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Operaciones en los Paises

Programa Ampliado de Inmunizacion en el Brasil:
Cobertura de Vacunacion

El acopio regular de datos sobre vacunaciones a es-
cala nacional fue sistematizado a partir de 1975 para
proporcionar a la Fundacidn de Servicios de Salud Pd-
blica (Fundagao SESP) del Ministerio de Salud Pdblica,
informacién sobre las inmunizaciones practicadas men-
sualmente en las unidades de la Federacién, segin eda-
des, dosis y tipos de vacunas empleados.

La ejecucién del Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAL) depende de las Secretarfas de Salud de las unida-
des de la Federacién, que utilizan vacunas distribuidas
por el Centro para el Control de Medicamentos (CEME)
del Ministerio de Previsién y Asistencia Social, con-
forme al programa del Ministerio de Salud.

En 1978 el Ministerio de Salud formulé las siguien-
tes recomendaciones sobre vacunas de utilizacién siste-
mitica, en lo que se refiere a los planes de inmuniza-
cién bisica y a los grupos que habfan de ser vacunados
(Orden Ministerial No. 452/RN de 06/12/76, modificada
por la No. 221/Bsb de 05/05/78):

Vacunacién

En el Cuadro 1 figuran los datos desglosados por re-
giones. Los porcentajes mis elevados corresponden a la
Regién Sudeste, v los niveles mds bajos de cobertura a
la Regién Nordeste.

Cuadro 1

Cifras absolutas y porcentajes indicativos del nimero de nifios mencres de
1 afio de edad que recibieron inmunizacién b4dsica con vacunas antipolio-
mielftica, DPT y antisarampionosa, desglosados por grandes regiones
Brasil - 1978

Poblacién

estimada Antipolio- Antisaram-
Grandes de menores mielftica DPT pionosa
Regiones de 1 afio

en 1978

No. b4 No. % No. %

Norte 169.296 4B.452 28,6 68.965 40,7 61.139 35,1
Nordeste 1.208.965 209.791 17,4 293.275 24,3 249.305 20,5
Sudeste 1.249.388 940.805 75,3 889.926 71,2 795.864 63,7
Sur 632.280 280.276 44,3 313.760 49,6 283.780 44,9
Centro-Oeste 238.080 76.211 32,0 106.411 44,7 87.443 36,7

Brasil 3.498.009 1.555.535 44,5 1.672.337 47,8 1.477.531 42,2

Poblacién para vacu-
Vacunas bisica nar por edades <~
Antipoliomielftica Indice
(oral) 3 dosis De 2 meses a &4 afios Pigina
is* iagina
DPT, . 2 dosis De 2 meses a 4 aros OPERACIONES EN LOS PAISES
Antisarampionosa 1 dosis De 7 meses a 3 afios - Progra Ampliado de I . iz
Toxoide tetinico** 2 dosis Escolares (lra. se- rograma . P 1 ¢ ‘nmunizacion en
rie de ler. grado) y el Brasil: Cobertura de vacunacién . . . . . 1
mujeres gestantes CADENA DE FRIO
BCG intradérmica 1 dosis Hasta 14 aflos - Resumen de pruebas sobre refrigeradoras . . . 3

*Se puede aplicar discrecionalmente una tercera dosis.
**Escolares no vacunados con DPT y mujeres gestantes a
partir del quinto mes de gestacidn.

Son obligatorias en el primer aflo de vida la vacuna-
cién contra la poliomielitis, el sarampién, la tubercu-
losis, la difteria, el tétanos y la tos ferina.

En 1978 se pudo conseguir informacién de las 25 uni-
dades que componen la Federacién, siendo asf que en 1977
se disponia de datos procedentes de 22, en 1976 de 16 v
en 1975 de solo 10, lo que demuestra el desarrollo pro-
gresivo del sistema.

En el anflisis que sigue se incluye principalmente

la labor realizada para conferir proteccién a los nifios

menores de 1 afio de edad.
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El Cuadro 2 y el Grifico 1 indican la evolucién de
la cobertura para todo el pais en el perfodo comprendido
entre 1975 v 1978; se observa que los resultados mejoran
progresivamente para los tres tipos de vacuna.

Cuadro 2

Porcentajes estimados de niflos menores de
1 afio de edad vacunados*

Brasil - 1975-1978
Vacunas
Afo Antipoliomielftica DPT Antisarampionosa
1975 25,4 28,3 22,6
1976 34,1 29,2 29,2
1977 39,4 424 41,6
1978 44,5 47,8 42,2

*Se consideran vacunados los nifios que recibieron tres
dosis de vacuna antipoliomielftica, dos de DPT y una de
vacuna antisarampionosa.

Grafico No. 1
Porcentaje de ninos menores de un ano de edad que
recibieron inmunizacién basica con las vacunas
antipoliomielitica, DPT y antisarampionosa
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También se han recopilado datos que permiten compa-
rar el nGmero de nifios que recibieron la primera dosis
de las vacunas antipoliomielftica y DPT con los que re-
cibieron la dltima dosis de las series respectivas reco-
mendadas. Se observé que aunque en algunas unidades de
la Federacién se consiguié aplicar la primera dosis a
una proporcién alta del ndmero calculado de nifios meno-
res de 1 afio, hubo una evidente falta de persistencia en
las actividades encaminadas a estimular a las personas
responsables para que llevaran a los nifios a los centros
de vacunacién a fin de completar la inmunizacién bisica.
Se calcula que a escala nacional (exceptuando el Estado
de S3o Paulo, sobre el que no se dispone de informacién
suficiente) completaron la serie con una tercera dosis,
un poco mis de la mitad (57,7%) de los nifios a quienes

se habfa aplicado la primera dosis de vacuna antipolio-
mielftica. Por lo que respecta a la vacuna DPT, se cal-
cula que recibieron la segunda dosis el 76,1% de los ni-
flos que habian recibido la primera dosis. Hay que des-—

tacar, sin embargo, que en Rio Grande do Sul se complet§

la inmunizacién el 83,0% vy 88,1%Z de los niflos en los
que se habia iniciado la serie con las vacunas antipo-
liomielf{tica y DPT, respectivamente.

Segln los datos comunicados por las Secretarfas de
Salud sobre las vacunaciones practicadas durante el
primer semestre de 1979, se obtienen los siguientes
porcentajes de cobertura de menores de 1 aflo de edad:
43,8% en el caso de la vacuna antipoliomielftica; 45,1%
en el de la DPT; 43,2% en el de la antisarampionosa; y
48,87 en el de BCG intradérmica. .

Se comprob8 que la mayoria de las unidades de la Fe-
deracién registraron durante el primer semestre de 1979
un aumento de cobertura para todos los tipos de vacunas.
Ahora bien, esa comparacién no es vilida para el Dis-
trito Federal, debido al reajuste de los cdlculos de la
poblacién que habfa de ser vacunada en 1979.

El Cuadro 3 presenta los mismos datos expresados en
porcentajes, que revelan un incremento generalizado del
Programa.en lo que respecta a vacunaciones en el primer

afio de vida.

Cuadro 3

Comparacién de los porcentajes de vacunaciones
practicadas en menores de 1 afio durante el
primer semestre de 1979 y durante el mismo

perfodo de 1978 en el Brasil

% de

Vacuna 1978 1979 aumento
Antipoliomielftica 40,7 43,8 7,6
DPT 42,1 45,1 7,1
Antisarampionosa 37,3 43,2 15,8
BCG 30,8 48,8 58,4

En la Regién Norte se registraron los mayores por-
centajes de aumento para las vacunas antipoliomielftica,
DPT y antisarampionosa, mientras que el mayor desarro-
llo en todas las grandes regiones fue alcanzado con la
vacunacién BCG intradérmica.

Boletim Epidemiolégico, Fundag3o Servigos de
Divis3o de Epidemiologia Estatfstica e
(ano) XI, No. 12, Semanas Nos. 23 e 24

Fuente:
Sadde Pdblica,
Informagdo, Vol.
(1979).

Nota de la redaccién:

La informacién presentada de 1978 y 1979 demuestra
los esfuerzos realizados por el Programa Ampliado Nacio-
nal de Inmunizacién con el fin de aumentar la cobertura
en el Brasil, sobre todo en aquellas regiones que han
tenido coberturas mids bajas en los dltimos aflos. Otro
factor importante es el enfoque en los nifios menores de
1 afio de edad, los cuales constituyen el grupo priorita-
rio del Programa.
grupo de edad servird como un buen indicador del pro-
greso que alcance el programa brasilefio en 1los afos
venideros.

La evaluacién de la cobertura en este.



Cadena de Frio

Resumen de pruebas sobre refrigeradoras

La OPS/OMS en su esfuerzo continuado por identifi-
car equipo frigorffico seguro, realizé ensaves en una
serie de refrigeradoras para el almacenamiento de
vacunas. Las pruebas de rendimiento se llevaron a cabo
a temperaturas externas constantes de +32°C y +43°C y
en ciclos diurnos y nocturnos a temperaturas de
+43°Cc/+15°C. Las refrigeradoras fueron 1llenadas con
vacunas y paquetes de hielo.

Los resultados de los ensayos revelaron que de las
refrigeradoras tipo absorcién ensayadas, solo el modelo
Electrolux RC 65 es capaz de mantener las vacunas alma-
cenadas a una temperatura externa continua de +43°C.
Dicho modelo puede ser impulsado por gas o queroseno;
el modelo impulsado por gas tienme la ventaja de poseer
un control termostédtico de la llama que permite contro-
lar parcialmente la temperatura interna; el modelo im-
pulsado por queroseno, sin embargo, no permite el con-
trol de la temperatura interna.

Se observ6 que al interrumpirse la energfa, con el
modelo RC 65 la carga de vacuna almacenada permanecié
frfa durante 25 horas. Otra ventaja de dicho modelo es
que puede funcionar ya sea como refrigeradora o como
congeladora con solo ajustar la altura de la 1llama.
Una desventaja de este modelo, sin embargo, es su
elevado consumo de combustible: unos 75 litros de
queroseno o 45 kg de gas licuado de petréleo al mes.

Teniendo en cuenta su elevado consumo de combus-
tible, su gran capacidad de almacenamiento de vacunas
(142 litros) y la carencia de un compartimiento para
hacer hielo, se llegé a la conclusién de que el modelo
RC 65 serfa apropiado para usarlo en los almacenes
centrales o regionales.

De las refrigeradoras de compresién eléctrica ensa-
yadas, el modelo Electrolux TC 1150 fue la de rendi-
miento méds alto. Es econémica y apropiada para el
almacenamiento de vacunas a temperaturas externas de
+43°C. Permite el almacenamiento seguro de vacunas
durante 40 horas si se interrumpe la energfa y, por
consiguiente, es una buena seleccién para el almace-
namiento de vacunas a nivel regional donde podrfa
variar el voltaje de electricidad o esta podrfa ser
interrumpida diariamente por perfodos de hasta 16
horas. El modelo TC 1150 cuenta con un termémetro de
cuadrante, el que es preciso hasta +1,8°C.

Para el almacenamiento de vacunas a nivel de dis-
trito, donde solo se requiere una pequefia capacidad de
vacuna, el modelo Gelomatic Medinic funcioné satisfac-
toriamente, manteniendo un control adecuado de tempera-
tura interna a +32°C y durante ciclos diurnos y noctur-
nos en que la temperatura varfa de +43°C a +15°C. Sin
embargo, en caso de interrumpcién de energfa, dicho
modelo cuenta con un perfodo muy breve de almacena-
miento seguro de vacuna. Ademds, no dispone de dispo-
sitivos para hacer hielo lo que normalmente se exige
para los transportadores de vacuna utilizados en los
centros de los distritos.

En el Cuadro 1 se resumen los resultados de las
pruebas a que fueron sometidos nueve refrigeradoras. Al
examinar este cuadro se observari que los modelos RC 65
y TC 1150 aventajaron en rendimiento a las otras refri-
geradoras ensayadas. Los resultados de los ensayos de
los modelos Gelomatic Medinic y Electrolux RAK 100
fueron satisfactorios; sin embargo, el modelo RAK 100
solo puede recomendarse para ser usado en condiciones
donde 1la temperatura ambiente no excede +32°C. Los
modelos Electrolux RAK 66 y RAK 36 pueden mantener

Cuadro 1
=ufcro 1

Resultados de los ensayos de refrigeradoras de vacunas

TEMPERATURA AMBIENTE :::’ TEMPERATURA AMBIENTE
P 12°c a3j1sc 43°C
3 —
3 E o @ g E 2 L)
3] 2 22 2 3 3 32 2
4] g PRS- g s ST 1.8
3 - ) ] - - P a
vioa S. 988 2 ® 2n 253
Y B BRI - 5o 58 g4 | D0
=| 3 i512.21 3 3 2815 ,.2
Marca/Modelo/ | & RE w? | A ] 2Z ERET
) @ E ?E PR K4 2@z
Tipo §{ g3 |23 (837 &3 e (Sl (8387
2| 2% (24355 23 | B3 |83|3%s
@y{ (@ (c) (d) (e) (®) (] )
ELECTROLUX
RAK 100 Q | +7/0 9 1,0 L | +10/0 pl6/+11] O 1,6 L
(Absorcidn)
ELECTROLUX
RAK 66 Q | +4/0 10 0,7 L |+20/15 | +15/+8 | 7 0,6 L
(Absorcidn)
ELECTROLUX
RAK 36 Q | +6/+2 6 0,6 L | +15/-5]|+#18/+13] & [o0,a L
{Absorcidn)
ELECTROLUX G {-9/-19125 [0,9 RG|+3/-3 |+2/-8 |14 |1,5KC
RC 65
(absorcidn) Q | -9/-18]25 | 1,8 L [~10/-19]+3/-5 [1&4 [2,51L
EXPO MACHINERY ]
Tropicana 113 E | #14/+1 112 |1,8 KVH| +11/-8 | +22/+6| 5 3,4 KVE
(Compresidn)
MERLONT ain
Ariston TDF 280 ( E | +20/+8) 2 12,0 KVH| decer- | +25/+7{ 2 |3 g xvy
{Compresidn) ainar
SIBIR E | #15/+ | 6 4,1 KVH|+7/-2 [+27/-1] 2 {5,2 xvH
Tropic
fabsorcidn) Q {é—=—+— NO ENSAYADA —
GELOMATIC
Medinic E* [ +8/42 3 10,6 KVH|+7/+2 [+11/45| 1.5 {0,9 kvH
(Compresidn)
ELECTROLUX
TC 1150 E | €é—— NO ENSAYADA — | +6/0 +6/0 | 40 ]1,9 xvi
(Compresidn) { (
CLAVE

{a) Fuente de combustible

Q = Queroseno

G = Gas slmacenado a presién en botellones portitiles

E = Suministro de electricidad, 220 voltios CA

E* = Suministro de electricidad, 110 voltios Ca, 60 ciclos.
Temperatura_interna MAX/MIN "C: Temperatura interns mis baja y més
alta de la carga de la vacuna; termostato regulado en su mixima
posicién y estabilizado en la temperatura ambiente designada.

(b

(c) Horas necesarias para subir a +10°C: El ritmo medido de aumento de
temperatura, de la temperatura interna minima a +10°C. Ser& “0” ho-
ras si Ta temperatura interna mfnima ya pasa de los +10°C.

Combustible o energfa consumida en 24 horas:

(d

KVH = Rilovatios por hora durante 24 horas
KG = KRilogramos de gas licuado de petréleo durante 24 horas
L = Litros de queroseno durante 24 horas

Temperatura interna MAX/MIN °C: Temperatura méxims alcanzada des-
pués de 12 horas a +43°C, y temperaturaz minima alcanzada después de
12 horas a +15°C con carga de vacuna constante y completa y termos-
tato regulado en la méxima posicién, durante cuatro ciclos de 24
horas.

(e

temperaturas de almacenamiento de vacuna a +32°C dnica-
mente cuando se usa queroseno limpio de alta calidad.
Como no es ficil conseguir este tipo de combustible en-
numerosas zonas rurales, los dos modelos precitados no
pueden recomendarse a menos que se garantice el sumi-
nistro de queroseno limpio de alta calidad.

Ninguna de las otras refrigeradoras ensayadas puede
recomendarse ya que las temperaturas internas fluctdan
ampliamente o no mantienen la temperatura necesaria para
2] almacenamiento seguro de vacunas.

Pueden obtenerse ejemplares del informe completo de
la OMS titulado "Summary of Vaccine Refrigerator Test-
ing: Consumers' Association: United Kingdom" a través
de la OPS/OMS. Sfrvase citar el nimero del documento de
la OMS EPI/CCIS/79.5 al hacer la solicitud.

Fuente: Documento de la OMS EPI/CCIS/79.5.



Fondo Rotatorio del PAI

Resumen de las operaciones en 1979

Las operaciones del cuarto trimestre del Fondo Ro-
tatorio del PAI sobrepasaron las de los trimestres an-
teriores, con la compra de 10,3 millones de dosis de
vacunas por un valor de mds de EUA$1,3 millones. El
recuento final correspondiente a 1979 revela que mds de
40 millones de dosis de vacuna, a un costo en exceso de
EUA$2,1 millones, fueron compradas con cargo al Fondo
en el primer aflo de operaciones. Esta cifra representa
unos 3 millones mis de dosis de las que se habian indi-
cado en estimaciones previas de 1979; sin embargo, me-
diante el Fondo se pudo satisfacer todas las necesida-
des de vacuna, pese a las dificultades en mantener ca-
pital adecuado.

De la mavor importancia para que el Fondo pudiera
atender las necesidades de vacuna para 1979 de todos
los programas nacionales de inmunizacidn que participan
en el PAI fueron: 1la donacién de EUA$500.000 hecha por
los Paises Bajos y la asignacién de EUA$800.000 del
Fondo de Trabajo para el Fondo Rotatorio por resolucidn
del Consejo Directivo, en su XXVI Reunién. Sin em-
bargo, las estimaciones para 1980 indican que las nece-
sidades de vacuna han aumentado en un 17%, o sea 6,8
millones de dosis. Ello significa que se necesitardn
EUA$1,2 mds, a los precios de 1979, para que las opera-
ciones sean eficaces en 1980. Lo que es mds impor-—
tante, debido a la demanda creciente al Fondo Rotato-
rio, los paises participantes deberdn hacer reembolsos
al Fondo sin tardanza a fin de disponer de fondos sufi-
cientes para cada trimestre.

En general, el reembolso al Fondo por parte de los
paises participantes fue satisfactorio en 1979. Sin
embargo, hubo algunos casos de cuentas atrasadas vy
ciertos pafses han acumulado hasta EUA$200.000 en pagos
retrasados. Otro problema que ocasiona retrasos en el
reembolso de dinero al Fondo fue el excesivo lapso--un
promedio de cinco semanas--entre el despacho de los pe-
didos de vacuna a los paises y la facturacién final por
los proveedores de vacuna. Se estdn desarrollando nue-
vos procedimientos para reducir el periodo de factura-
cién para los pedidos de 1980.

De aproximadamente 200 envios en 1979, sélo dos se
perdieron en trdnsito, los que iban destinados a islas
pequefias del Caribe donde son diffciles las comunica-
ciones. Con el fin de evitar problemas semejantes en
el futuro, se ha sugerido que las necesidades totales
de vacuna al afio para las islas méds pequefias del Caribe
sean enviadas en un solo despacho durante el primer
trimestre de 1980. Se estd estudiando esta posibilidad
con los ministerios de salud pertinentes.

La mayor parte de las vacunas solicitadas con cargo
al Fondo han sido entregadas en el plazo previsto o
antes de éste. En algunos casos las entregas de va-
cunas se aceleraron con miras a atender emergencias o
solicitudes especiales. Por ejemplo, Honduras solicité
que las vacunas que necesita para el primer trimestre
de 1980 fueran despachadas durante el dltimo trimestre
de 1979. Este ripido manejo de pedidos urgentes fue
posible gracias a las relaciones contractuales de 1la
OPS con los proveedores.

A la OPS le fue posible extender los contratos para
las vacunas del PAI hasta julio de 1980 cuando en-
trardn en vigor los nuevos contratos. Se espera que
las licitaciones para estos contratos estén listas para
despacharse a principios de 1980Q.

En el Cuadro 1 se presenta un resumen de los pai-
ses participantes y sus necesidades de vacuna corres-
pondiente a 1979.

Cuadro 1
RESUMEN DEL FONDO ROTATORIO DEL PAI CORRESPONDIENTE A 1979

Pedidos de vacuna colocados (en miles de dosis) por pafses y
territorios participantes durante el afo 1979

Antipolio- Antisaram-

Pa{s DPT mielftica pionosa BCC TT
Anguila 2,0 2,0 - - 0,6
Antigua 6,0 6,0 - 0,2 10,0
Argentina 1.000,0 31.500,0 1.000,0 2.000,0 625,0
Bahamas 34,2 26,3 8,0 7,0 5,3
Barbados 18,0 20,0 8,0 10,0 12,4
Belice - -— 60,0 14,0 60,0
Bolivia 200,90 565,0 40,0 - -
Colombia 4.500,0 5.500,0 2.200,0 1.250,0 -
Costa Rica - 100,0 40,0 == -
Dominica 3.0 — - - 5,0
Ecuador - 1.500,0 500,0 300,0 -
Guyana 264.2 233,76 - 10,0 17,15
Haici 350,0(a) - 15,5(a) 325,0(a) 232,0(a)
Honduras 375,0(») 50.0 50,0(a) 180,0 -
Islas Caimdn 1,2 1.2 1,6 1,0 1,6 °
Islas Turcas
y Caicos .8 0.4 0,3 0,4 0,4
Nicaragua 267,0(a) 958,0(c) 113,0(a} 107,0(a) 87,0(a)
Panamé 200,0 1.175,0 180,0(a) 60,0 190,0
Paraguay 739,525 - 5,0(a) - -
Perd 1.100,0 2.000,0 840,0(c) 1.750,0 -
Repiblica
Dominicana 600,0 800,0 400,0(c) 200,0 300.0
San Vicente 59,22 39,66 19,4 22,4 22,2
Uruguay - 600,0 - - -
Total de
dosis 9.720,145 ».077,32 5.480,8 6.237,0 1.568,65

Costo (EUAS) 307.054,04 334,330,640 1.237.422,00 189.411,00(d) 30.189,37

Costo de las vacunas de! PAI EUA$2.098.406,81
3% recargo por servicio adminis-

trativo, més gastos de embarque EUAS 346.577,88

Subtotal EUA$2.444.984,69
Costo de otras vacunas relacio-
nadas con el PAI EUAS 164.104,98

EUAS2.609.089,67

Costo total en 1979

{a) Total de vacunas compradas con fondos que no son del PAI,

(b) Vacunas necesarias para el primer trimestre de 1980 compradas
en el cuarto trimestre de 1979.

(c; Vacunas compradas en parte con fondos que no son del PAI.

( No incluye el costo de diluyente.

Vacunas

Intervalos entre dosis sucesivas de vacunas de
virus muerto: La persistencia de memoria
inmunoldgica y las repercusiones para el
Programa Ampliado de Inmunizacion

INTRODUCCION(1)

Al parecer existe confusidén acerca de la cuestidn
de memoria inmunolégica después de administrar una o
mds dosis de vacuna de virus muerto como parte del
Programa Ampliado de Inmunizacidn. En polos aparente-
mente opuestos estdn las recientes declaraciones de la
Academia de Pediatria de los Estados Unidos ("la in-
terrupcién de los esquemas recomendados, con un atraso
entre las dosis, no interfiere en la inmunidad final
lograda, ni es preciso comenzar de nuevo la serie,
cualquiera que sea el tiempo tranmscurrido") y las
declaraciones en las que se recomienda que una serie
inicial sea repetida en parte, si no completamente,
toda vez que se hayan excedido los siguientes inter-
valos: dos, tres o seis meses entre la primera y la
segunda vacuna DPT/antipoliomielitica; seis meses entre
la segunda y tercera vacuna DPT/antipoliomielitica; 24
meses entre la tercera dosis y la inveccién de refuerzo
de vacuna DPT/antipoliomielitica, y seis a 24 meses
entre dos dosis de toxoide diftérico y teténico.

(1) Este texto fue preparado en base a los informes de
22 estudios. Referencias sobre aspectos de esta
nota pueden solicitarse al Programa Ampliado de
Inmunizacién, OMS, Ginebra. .



1. TOXOIDES TETANICO Y DIFTERICO

- A 15 hombres, entre 20 y 40 affos de edad, que
habian recibido una dosis de vacuna contra el tétanos,
se les administrd una dosis de refuerzo a los 8-13 afios
mis tarde. Ocho dias después de la dosis de refuerzo
las 15 personas reaccionaron con un titulo igual al
nivel de proteccién de 0,01 UI/ml o superior a éste.

- El toxoide tetdnico administrado de uno a seis
aflos después de una sola inyeccidén de toxoide dio una
reaccidn tipo de refuerzo.

- Dos dosis pequefias (1,4-2,0 Lf (2)) de toxoide
tetdnico absorbido administradas con intervalos de dos
aftos dieron como resultado titulos elevados de antito-
xina sérica.

- Un esquema de inmunizacidén de dos invecciones
administradas con un intervalo de ocho meses o mis
entre inyecciones de toxoide tetdnico convencional (10
Lf por dosis) en mujeres, dio como resultado niveles
medios de anticuerpos séricos semejantes a los obteni-
dos con tres dosis de toxoide.

- La segunda dosis de toxoide tetdnico absorbido
(12 Lf) administrada a 24 nifios tres afios despuds de la
primera dosis dio el mismo titulo de anticuerpos que la
segunda dosis administrada con un intervale de cuatro a
seis semanas.

- La segunda dosis de toxoide tetdnico absorbido
(preparacién del Instituto Pasteur, 30 Lf por dosis)
dio como resultado un aumento elevado y rdpido de anti-
cuerpos séricos, ya sea que hubieran transcurrido dos
meses, un aflo o dos afios después de la primera
inyeccién.

- De siete a 13 afios después de haber recibido
solamente una dosis inicial de vacuna DT, cuatro perso-
nas reaccionaron vigorosamente con la segunda dosis,
dando como resultado en lo que respecta a la vacuna
contra la difteria, con la segunda dosis, aumentos
20.000, 500, 130 y 42 veces superiores, respectiva-
mente, en el transcurso de dos semanas y alcanzando
titulos de 0,01 UI/ml o mds de antitoxina diftérica y
tetdnica en el transcurso de una semana. En cuanto a
la vacuna contra el tétanos, el aumento en titulos fue
de 20.000, 1.200, 500 y 2 veces. Otras 21 personas a
quienes se les habia administrado dos inyecciones 1ini-
ciales y 109 personas con tres inyecciones iniciales
respondieron a dosis tardfas de refuerzo con titulos de
antitoxina diftérica y tetdnica muy superiores al nivel
de proteccidn.

~ Un aumento significativo en el titulo de anti-
toxina diftérica muy superior al nivel de proteccidn
fue comprobado como resultado de la administracidn de
dosis de refuerzo de toxoide diftérico a un grupo de
individuos después de un periodo de 10 a 33 afios desde
que se les administré la dltima dosis de toxoide dif-
térico. Varios de dichos individuos habian recibido
dnicamente wuna dosis inicial sin las inyecciones de
refuerzo subsiguientes.

- Después de haber administrado una dosis de to-
xoides tetdnico y diftérico a 27 voluntarios de edad
avanzada, edad media 80 aftos, el porcentaje de personas
protegidas aument$ de 267 y 59% a 41% y 88%, respecti-
vamente., Después de la segunda dosis administrada con
un intervalo de siete meses, todas las personas inmuni-
zadas presentaron niveles de proteccidn.

(2) Lf. Limes flocculationis; la cantidad de toxina o
toxoide que, cuando se mezcla con una Unidad Inter-
nacional de antitoxina, da una floculacién de Ramén
en el periodo mds breve.

- La inmunizacidén con dos invecciones de vacuna DT
aplicadas con intervalos de 12 meses (preparacidn del
Instituto Pasteur, 30 Lf de cada toxoide por dosis) dio
como resultado niveles de proteccién de anticuerpos
circulantes en todos los nifios.

-~ La segunda dosis de vacuna DPT (30 Lf por dosis
de toxoide diftérico y 10 Lf de toxoide tetdnico) admi-
nistrada con un intervalo de 27 semanas dio como resul-
tado aumentos elevados y rédpidos de titulos de anti-
toxina diftérica y tetdnica.

2. VACUNA CONTRA LA TOS FERINA

- Dos dosis de 0,5 ml de vacuna DPT administradas
con intervalos de tres o mids meses dieron como resul-
tado niveles de aglutininas contra la tos ferina seme-
jantes a los niveles logrados después de haber adminis-
trado tres dosis separadas por intervalos aproximados
de un mes. Se sugiere que para los lactantes cuya
serie de inmunizacidén con DPT ha sido interrumpida, po-
dria ser adecuada una sola dosis adicional para esta-
blecer inmunidad, ya sea que se hava administrado una o
dos dosis anteriormente o haciendo caso omiso del tiempo
transcurrido entre la dosis inicial y las subsiguientes.

3. VACUNA CONTRA POLIOMIELITIS (INACTIVADA)

La segunda inyeccidén de vacuna trivalente 1inacti-
vada contra poliomielitis aplicada con intervalo de un
afto después de la primera inyeccidén dio como resultado
un agumento del ndmero de niftos triple positivos, de 35%
a 827%.

CONCLUSION

Los estudios antes mencionados 1indican que se
observa una reaccidén anamnésica (memoria) cuando los
intervalos entre la primera y la segunda dosis de to-
xoide tetdnico y diftérico son mds prolongados que los
intervalos corrientes (de un mes a un afio). No se han
encontrado observaciones publicadas referentes a inter-
valos mds prolongados para las vacunas contra la tos
ferina y la poliomielitis, y podria sospecharse que los
intervalos un poco mds prolongados que los antes sefa-
lados (de geis meses para el antfgeno pertussis, y 12
meses para la vacuna inactivada contra poliomielitis)
darian una reaccién anamnésica. Sin embargo, debe
ejercerse precaucidn en la extrapolacidn, reconociendo
la variacién que se sabe existe en la duracidén de 1la
memoria inmunoldgica inducida por diversos antigenos, e
incluso por las distintas reacciones posibles en dife-
rentes regiones geogrdficas del mundo.

En lo que respecta a la aplicacién de los resul-
tados anteriores al Programa Ampliado de Inmunizacidn,
podria llegarse a la conclusién de que la cuestidn de
los intervalos méximos entre las dosis sucesivas de
toxoides diftérico y tetdnico puede ser 1ignorada sin
riesgo alguno. Se sabe que los intervalos de seis y 12
meses, respectivamente, pueden ser aceptables en cuanto
se refiere a las vacunas contra la tos ferina y de
virus muerto contra poliomielitis, y podria sospecharse
que dichos intervalos podrian extenderse aun cuando
seria conveniente corftar con datos sobre este asunto.

Ninguno de los estudios anteriores, que han examinado
la cuestién de la duracién de la memoria immunolégica,
contradice la conveniencia de completar las series de
inmunizacidén eficaz lo mds temprano posible en la vida,
respetando la necesidad de mantener intervalos minimos
de por 1lo menos cuatro semanas entre las dosis
sucesivas.

Fuente: Weekly Epidem. Rec., 54:385-392, 1979,



Simposio Internacional sobre Tos Ferina

Del 1 al 3 de noviembre de 1978 se celebrd en
Bethesda, Marvland (Estados Unidos) el Tercer Simposio
Internacional sobre Tos Ferina. Los dos anteriores
tuvieron lugar en Praga (Checoslovaquia) v en Bilthoven
(Pafses Bajos) en 1962 v 1969, respectivamente. Junto
con otras organizaciones, patrocind el tercer simposio
la Oficina de Substancias Bioldgicas (Estados Unidos) v
la Asociacidn Internacional de Patrones Biolégicos. Se
han publicado las actas del tercer simposio, que estdn a
la disposicién de los especialistas y administradores
sanitarios interesados.(1)

Actualmente estd procediéndose en todo el mundo a un
andlisis crftico de la eficacia de las vacunas antitos-
ferinicas para la lucha contra esa enfermedad. Las va-
cunas actuales son preparaciones rudimentarias de célu-
las enteras cuyas caracteristicas de eficacia exigen que
para conseguir un grado apropiado de proteccidn haya que
aceptar el grado de toxicidad que es inherente a dichas
células.

A no dudarlo, se necesita una vacuna mejor, mids ino-
cua v potente que la utilizada en la actualidad. Los
ensayos sobre el terreno para evaluar otras posibles va-
cunas tropezarian con toda clase de problemas de orden
moral, ético, técnico y logfstico, a menos que la subs-
tancia estuviera plenamente caracterizada. Hemos de ad-
mitir que se sabe poco acerca de la inmunoquimica y la
genética de Bordetella pertussis, y menos todavia acerca
de la relacién huésped-pardsito. Convendrfa emprender
un amplio programa de investigaciones biomédicas sobre

todos los aspectos de B. pertussis y coordinar esas in-
vestigaciones a escala mundial.

En el simposio se examinaron seis temas principales:
infeccién tosferinica y caracterfsticas de la enferme-
dad; Bordetella pertussis, inclusive preparacidén de
vacuna; componentes biolSgicamente activos de la tos fe-
rina; pruebas de inspeccién de la vacuna antitosferf-
nica; experiencia de distintos pafses en el wuso de
vacuna antitosferinica, v posibilidades de obtencién de
vacunas mids satisfactorias. Sobre cada tema se presen-
taron uno o varios documentos explicativos, asf{ como
también comunicaciones individuales sobre estudios en
curso. Cada documento explicativo contenfa un amplio
anilisis del tema, con datos bibliogrdficos completos
para ulterior lectura o informacién. Todos los autores
han respondido admirablemente vy la compilacién de manus-
critos en un solo volumen constituird una fuente impor-
tante de documentacién para los interesados o partici-
pantes en las investigaciones o la gestién de programas
de inmunizacién.

Se han distribuido mds de 50 ejemplares de las actas
entre especialistas y oficiales del Programa PAI de paf-
ses de América Latina. Todavia quedan disponibles algu-
nos ejemplares que se pueden obtener solicitdndolos de
la siguiente direccién: Dr. Charles R. Manclark, HFB-500,
Bureau of Biologics, 8800 Rockville Pike, Bethesda, Md.
20205, EUA.

Nota de la redaccifn: La necesidad de intensificar
las investigaciones sobre vacunas se ha destacado tam-
bién en el Grupo Consultivo Mundial del Programa Amplia-
do de Inmunizacidn, que se reunid en Nueva Delhi del 12
al 16 de noviembre de 1979.(2) Entre las recomendacio-
nes prioritarias de ese grupo figura la siguiente: "Lle-
var adelante la investigacidn sobre las vacunas utiliza-
das en el PAI, con vistas particularmente a producir va-
cunas antitosferinicas y antipoliomielfticas mids esta-
bles, asi como también vacunas antitosferinicas mis po-
tentes y menos reactogénicas".

(1)"International Symposium on Pertussis", Publicacién
DHEW No. (NIH) 79-1830.
(2) Borrador de Informe de la OMS EPI/GAG/79/Report
(adn no publicado).

Obtencion de vacuna antisarampionosa
liofilizada mas estable

Ultimamente se han efectuado en un Laboratorio de
Referencia de la OMS estudios comparativos de 'a estabi-
lidad térmica de 1la vacuna antisarampionosa producida
por varios fabricantes. Las vacunas, almacenadas por
distintos perfodos a 37°C v 45°C, se valoraron por el
método microfocal v los resultados se expresaron como
unidades formadoras de placas (UFP) por dosis humana.
Seguidamente, se calcularon dos indices de estabilidad:

1. vida media en dias, indicativa, para cada tempera-
tura, del ndmero necesario de dfas para que la ti-
tulacién de la vacuna baje a la mitad de su nivel

inicial; v

2. nidmero de dias necesario para que la titulacidn de
la vacuna baje al! nivel minimo aceptable de 103
por dosis humana.

Los datos obtenidos revelan que en la actualidad
existen amplias diferencias en la estabilidad de las va-
cunas antisarampionosas liofilizadas. A 37°C, las vidas
medias van de 0,62 a 12,2 dias, y el tiempo necesario
para reducir la titulacién a 103 UFP por dosis humana
oscila entre 2,74 v 35,8 dias. Las mejores vacunas so-
metidas a prueba habrin de resistir en forma liofilizada
una exposicién a 37°C durante 15-30 dfas v a 45°C du-
rante 4-8 dfas sin perder su poder inmunégeno, aunque
esas condiciones de almacenamiento no son recomendables.

El uso de vacunas con caracterfsticas de estabilidad
anilogas a las precitadas, puede ser conveniente en paf-
ses donde existen problemas con la cadena de frfo. Los
compradores de vacuna antisarampionosa liofilizada para
uso en esos pafses deben obtener de los fabricantes da-
tos sobre la estabilidad del producto v copias de 1los
protocolos de produccién e inspeccidén de la vacuna.

Fuente: Wkly Epidem Rec, 46:354, 1979.

Nota de la redaccién:

Toda la vacuna antisarampionosa facilitada con cargo
al Fondo Rotatorio del PAI tiene caracteristicas de es-
tabilidad iguales o superiores a las descritas en el ar-
tfculo precedente.

Autosuficiencia regional en la produccion
de vacunas para el PAI

En busca de 1la 1implementacién de 1la Resolucién
WHA30.54 aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en
1977, v bajo los auspicios del Convenio Hipélito Unéinue,
del 6 al 9 de noviembre se reunieron en Bogot& expertos
de la Regidén Andina para examinar la propuesta de la OPS
de establecer un laboratorio regional de produccién e
inspeccidén de vacunas para el PAI. Tras largas delibe-
raciones, los expertos reconocieron que, aunque era de-
seable disponer de un laboratorio regional encargado de
suministrar vacunas antipoliomielfticas y antisarampio-
nosas importadas a granel, los laboratorios nacionales
deberfan seguir preparando vacunas bacterianas. En vez
de duplicar la labor que ya se hace a escala nacional,
los expertos recomendaron que el Consejo de Ministros
estudiara detenidamente la posibilidad de reforzar indi-
vidualmente los laboratorios nacionales de Guayaquil,
Lima y Bogot4d. Reconocieron que el aspecto de inspec-
cién era el mds débil del Programa y se manifestaron
undnimes en pedir que el Consejo concediera alta priori-
dad a la recomendacién formulada. La pr6xima reunién de
expertos estd prevista para 1980 en Lima. )



Casos Notificados de Enfermedades PAI en las Américas

TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPION, POLIOMIELITIS, TETANOS, DIFTERIA Y TOS FERINA
DESDE EL 1 DE ENERO HASTA EL ULTIMO PERIODO INFORMADO EN 1979
Y PARA EL PERIODO COMPARABLE EN 1978, POR PAIS

FECHA SARAMPION POLIOMIELITIS TETANOS DIFTERIA TOS FERINA
PAIS DEL ULTIMO

INFORME 1979 1978 1979 1978 1979 1978 1979 1978 1979 1978
ARGENTINA 06 OCT 6.274 5,961 13 -= 180 201 110 214 12,409 11.089
BAHAMAS 15 DIC 1.640 221 - 1 2 1 - - - 2
BARBADOS 27 OCT 12 25 - -— 6 9 12 19 2 14
BOLIVIA 11 AGO 1.855 e 371 oo 73 25 e 782
BRASIL 06 OCT 33,622 | 29,147 1.672 1.041 1.832 2.131 3.238 3.715 18.301 21.639
CANADA 01 DIC 22.233 5.292 3 7 ‘e . 78 111 1.996 2,353
CHILE 10 Nov 29.639 7.236 ~— - . - 327 501 331 840
COLOMBIA 12 AGO 12.887 | 12.166 352 217 . - 105 127 7.692 10.330
COSTA RICA 17 NOV 6.091 319 -— - 20 34 - - 227 83
CUBA 20 SEP 6.843 } 15.602 1 - 22 29 - 1 130 1.365
DOMINICA 13 OCT 177 - - - 1 3 - - - 43
ECUADOR 27 OCT 3.869 606 5 15 71 106 16 19 1.749 1.785
EL SALVADOR 01 DIC 10.083 1.178 1 7 98 102 - 1 768 2.186
E.U.A. 29 DIC . 13,448 | 26.915 26% 4b 75 85 65 76 1.394 2.065
GRENADA 17 Nov 3 197 - -- 2 3 - - 6° -
GUATEMALA 17 Nov 3.193 1.564 23 32 59 59 4 5 1,340 773
GUYANA 20 oCT 226 11 - - 20 16 54 1
HAITI 17 NOV » 257 235 - 27 59 85 5 7 187 164
HONDURAS 03 NOV 4,303 4.425 224 18 43 2 - 2.079 1.405
JAMAICA 29 SEP 81 801 - . 10 27 6 12 35 PN
MEXICO 22 SEP 28.617 2.555 539 393 . 271 . 8 3.671 2.651
NICARAGUA 17 Nov 631 143 - 1 - 13 8 - -188 } 567
PANAMA 03 Nov 4,340 1.196 - - 30 23 - - 572 77
PARAGUAY 10 NOV 1.199 496 14 35 155 133 3 3 705 579
PERU 03 Nov 3.472 1.366 50 46 142 136 105 86 1.758 3.174
REP. DOMINICANA 29 SEP 4.732 4.486 9 68 112 74 139 258 479 791
SURINAME 01 SEP 1 - 1 3 .
TRINIDAD Y TABAGO 17 NOV 377 729 -— - 17 9 ! 1 - 42e ZZe
URUGUAY 30 SEP 1.050 438 1 - 10 19 - - 169 938
VENEZUELA ‘ 24 NOV 19.673 |15.060 51 16 ‘e e 2 27 1.604 3.982

8 22 casos paraliticos d Casos sospechados s .
—- Ninglin caso

b Cifra para 1978 hasta 15 Dic. € Cifras para tos ferina

hasta 10 Nov. ... Datos no disponibles

€ cifras para tos ferina hasta 01 Sep.



Noticias en Breve

Segundo curso internacional sobre titulacion de
cultivos tisulares de vacunas viricas

Como se habia anunciado en el Vol. I, No. 3 del Bo-
letfn Informativo PAI (septiembre de 1979), el segundo
Curso Internacional sobre Titulacién de Cultivos Tisula-
res de Vacunas Viricas se celebrd en el Instituto Mal-
br&n de Buenos Aires, Argentina, del 12 al 30 de noviem-
bre de 1979. Durante esas tres semanas asistieron en
total 12 participantes, distribuidos por paises del modo
siguiente: Argentina (4), Brasil (2)., Costa Rica (1),
Honduras (1), Jamaica (1), México (1), Panamd (1) v
Venezuela (1), Debido a la importancia que tienen en
América Latina, se incluyeron en el programa del curso
Jas vacunas contra dos antropozoonosis, a saber: la ra-
bia y la fiebre amarilla 17D. Se ha logrado la titula-
cién de la vacuna antiamarilica en cultivos de teijidos
de estirpes celulares de ratén y VERO. Los participan-
tes apreciaron en grado considerable la contribucidn de
CEPANZO en la preparacidn del médulo para la rabia.

Participaron también en el curso especialistas en-
cargados de la inspeccién de substancias biolégicas de
uso en veterinaria. Como actividad complementaria, v
en vista del interés manifestado por todos los partici-
pantes, se proyecta continuar el adiestramiento de los
asistentes al curso de México el afio pasado, asi como
también los del curso de Buenos Aires, haciendo que par-
ticipen en un plan de capacitacién inter-laboratorios
sobre inspeccién externa, que estard a cargo de los la-
boratorios de referencia para vacuna establecidos por la
OPS. Los participantes podrdn optar por uno o varios de
los siguientes programas: poliomielitis, sarampién,
fiebre amarilla, rabia, difteria, tétanos, tos ferina v
BCG.

Epidemia de poliomielitis
en Honduras: Actualizacion

Hasta la 39 semana de 1979 (terminada el 29 de
septiembre), 224 casos de polio habfan sido reportados
en Honduras. La epidemia de polio, iniciada a fines de
1978, presenta hasta la fecha un total de 267 casos, con
11 defunciones. El 717 de los casos han sido registra-
dos en niflos menores de 24 meses de edad. E1 82,3% de
los casos ocurrieron en nifios no vacunados o vacunados
con solo una dosis (ver Boletin del PAI, Vol. I, No.3).

Fuente: Boletin Mensual de Enfermedades Transmisibles,
sept. 79, Vol. 6, Direccién General de Salud,
Divisién Epidemiolégica. Honduras.

Resoluciones del Consejo Directivo de la OPS
sobre el PAI

En la XXVI Reunidén del Consejo Directivo, celebrada
en Washington, D.C. del 26 de septiembre al S de octubre
de 1979, se aprobaron dos resoluciones con respecto al
Programa Ampliado de Inmunizacién en las Américas.

Por la Resolucién XXI el Consejo Directivo resolvig

1. Aprobar los objetivos del Programa y la decla-
racién de politica presentada en el informe sobre 1la
marcha del Programa Ampliado de Inmunizacidén en las
Américas (Documento CD26/10) y subravar en particular
la importancia de este Programa como punto de acceso a
la atencién primaria de salud y a la ampliacién de 1la
cobertura de los servicios de salud. )

2. Exhortar a los Gobiernos Miembros a que refle-
jen sus planes para las actividades de inmunizacién en
su solicitud de cooperacidn técnica a través del Sis-
tema de Programacidém y Evaluacién (AMPES) de la OPS.

3. Recomendar a todos los Gobiernos Miembros que
utilicen el Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de
Inmunizacién para la Compra de Vacunas.

4. Recomendar al-Director que estudie la posibili-
dad de reasignar fondos y otros recursos procedentes de
programas relacionados con las actividades de inmuniza-
cién, a fin de reforzarlas.

5. Reiterar la invitacién a los Gobiernos Miembros
y a los organismos bilaterales y multilaterales a que
aporten fondos o su equivalente en equipo y suministros
para asegurar la programacidn por paises sobre una base
de cinco a diez afios.

6. Solicitar del Director que colabore estrecha-
mente con los Gobiernos Miembros en los campos de 1la
investigacién aplicada, la educacién en salud y las
actividades de adiestramiento con el fin de fortalecer
la administracién del programa a nivel de los paises.

7. Pedir al Director que estudie la posibilidad de
establecer un punto focal regional para el desarrollo y
verificacién del equipo de cadena de refrigeracién, a
fin de apoyar esos sistemas de administracién de
vacunas.

8. Reiterar a los Pafses Miembros la importancia
de dar un mayor impulso a los sistemas de informacién
como componentes del programa de vigilancia epidemio-
légica en la evaluacién del impacto de las acciones de
prevencién y control de enfermedades en general y espe-
cfficamente de aquellas contempladas en el Programa
Ampliado de Inmunizacién.

9. Pedir al Director que informe con cardcter
regular al Consejo Directivo acerca de la marcha del
Programa, sobre todo con respecto a su cobertura de
nifios menores de un afo de edad y al efecto que tenga
en la incidencia de las enfermedades.

La Resolucién XVI autorizé al Director transferir
$800.000 de la Cuenta Especial al Fondo Rotatorio del
Programa Ampliado de Inmunizacién.

El Boletfn Informativo del PAI es una publicacién periédica preparada por
el Programa Ampliado de Inmunizacidn (PAI) de la Organizacidn Panamericana de la
Salud, Oficina Regional para las Américas de la OMS. Tiene el propésito de
crear una corriente de ideas e informacién relativas a los programas de inmuni-
zacién en la Regién a fin de facilitar el intercambio de problemas y soluciones.

Las referencias a productos comerciales y la publicacién de artfculos firma-
dos en este bolet{n no significan que éstos cuentan con el apoyo de la OPS/OMS,

ni representan necesariamente la polftica de la Organizacién.
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