locales. E1 costo de
produccion por unidad en e1 pa!a es del orden de US $2.00.

Una caracter!stica exc1usiva de este dispositivo,
que se abre por la parte superior, es que estara dotado
de compartimientos especiales para conge1ar bo1sas de
hie10. Esos compartimientos, dispuestos junto a los
serpentines productores de frio, permitirin a los cen­
tros de salud de 1a Region preparar bo1sas de hie10 pa­
ra los termos portati1es de vacunaa.

*

*

*

*

*

*
Una de las esferas de actividad del Fondo en 1a

cua1 se han presentado problemas es 1a de 1a expedicion
de vacunas a los paises y territorios del Caribe. Aun­
que los paises menos pob1ados sacan gran provecho de
los reducidos costos de las vacunas adquiridas por con­
ducto del Fondo, es mas probable que sua pedidos mas
pequenos puedan ser extraviados por los transportistas
aereos durante 1a expedicion. Una de las soluciones
sugeridas para este problema seria que los paises pre­
sentaron un solo pedido anual, siempre que hubiera su­
ficiente espacio de refrigeracion para almacenar e1 su­
ministro de vacunas de un ano. Este procedimiento re­
duciria los costos de f1ete y las posibi1idades de ex­
travio de los despachos. Otra solucion que se esta es­
tudiando seria despachar las vacunas a varios destinos
centra1es en e1 Caribe, a fin de distribuir1as con mas
faci1idad a los paises vecinos.

Se ha distribuido a todos los paises y territorios
de 1a Region e1 formulario PABO 173 para efectuar los
pedidos de vacunas correspondientes a 1980. lnc1uso
antes del final del tercer trimestre de 1979 sera me­
nester estudiar 1a cuestion re1ativa a las adquisicio­
nes de vacun&s en 1980, a fin de que haya tiempo sufi­
ciente para enviar los pedidios de cotizacion a los pro­
veedores. En e1 momenta de pub1icarse este edicion del
bo1etin ya se han recibido los formularios de varios pa!­
ses. Una tabu1acion de los pedidos correspondientes a1
ano 1980 se inc1uira en e1 proximo numero del bo1etin.

rrespondientes a1 tercer trimestre se co10caron uti1i­
zando las sumas reembo1sadas 0 pagadas por anticipado a1
Fondo, esa sums apenas fue suficiente para solventar e1
cos to de todos los pedidos. Se requiere e1 pago puntua1
de las facturas a fin de conatituir una reserva para los
pedidos del cuarto trimestre, que se co10caran en octu­
bre, y de satisfacer los pedidos especiales que se reci­
ban de los paises y territorios participantes. Aunque
e1 Comite Ejecutivo de 1a OPS ha recomendado que se ana­
da 1a sums de EUA $800.000 a 1a capita1izacion del Fondo
(vease 1a seccion de Noticias en Breve), no podra dispo­
nerse de eata sums en fecha oportuna para cubrir estas
necesidades.
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El informe final sobre las pruebas realizadas en las
bolsas de hielo por los Laboratorios Harpenden Rise de la
Asociacion de Consumidores del Reino Unido, se resume en
el documento de la OMS/EPI-E5-1, "Summary Report of Test­
ing of lcepacks", publicado en junio de 1979. Se han en­
sayado los tres tipos siguientes de bolsas de hielo para
determinar su rendimiento por relacion al costa:

- Bolsas qu1micamente activados, en las que el pro­
ceso de congelacion es qu!mico y no requiere apor­
tacion independiente del frio;

- Bolsas llenadas en fabrica con una solucion eutec­
tica, cuyo punto de congelacion es mas bajo que el
de cualquiera de sus componentes); y

- Botellas de agua fabricadas de plastico, que se
llenan localmente.

Se llego a las siguientes conclusiones:

1. Ninguna de las bolsas activadas qu!micamente
permiten lograr temperaturas inferiores a +8°C
cuando las ensaya a +43°C y, por consiguiente,
no sirven para refrigeracion de urgencia de ter­
mos de vacuna 0 neveras, en las condiciones que
se encuentra sobre el terreno. Una vez activadas,
se pueden congelar en una congeladora, al igual
que las de cualquier otro tipo, pero en ningun
caso son 10 bastante resistentes para empleo or­
dinario en la cadena de frro.

2. Dentro de los lrmites calculados de toleran­
cia de calor!as por gramo (+10%) ninguno de las
bolsas de solucion eutectica conserva el frio
mucho mas que el agua congelada en una botella
de plastico. En cualquier caso, el precio mas
reducido de las botellas que se llenan localmen­
te, unido a la econom!a que supone el expedirlas
vac!as, compensaran con creces la poca diferen­
cia que pueda haber en su rendimiento comparado
con el de las botellas llenadas en fabrica.

Puede obtenerse informacion suplementaria sobre
refrigeradoras para conservacion de vacuna en las "Hojas
de Informacion de Productos" de la OMS/UNICEF, publica­
cion que pronto saldra en espanol e ingles y que puede
solicitarse de las oficinas de la OPS en los parses 0

del editor de este bolet!n.

Vacunas

Control de Vacunas para el PAl

El exito de un programs de inmunizacion depende, en
gran medida, de la calidad de las vacunas al tiempo de
utilizarlas. Poco importa que el programs este bien or­
ganizado 0 que los procedimientos de inmunizacion se lle­
yen a cabo con toda diligencia si los agentes de inmuni­
zacion son ineficaces 0 de potencia insuficiente. En
consecuencia, se debe hacer todo 10 posible por asegurar
que las vacunas utilizadas sean de maxima calidad en 10
que concierne a su seguridad y potencia.

A fin de que se respeten estas normae, la OPS/OMS
selecciona a los fabricantes que ofrecen vacunas para uso
en el PAl y, dentro de 10 posible, examins los protocolos
de los lotes espec!ficos cuya adquisicion se le propone.
A pesar de su importancia, estas actividades solo atien-

den a una parte del problema. El Unico medio para tener
la certeza de que se esten utilizando productos acepta­
bles en todos los niveles del programs es realizar prue­
bas de control adecuadas de muestras seleccionadas sobre
el terreno, inmediatamente antes 0 al tiempo de utilizar
las vacunas. Por esta razon, en el programa de sustan­
cias biologicas de la OPS se ha puesto siempre el acento
en la importancia de los controles, tanto durante la pro­
duccion como despues de esta.

Con el objeto de facilitar la comprension de los
controles y aumentar las competencias en la materia, la
OPS auspicio dos cursos internacionales que se dictaron
en Mexico a finales de 1978. El primero de estos, titu-.
lado "Segundo curso regional sobre la produccion y el
control de vacunas bacterianas", conto con el concurso
de 17 participantes de 12 parses; al segundo curso, de­
nominado "Titulacion de cultivos tisulares de vacunas
v!ricas activas", asistieron 20 participantes de 11 na­
ciones. Se abriga la esperanza de que la asistencia a
estos cursos tecnicamente avanzados, a mas de dar a los
parses de la Region una mejor comprension de la impor­
tancia de esas pruebas de control, les permita tambien
instituir pruebas de las vacunas del PAl y de otras va­
cunas utilizadas en sus programas nacionales. Rasta la
fecha se han obtenido resultados alentadores, y se estan
planificando nuevos cursos, siendo probable que el proxi­
mo se dicte en Argentina, a principios de 1980.

Efectos de la Descongelacion y Congelacion

sobre la Vacuna Antipoliomielitica Oral

Una de las preguntas que suelen formular los admi­
nistradores de programas del PAl se vincula con la poten­
cia de la vacuna antipoliomiel!tica oral que ha permane­
cido descongelada por algUn tiempo y que ulteriormente
vuelve a congelarse. Se ha advertido que la vacuna no
es tan sensible a la descongelacion como anteriormente
se habra crerdo. Puede tolerar varios ciclos de "con­
gelacion-descongelacion" sin por ella perder necesaria­
mente su potencia inicial medida por su "t!tulo de in­
fectividad".

El cambio del estado solido al l!quido y el retorno
al estado solido, incluso cusndo ocurren repetidas veces,
no necesariamente perjudican a la vacuna. El perjuicio,
si 10 hay, se deriva de exponer la vacuna al calor du­
rante un cierto lapso. Las experiencias con vacunas an­
tipoliomiel!ticas de diferentes fabricantes han demostra­
do que una temperatura superior a SoC, mantenida durante
mas de 24 horas, puede afectar a la estabilidad de la
vacuna.

Por estas razones, se han sugerido algunos parame­
tros respecto de los l!mites maximos de tolerancia que
puede soportar un lote de vacuna previamente congelado
cuando se proyecta recongelarlo para almacenarlo a lar­
go plazo. Teoricamente la vacuna que se ha descongela­
do tres 0 cuatro veces se puede todav!a recongelar para
su almacenamiento a largo plazo, a condici6n de quela
temperatura en ningUn momenta haya pasado de 8°C y de
que el total de per!odos durante los cuales la vacuna
estuvo descongelada no sea superior a 24 horas. Cuando
la vacuna ha estado descongelada par un lapse superior
a las 24 horas, cabe desconfiar de su patencia y 10 mas
aconsejable es ponerla a prueba, a fin de determinar su
t1tulo de infectividad. Cuando dicho titulo es acepta­
ble, el administrador del programs debiera tratar de que
esta vacuna se utilice a la brevedad posible. Tambien
serra menester poner nuevamente a prueba la vacuna cuando
un lote ha sido descongelado y no se tiene informacion
respecto de su temperatura y/o lapse de exposici6n, como
suele ocurrir cuando se env!an grandes partidas por car­
ga aerea de un continente a otro.
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tOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION, POLIOMIELITIS, TETANOS, DIFTERIA Y TOS FERINA
DESDE EL 1 DE £NERD BASTA EL ULTIMO PERIODO INFORMAIlO EN 1979

Y PARA EL PERIODO COMPARABLE EN 1978, POR PAIS

FECHA SARAMPION POLIOMIELITIS 'l'ETANOS DIFrERlA TOS FERlNA

PAIS DEL ULTIMO
1979* 1979* 1979* 1979*INFORME 1979* 1978 1978 19711 1978 1978

ARGENTINA 24.II1 1.058 2.110 - -- 54 6i' 21 74 4.310 3.787

BAHAMAS 14.VII 714 198 -- I 1 -_. -- -- -- --
RARBADOS 02.VI 3 8 - -- 4 0' 7 17 1 5~I

BOLIVIA 21. IV 573 338 279 4 37 32: 8 14 253 530

BRASIL 19.V 10.492 7.322 537 452 637 827 1.208 1.564 6.879 8.267

CANADA 19.V 13.066 2.778 2 -- ... ... 37 58 920 666

CHILE 09.VI 7.975 1.238 -- -- ... ... 171 206 163 582

COLOMBIA 25.III 3.968 4.177 157 92 ... ... 66 50 2.457 3.345

COSTA RICA 21. IV 98 123 -- -- 8 17 - -- 37 19

CUBA 26.V 5.078 9.567 - -- 8 17 -- I 88 929

DOMINICA 28.IV 141 - - - -- 2 - - -- ...
-

REP. OOMINICANA 31. III 1.411 860 4 8 26 22 50 61 27 147

ECUADOR 26.V 2.045 198 5 4 29 60 7 9 866 1.229

i.. SALVADOR 30.VI 8.158 609 - 1 63 59 -- I 470 1.024

GRENADA 09.VI 1 196 - - 1 1 - - -- -
GUA1'EM}LA 26.V 2.067 682 14 9 22 270 1 5 512 251

GUYANA 24.III - -- - -- - .. . 1 - ... ...
HAITI 30.VI 223 126 - -- 26 36 3 4 119 92

HOlIDURAS 02.VI 2.158 2.569 109 9 ... ... 1 - 983 420

JA."1AICA ... ... ... .. . ... ... ... ... ... ...
MEXICO 19.V 13.272 1.631 134 162 ... ... ... ... 1.726 1.580

NICARAGUA 03. III 16 19 - 1 - 3 - - 77 100

PANAMA 28.IV 2.552 318 - - 8 4 -- -- 90 25

PARAGUAY 09.VI 113 260 8 28 72 69 1 1 317 237

PERU 02.v:L 1.106 1.041 31 35 65 54 35 33 6.032 1. 375

SURINAME 07.IV ... ... - - ... ... 1 2 ., . ...
TRINIDAD & TOBAGO 05.V 216 481 - - 12 8 -- - 15 4

U.S.A. 14. VII 11.086 21.255 22** 3 31 39 60 48 672 944

URUGUAY 31. III 30 185 - - 6 6 -- -- 92 432
1---.

VENEZUELA 16.VI 11. 729 7.134 13 5 ... ... 1 11 666 2.252

'* Date9 proviaicnalee para 1979

.* 19 CUOG p...aliticoB; 3 cane,s no-pazaliticcs
- ningun caso

- no hay datos disponibles
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Noticias en Breve

EQUIPO DE CADENA DE FRIO PABA EL CARIBE

En vista de la importancia reconocida de un sistema
adecuado de cadena de frio para el exito de los programas
de inmunizacion, una parte de la subvencion de un millon
ciento sesenta mil dolares, recibida de la ADI de los Es­
tados Unidos por el Centro de Epidemiologia del Caribe
(CAREC), se ha destinado a la adquisicion de equipos que
faciliten a los paises y territorios de esa zona el alma­
cenamiento y el transporte de vacunas. Esta previsto
distribuir 22 refrigeradoras y 4 congeladoras de 280 li­
tros cubicos de capacidad as! como 94 termos a Anguila,
Antigua, Bahamas, Belize, Dominica, Grenada, Guyana, Ja­
marca, Montserrat. San CristObal, Santa Luc!a, San Vicen­
te, Suriname e Islas Turcas y Caicos.

Para la distribucion de ese equipo de la cadena de
fr!o entre los parses y territorios precitados se ha par­
tido del analisis de sus necesidades respectivas, que
realizaron los administradores nacionales del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl) con ayuda del oficial
tecnico del PAl de la OPS destinado en el CAREC, y del
propio personal de este Centro. La entrega del equipo
esta prevista para el primer trimestre de 1980.

ADMINISTRADORES NACIONALES DEL PAl: Republica Dominicana
'I Honduras

El Ministerio de Salud PUblica de la Republica Domi­
nicana ha anunciado que el Dr. Fabio Cabrera, Director de
Epidemiolog!a, ha asumido la responsabilidad directa del
programa PAl en ese pars. El Dr. Apolinar D!az Alvarez,
que ejercia la funcion de administrador nacional del PAl,
ha asumido otras funciones en el Ministerio de Salud Pu­
blica de la RepUblica Dominicana.

El nuevo administrador nacional del programa PAl en
Honduras es el Dr. Roberto Cruz Gavidia, que asume la
responsabilidad directa por las actividades del PAl del
Dr. Alberto Guzman.

Nota: Se ruega referirse a la tabla titulada "Ofi­
ciales Nacionales del PAl" en la pagina 6 del Bolet!n
del PAl NGmero 1 para incorporar dichos cambios.

COMITE EJECUTIVO DE LA OPS: EUA $800.000 al Fondo
Rotatorio del PAl

Habida cuenta de la apremiante necesidad de contar
con recursos financieros adicionales para continuar la
exitosa actividad del Fondo Rotatorio del PAl en la ad­
quisicion de vacunas, la 82a. Reunion del Comite Ejecu­
tivo del Consejo Directivo de la OPS, celebrada en Wash­
ington, D.C., del 25 de junio al 3 de julio, aprobo una
resolucion en virtud de la cual se propone anadir la su­
ma de EUA $800.000 del Fondo de Capital de Trabajo a la
capitalizacion del Fondo Rotatorio del PAl. La Resolu­
cion V de la 82a. Reunion del Comite Ejecutivo dice as!:

"Considerando 10 dispuesto en la Resolucion XXVII
de la XXV Reunion del Consejo Directivo a propo­
site del Programa Ampliado de Inmunizacion y del
establecimiento del Fondo Rotatorio del Programa
Ampliado de Inmunizacion;

Teniendo en cuenta la necesidad expuesta por el
Director de constituir un capital para el funcio­
namiento del Fondo Rotatorio del Programa Amplia­
do de Inmunizacion;

RESUELVE

1. Recomendar al Consejo Directivo que autorice
al Director a transferir $800.000 de la Cuenta
Especial al Fondo Rotatorio del Programa Ampliado
de Inmunizacion...• "

La XXVI Reunion del Consejo Directivo, que se cele­
brara en Washington, D.C., del 24 de septiembre al 5 de
octubre de 1979, debe dar su aprobacion final a la
resolucion.

NUEVO PARTIClPANTE EN EL FONDO
ROTATORIO DEL PAl: Costa Rica

El gobierno de Costa Rica ha anunciado a la OPS su
decision de participar en el Fondo Rotatorio del PAl pa­
ra la adquisicion de vacunas. a partir de julio de 1979.
Con ella asciende a un total de 28 el nGmero de parses y
territorios de la Region de las Americas que utilizaran
el sistema del Fondo para atender sus necesidades de va­
cuna para el PAl durante 1980.

El Bolet!n Informativo del PAl es una publicacion periodica preparada par el
Programa Ampliado de Inmu.nizaci6n (PAl) de 18 Organizacion Panamericana de la Sa­
Iud. Oficina Regional para las Americas de Is OMS. Tiene el propi5sito de crear
una corriente de ideas e informacion relativas 8 lOB programas de inmunizacion en
1. Region a fin de facilitar el intercambio de problemas y 801uciones.

Las referencias a productos comerciales y 18 publicacion de articulos firma­
dOl en este bolet!.n no significan que estos cuentan con el spoyo de la OPS/OMS,
ni representan necesariamente la politica de la Organizacion.
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