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Epidemiologia
Observaciones sobre un brote de
sarampion en el municipio de Serrana,
estado de Sio Paulo, Brasil
En e1 mes de die iembre de 1979 e1 equi po de 1 Dis­

trito de Sa1ud Publica de 1a subregi6n de Ribeiriio
Preto comenz6 a a1armarse por 1a cantidad re1ativamente
grande de casos de sarampi6n notificados como hospita­
1izados en 1a pob1aci6n residente del municipio de
Serrana, una de las 12 ciudades que componen e1 Distrito
Sanitario.

E1 primer caso ocurri6 en noviembre de 1979; los
dem4s, con solo una excepci6n registrada en enero de
1980, se notificaron en diciembre. En e1 Gr4fico 1 se
i1ustra esta evo1uci6n.

Gr6fico 1

Cuadro 1

Casos de sarampi6n hospita1izados, notificados en
los meses de noviembre y diciembre de 1979 y
enero de 1980, en residentes del municipio

de Serrana, estado de Sao Paulo.

Casos

Grupos de Edad Ndmero %

Menores de 1 arlo 1 12,5
1 a 4 aftos 5 62,5
5 a 14 arlos 2 25,0

Total 8 100,0

Numero de casos de sarampi6n internados
en noviembre y diciembre de 1979 y enero de

1980. Municipio de Serrano, Estado de Sao Paulo.
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Fecha de aparici6n de
los primeros sintomas

10 noviembre 1979
01 diciembre 1979
03 diciembre 1979
03 diciembre 1979
10 diciembre 1979
16 diciembre 1979
23 die iembre 1979
17 enero 1980

ENE.

Fuente: Bo1et im Epidemio16gieo Semanal y fichas
epidemio16gicas.

Con referencia a1 estado de i~~nizaci6n de los
casos antes citados, es d~ notar que .sole un caso
(12,5%) tenia antecedentes ciertos de 'lacunaci.'m anti­
sarampionosa, en tanto que tres (37,5%) ao ~,lib!an sido
vacunados y cuatro (50%) ignoraban si habfaa side 0 no
vacunados. Los deta11es figuran en e1 Cuadro 2.
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De los ocho casos sometidos a internaci6n, seis
(!5%) manifestaron bronconeumonia como comp1icaci6n.

Al analizar 1a distribuci6n de los easos referidos
por grupos de edades, como se indica en e1 Cuadro 1, se
observa que e1 grupo de edad de 1 a 4 aftos fue afeetado
por e1 62,5% de todos los easos.

A1ternativas en estudio de soluciones
para los problemas de cadena de frio
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Cuadro 2 Cuadro 4

Estado de inmunizaci6n de los casos de sarampi6n
hospita1izados, por grupos de edades de los pacientes,

en Serrana, estado de Sao Paulo.

Distribuci6n de los casos de sarampi6n ocurridos
en menores de un ano, por meses de edad, durante e1
brote de sarampi6n observado a finales de 1979 y en

enero de 1980, en 1a ciudad de Serrana,
estado de Sao Paulo.

Se observarA que tres de ochos casos (37,5%) afec­
taron a menores de nueve meses y solo ocho de 140 casos
(5,7%) a menores de un ano.

En 140 casos hubo tres muertes por sarampi6n, de 10
que se deriv6 un coeficiente de 1eta1idad de 2,1% y d~

34,7% de morta1idad por 100.000 habitantes. De los
casos fatales, uno ocurri6 en un Dlenor de un ano y dt'­
en e1 grupo de 1 a 4 atlos de edad. No se regist
ningun caso fatal entre los pacientes hospita1izados.

%

1 12,5

2 25,0

3 37,5
1 12,5
1 12,5

8 100,0

No. de Casos
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EDAD
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Total

1 mes
2 meses
3 meses
4 meses
5 lIeses
6 meses
7 meses
8 lleses
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11 meses
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A fin de tener una idea sobre 1a distribuci6n deta­
Uada de los easos por edad, se prepar6 e1 GrAfieo 2
que muestra e1 nOmero de casos ocurridos por afto de
edad. En ~1 se puede observar que e1 grupo us afec­
tado fue e1 de ninos de 1 a 8 altos, contrariamente a1
concepto clAsieo de que en los brotes epid~micos de
sarampi6n los ninos Mis afectados son los del grupo de
18 a 30 meses de edad, principa1mente en los grupos de
pob1aci6n pobre, como ocurri6 en Serrana. E1 brote,
par otra parte, se produjo en los meses de verano, cir­
cunstancia que no ha de sorprender en zonas de c1ima
ca1uroso y en las cua1es 1a enfermedad es end~mica.

Gr6fico 2
Nurnero de casos de sarampion, por ones de edad, ocurridos en
10 ciudad de Serrano, Estado de Sao Paulo, durante los meses de
noviembre y diciembre de 1979 y enero de 1980. Total: 140 casos.
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Grupos de Vacu- No vacu-
edad nados nados Ignorado Total

No. % No. % No. % No. %

Menores de 1 ano 1 12,5 1 12,5
1 a 4 altos 1 12,5 2 25,0 2 25,0 5 62,5
5 a 14 anos 1 12,5 1 12,5 2 25,0

Total 1 12,5 3 37,S 4 50,0 8 100,0

Fuente; Bo1et im Epidemio16gico Semana1 y fichas
epidem~016gicas.

E1 estudio comprendi6 los meses de noviembre y di­
ciembre de 1979 y enero de 1980 hasta e1 dis 28. La
investigaci6n de 1a ocurrencia de casos en 1a comunidad
consisti6 en averiguar, casa por casa, los casos de
sarampi6n ocurridos, junto con otros datos pertinentes
en e1 periodo mencionado.

Cuadro 3

Casos de sarampi6n ocurridos en noviembre y
diciembre de 1979 y enero de 1980, por grupos de edad,
1a. pob1aciones respectivas estimadas y las tasas de

ataque por 100.000 habitantes residentes en 1a ciudad
de Serrana, Sao Paulo.

Estos datos sugirieron 1a existencia de un brote de
sarampi6n y justificaron, en consecuencia, una investi­
gaci6n con e1 objeto de determinar 1a situaci6n real y
adoptar medidas prActicas y eficaces decontrol.

Se observ6 inic ia1mente que, de los ocho casos de
sarampi6n hospita1izados en los tres meses mencionados,
siete procedian de un solo sector de 1a ciudad de
Serrana, justamente e1 mAs distante del centro, que
estaba habitado por 1a pob1aci6n mis pobre de 1a
c c:aun idad.

En e1 Cuadro 3 figura 1a distribuci6n de casos de
.arampi6n descubiertos, por grupos de edad, y los
coeficientes de ataque de acuerdo con 1a pob1aci6n
eltiJuda.

No. de Pob1aci6n Tasas de
Grupos de Edad Calos Estimada Ataque

o a 4 a!ios 57 1.189 4,8
5 a 9 atios 56 1.242 4,5
10 a 14 anos 23 1.130 2,0
15 altos 0 mAs 4 5.096 0,8

Total 140 8.657 1,6

En e1 Cuadro 4 Ie puede observar 1a edad, en meses,
de los casos ocurridos en e1 grupo de menores de un afto.

Fuente: Investigaci6n epidemio16gica a domici1io.
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Fuente: Investigaci6n epidemio16gica a domici1io.

En 1a investigaci6n realizada para descubrir casas
en 1a poblaci6n se procur6 verificar los antecedentes
de vacunaci6n antisar_pionosa; los resultados figuran
en e1 Cuadro 5. Como se puede observar, bubo un por­
..;entaje re1ativamente alto de casas de sarampi6n entre
las personas vacunadas (l7,l%). En e1 68,6% de los
easos los pacientes no babian aido vacunados y en e1
14,3% se ignoraban los antecedentes de vacunaci6n.

Cuadra 5

Estado de inmunizaci6n de los casas de sarampi6n
ocurridos en noviembre y diciembre de 1979 y enero
de 1980, entre los residentes, por grupos de edad,

del municipio de Serrana, estado de Sao Paulo.

24 17,1 96 68,6 20 14,3 140 100,0

Estado de Inmunizaci6n

Cobertura con 1a vacuna antisarampionosa en una
muestra de residentes en la zona mas expuesta al

riesgo en Serrana, estado de Sao P::ul0,
en enero de 1980.

Cuadro 7

tes contra e1 sarampi6n y 1a edad en que padecieron 1a
do1encia. E1 resultado figura en e1 Cuadro 6. Se po­
drian e1iminar cuatro casos, que figuran como vacunados
en 1a misma edad en que padec ieron 1a enfermedad, a
saber: uno a los 9 meses, uno a1 atlo y dos a los 2 atlas
de edad. Como no se dispone de informaci6n precisa
sabre 1a fecha de vacunaci6n y 1a fecha de inicio de 1a
enfermedad, no es posib1e deducir can certeza si 1a
infecci6n se desarro116 antes de que 1a vacuna pudiera
conferir inmunidad. Esto, natura1mente, partiendo de
1a bip6tesis de que 1a vacuna tuviese potencia 8ufi­
ciente en e1 momenta de su ap1icaci6n.

No. de vacunados

Si se e1iminan los cuatro casos de inicio de 1a en­
fermedad en 1a misma edad en que se recibi6 1a inmuni­
zaci6n, quedan 14 de 20 casos de individuos vacunados a
los siete meses 0 menos de edad que posteriormente su­
fr ieron 1a en fermedad, 0 sea, e1 70%.

En cuanto a1 estado de vacunaci6n, se observ6 que
1a cobertura era regular en e1 grupo de 1 a 4 aflos de
edad, poco satis factoria en los menores de un ano y
baja en e1 grupo de 5 a 14 anos, como se puede advertir
en e1 Cuadro 7, en el cua1 se presenta e1 resu1tado de
una investigaci6n rea1izada entre 726 habitantes que
res id!an en 1a par te de 1a ciudad mAs expues ta a1
r ies go de infecci6n.

Pobla-
ci6n inves- 1 Dos is de

Grupo de edad tigadora dosis % refuerzo i.

Menores de 1 atlo 12 4 33,3
1 a 4 anos 88 59 67,) 11 12,5
5 a 14 aft os 211 34 16,1 2 0,9
15 anos o mAs 415 0 0

Total

8 5,7
11 7,9
13 9,3
11 7,9
14 10,0
15 10,7
13 9,3
13 9,3

9 6,4
6 4,3
7 5,0
5 3,6
3 2,1
4 2,9
4 2,9
4 2,9

No. %

2 1,4

2 1,4

1 0,7
2 1,4
3 2,1
4 2,9
3 2,1
2 1,4
1 0,7

19norado

No. %No. %

No

5 3,6
9 6,4
7 5,0
8 5,7
7 5,0
7 5,0
8 5,7
7 5,0
8 5,7
5 3,6
7 5,0
5 3,6
1 0,7
4 2,9
4 2,9
4 2,9

Si

1 0,7

No. %

1 0,7
2 1,4
5 3,5
1 0,7
4 2,9
4 2,9
2 1,4
4 2,9

Grupo de Edad

Total

Menos de 1 afto
1 atlo
2 aftos
3 atlas
4 aftos
5 atlas
6 anos
7 atlas
8 anos
9 atlas

10 aftos
11 atlas
12 aftos
13 atlos
l4 aftos
15 atlas a mAs

En un estudio mAs detaHado se trat6 de estab1ecer
una re1aci6n entre 1a edad de vacunaci6n de los pacien-

=-_-=T.::o-=t.::a.::l~_-,--:-_-:-:,.:.7-=2-=6,.:.....,,.--:-..,..:.9..;,7__.:1-=3,-,,,.:.4,--_ 1:; __..:.1.....,..:.8
Fuente: Investigaci6n a domicilio •

...
Cuadra 6

Cuadra comparativo entre 1a edad de vacunaci6n contra el sarampi6n
y edad de inicio de 1a enfermedad - Casos ocurridos durante noviembre

y diciembre de 1979 y enero de 1980. Serrana, estado de Sao Paulo

2 meses

No. %

6 meses

No. %

7 meses

No. %

8 meses

No. %

9 meses

No. %

10 meses

No. %

1 aflo

No. %

2 anos

No. %

Total

No. %

9 _ses 1 4,2 1 4,2
1 atlo 1 4,2 1 4,2 2 8,3
2 anos 3 12,5 2 8,3 5 20,8
3 atlos 1 4,2 1 4,2
4 anos 1 4,2 3 12,5 4 16,7
5 atlos 2 8,3 2 8,3 4 16,7
6 aftos 1 4,2 1 4,2 2 8,3
7 atlos 1 4,2 1 4,2 1 4,2 1 4,2 4 16,7
8 anos
9 atlas 1 4,2 4,2

10 aftos a m4s

Total 1 4,2 3 12,5 10 41,7 4,2 2 8,3 1 4,2 3 12,5 3 12,5 24 100,0

Fuente: Encueata epidemio16gica a domicilio.
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Cuadra 9

* A par,tir de los siete !Deses de edad.

Fuente: Bo1etines de producci6n de 1a dependencia
SaIl itaria 10c a1.

a los de 1 a 14 anos de edad, como se indica en e1
Cuadra 9.

Dosis de
1a. Dosis refuerzo

No. % No. .%

36 30,5
70 59,3 58 48,3
12 10,2 62 5 I, 7

118 100,0 120 100,0

De las 238 dosis de vacuna aplic:adas, 122 (51,3%)
se aplicaron en el recinto de la dependencia sanitaria
local y 115 (48,7%) en trabajos epidemio16gicos de
campo.

Total

Menores de 1 ano*
1 a 4 anos
5 a 14 anas

Grupo de edad

Distribuci6n de las dosis de vacuna antisarampionosa
aplicadas, par grupos de edad y seg6n se trata de
primera dosis 0 dosis de refuerzo, del 17 a1 28 de
enero de 1980, en Serrana, estado de Sao Paulo.

Mes No. de Vacunados %Acumulado

Enero 10 4,6
Febrero 18 12,8
Marzo 24 23,7
Abril 19 32,4
Mayo 18 40,6
Junio 25 52,0
Julio 38 69,4
Agosto 28 82,2
Septiembre 32 96,8
Octubre 29 110,0
Noviembre 46 131,0
Diciembre 25 142,5

Total 312 142,5

Promedio Mensual 26 11,9

Cuadro 8

Los datos d~ la ~ncuesta en relaci6n con los meno­
res de un ano presentados ant~riorm~nte discrepan de
man~ra pronunciada con los datos sobre vacunados en el
mismo grupo de edad en 1979 ~n toda la poblaci6n, de
acu~rdo con informaciones de la dependencia sanitaria
local, que se presentan en el Cuadro 8.

Cobertura mensual de la poblaci6n de menores de un
ano de edad,* en 1979, con vacuna antisarampionosa,
en Serrana, estado de Sao Paulo. Poblaci6n estimada

oficialmente en 219 ninos.

Nota editorial

Fuente: Germano Neto, J., mE!dico sanitarista, Director
TE!cnico; Freitas, S.B., enfermera de salud
publica; y Santos, M.T., educadora de salud
pUblica. Todo este personal pertenece al
Distrito Sanitaria de Ribeirilo Preto, sao
Paulo, febrero de 1980.

Actualmente se esta realizando, can el ausp1c10 de
la OPS/OMS, y de cuatro pafses de AmE!rica Latina, entre
ellos el Brasil, un estudio sabre la edad mas indicada
para aplicar la vacuna antisarampionosa (vE!ase Boletim
Epidemio16gico XI(14), 1979). Esta investigaci6n es
necesaria porque, en los pafses de c1ima templado, 1a
inmun izaci6n heredi tar ia se conserva has ta los 12 meses
a poco mas de vida; las personas que residen en 1a zona
tropical pierden antes esa inmunizaci6n hereditaria.

La vacunaci6n antisarampionosa se puede considerar
como una actividad re1ativamente reciente en 1a regi6n
de Ribeirllo Preto, pues data de 1971; como ha sido rea­
1izada de manera eminentemente estatica, el porcentaje
de per sonas no vacunadas s igue s iendo el evado. Ademas,
hasta 1979 se habfan vacunado a todos los ninos a par­
ti r de los s ie te mes es de edad con una dos is un ica. A
finales de 1979 se resolvi6 aplicar una segunda dosis a
partir del 150. mes de vida a todos los ninos que hu­
bieran recibido la primera dosis antes de cumplir el
primer ano de edad.

1980,­
Saude

Boletim Epidemio16gico XII(S):42-Sl,
publicado par e1 Funda~iio Servi~os de
Publica, MinistE!rio da Saude, Brasil.

Fuente:

*Vacunaci6n a partir de los siete meses de edad.

De acuerdo con e1 Cuadra 8 se puede cons iderar que
la vacunaci6n de menores de un afto de edad fue exce­
lente, pues super6 a 1a pob1aci6n oficialmente estimada
para ese grupo. Esta circunstancia se puede explicar
por la afluencia de inmigrantes procedentes de zonas
rura1es de los estados vecinos de Kinas Gerais y
ParanA, debido a las extensas plantaciones de cafta y a
1a existencia de un gran trapiche azucarero en 1a zona.

Fuente: Boletines de vacunaci6n de la dependencia
sanitaris local.

De todos modos, se pone de manifiesto que una parte
sustancial de la pob1aci6n de menores de un ano resi­
dente en la zona donde ocurri6 el brote de sarampi6n
que se examina, no se benefici6 de la asistencia pre­
ventiva ofrec ida par la Secretarfa de Salud. Adem4s,
esos grupos de personas no vacunadas, residentes en
zonas pobres, no son raros en las zonas urbanas, in­
c1uso en los pafses altamente desarro11ados, como se
seftala en la bibliograffa can cierta frecuencia.

Frente a una situaci6n francamente epidemica, el
equipo del distrito de sa1ud opt6 par rea1izar una
campana intensificada de vacunaci6n antisarampionosa,
especia1mente en 1a pob1aci6n considerada de mayor
riesgo, de acuerdo con los preceptos del Sistema de
Vigilancia Epidemio16gica de 1a Secretarfa de Sa1ud del
Estado. Se inmuniz6 a los ninos susceptibles de 7 me­
ses a 5 aftos de edad y se ap lic6 una dosis de refuerzo
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Sarampion: Estados Unidos,
39 primeras semanas de 1980

de las once ul timas semanas, el nt1mero notificado de
casos ha sido de un nivel bajo sin precedentes, y los
23 casos notificados en la semana 39 fueron el n6mero
Menor de que se haya informado nunca en una sola semana.

Nota editorial

Figura 2

Casos notificados de sarampi6n, por perfodos de 4 semanas,
1979.11/8U·

39"8 12 16 '20 24 '28

PERIODO DE 4 SEMANAS

4

'Hasta finales de 10 semana No. 39 de notificaci6n

"Perlodo de 3 semanas
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Treinta y un estados y el Distrito de Columbia no
han informado de ningun caso de sarampi6n en las ulti­
mas cuatro semanas. Desde elIde enero de 1980, 41
estados y el Distrito de Columbia no han dado cuenta de
ningun caso de sarampi6n durante por 10 menos un pe­
riodo de cuatro semanas. 5610 Arizona, California,
Florida, Illinois, Minnesota, Nueva York, Dh io, Texas,
Wisconsin y la ciudad de Nueva York no han tenido hasta
cuatro semanas consecutivas sin casos de sarampi6n este
ano.

Durante las 39 primeras semanas de 1980, hubo 20
estados can una incidencia de sarampi6n de ) 10/100.000
entre pej;,Sonas de <18 anos de edad, en tanto que 24
estados informaron de esas tasas en 1979. Hasta la fe­
cha en 1980, nueve estados han notificado una incidencia
de sarampi6n de < 1/100.000, como 10 hicieron s610 cinco
estados en el mismo perfodo el ana pasado.

Datos comunicados por R.S. Wood, Dr. en M.,
G.A. Dengel, Dr. en M., P.D. Pedersen, Dr. en M.,
Departamento de Sa1ud del condado de Warren;
J. Einardon, Dr. en M., condado de Rappahannock,
Virginia; G. Miller, Dr. en M., epidemi6logo del
Estado, Departamento de Salud del Estado de
Virginia; y Divisi6n de Inmunizaci6n de Direcci6n
de Servicios del Estado, CDC.

Al 27 de septiembre de 1980 (39a semana de notifi­
caci6n), las investigaciones realizadas por el personal
del proyecto de inmunizaci6n l revelaron 5610 una ca­
dena act iva de transmisi6n2 del sarampi6n en los
Estados Unidos. Los proyectos de otros 15 condados de
todo el pais in forma ron de casos aislados que no estu­
vieron asociados con la propagaci6n documentada
(Figura 1).

En toda la naci6n se notificaron 12.881 cas os de
sarampi6n correspondientes a las 39 primeras semanas de
este ano. Esta cifra fue superada s610 por 1a del
ano pasado (12.207) como 1a mas baja que se haya
registrado nunca con respecto a un periodo compa­
r~b:e. En rea1idad, 1a incidencia de saramp~on ha
sido m.1s baja este ai'lo que en 1979 para todos los pe­
dodos, exceptuado el del 23 de marzo al 12 de jul io
(semanas 13 a 29 en la Figura 2). Con respecto a nueve

El tinico brote, que comenz6 el 9 de septiembre y
todavia est.1 investig.1ndose, ocurri6 en el condado de
Warren en Virginia. La paciente indice fue una 1IIU­

chacha de 15 an os que habia estado expuesta a la enfer­
medad en Inglaterra. Despu~s de su regreso a Virginia,
el 9 de septiembre, se Ie form6 un sarpull ido. Ul te­
riormente cuatro de sus hermanos contrajeron sarampi6n
entre el 18 y 21 de septiembre. En cinco condados
contiguos est.1n investig.1ndose otros 27 casos sospe­
chosos, todos en personas que asisten a la misma es­
cuela privada diuma en el condado de Rappahannock.

Figura 1
Candados de EE.UU: can sarampion, semana que term ina 27 de

septiembre de 1980 (Semana No. 39 de notificacion;

'En CALIFORNIA: Condados de Contra Costa. Glenn, Imperial, Los
Angeles, San Diego, San Francisco y Tulare; FLORIDA: Condados de
Broward y Pinellas; ILLINOIS: Mclean; MISSOURI: Gentry; NEW YORK,
Kings; OHIO: Columbiana; TEXAS: Harris y Uvalde; VIRGINIA: Warren;

WISCONSIN: Marathon.

IJurisdicciones de salud estatales 0 locales a las que
se han concedido fondos del gobierno federal para los
programas de inmunizaci6n.

25e denomina cadena act iva de transmisi6n a aquella en
la que hay dos 0 mAs casos vinculados epidemio16gica­
Bente, y en los que han transcurrido .enos de cuatro
semanas desde el comienzo del sarpullido en el ultimo
caso conocido.

Las cifras bajas sin precedentes de casos notifica~

dos de sarampi6n en las ul timas semanas y e1 hecho de
que s6lo haya una cadena activa de transmisi6n en los
Estados Unidos indican que la transmisi6n del sarampi6n
se ha interrumpido en la mayor parte del pais. Por 10
tanto, en las pocas zonas que aun siguen informando de
casos de sarampi6n, reviste mayor impartancia todavia
el desplegar esfuerzos intensivas de control de los
brotes. Debe prestarse atenci6n sin demon a los in­
formes de casos aislados ya que pueden transformarse en



brotes continuados. Debe ser parte integrante de los
programas de control de brotes de sarampi6n la exclusi6n
de estudiantes que no poseen pruebas vltlidas de estar
inmunizados contra e1 sarampi6n no s610 de las escuelas
que not ifican casos de sarampi6n, sino tambi~n de las
demlts escue1as de la zona que corren el riesgo de que
se introduzca la enfermedad3 •

Fuente: Morbidity and Mortality Weekly Report 29(40);
501-502, 1980. Centro para el Control de Enfer
medades, Servicio de Salud Publica, Atlanta~
Georgia.

Poliomielitis: Republica Dominicana, 1980

Dell de enero hasta el 30 de septiembre de 1980
un total de 93 casos de poliomielitis paral!tica fueron
notificados en la RepUblica Dominicana. Estos casos
provienen de 11 de las 27 provincias del pafs y su dis­
tribuci6n mensual puede observarse en el Cuadro 1. El
mayor numero de casos ocurri6 en el mes de julio, dando
lugar a una in tens i ficaci6n de las ac tividades de
control.

Cuadro 1

Numero de casos registrados de poliomielitis
paralftica, segUn mes de inicio de sfntomas.

Republica Dominicana: 1 enero a 30 septiembre 1980.

Mes NUmero %

Enero 1 1,1
Febrero 1 1,1
Abril 1 1,1
Mayo 10 10,7
Junio 18 19,4
Julio 28 30,1
Agosto 22 23,6
Septiembre 12 12,9

TOTAL 93 100,0

La dis tribuci6n de casos por grupo de edad indica
que 94,6% de los casos ocurrieron en ninos menores de 2
an os (Cuadro 2) y 92,5% ocurrieron en ninos que no
habfan recibido e1 esquema comp1eto de tres dosis de
vacuna (Cuadro 3).

Cuadro 2

Distribuci6n de casos de poliomielitis paralftica
segUn grupo de edad. RepUblica Dominicana:

1 enero a 30 septiembre 1980

Grupo de edad NUmero %

menores de 1 ano 45 48,4
1 a 2 anos 43 46,2
3 a 4 anos 3 3,2
5 &nos o m4s 2 2,2

TOTAL 93 100,0

3 Referencia: MMWR, 27:427-430, 435-437, 1978.
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Cuadro 3

Antecedentes de vacunaci6n de los casos de
poliomielitis paralftica. RepUblica Dominicana:

1 enero a 30 septiembre 1980

N° de dos is N° de casos %

0 dos is 38 40,9
1 dos is 42 45,2
2 dos is 6 6,4
3 dos is 4 4,3
3 dos is y 1 refuerzo 1 1,1,
Ignorado 2 2,1

TOTAL 93 100,0

Los 93 casos registrados representan una tasa de
incidencia de 2,53 por cada 100.000 habitantes. De los
93 enfermos, cinco ra11ecieron por causas atribuibles a
poliomielitis, 10 que equivale a una letalidad de 5,37%.

Hasta el momento, toda la informaci6n suministrada
se basa en diagn6stico clinico de poliomielitis paralf­
ti ca. Para con firmaci6n de labora tor io se env iaron
muestras de materia fecal y muestras pareadas de sangre
de los enfermos al Centro para el Control de Enfermeda­
des, Atlanta, Georgia. Los resultados todavia no est4n
disponibles.

Tres casos adicionales que habfan sido noti ficados
como poliomielitis paralftica fueron descartados como
tal por el Centro de Rehabilitaci6n de Santo Domingo.

Fuente: Divisi6n de Epidemiologia, Secretaria de
Es tado de Sal ud Pub 1ica y As is ten cia Socia 1,
RepUblica Dominicana.

Cadena de Frio

Alternativas en estudio de soluciones
para los problemas de cadena de friO

La cadena de frio es uno de los muchos problemas
que han de resolver los paises de la Regi6n en sus es­
fuerzos por ampl iar los servic ios de inmun izaci6n. Es
posib1e que los administradores del PAl tengan que
enfrentarse no solo con la falta de equipo frigorffico
adecuado, sino tambi l!n con insu fic ienc ia de fondos para
subsanar las deficiencias. En consecuencia, los paises
deben aprovechar al m4ximo los recursos disponibles
para establecer un sistema adecuado de cadena de frio.

En Peru se ha utilizado de una manera innovadora
materia1es disponibles localmente al fabricar una caja
fria empleando los recipientes de embarque de las casas
productoras de vacunas. En colaboraci6n con la OPS,
Peru ha disellado una caja fria para el trans porte de
vacunas, aprovechando los recipientes en que se recibe
la vacuna antisarampionosa del suministrador. Los
recipientes de vacuna antisarampionosa son los ~s

adecuados para este fin debido al buen aislamiento de
poliuretano que ofrecen.
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Casos Notificados de Enfermedades PAl en las Americas
TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAHPION, POLIOMIELITIS, TETANOS, DIFTERIA Y TOS FERINA

DESDE EL 1 DE ENERO HASTA EL ULTIMO PERIODO INFORHADO EN 1980
Y PARA EL PERIODO COMPARABLE EN 1979, POR PAIS

nCHA SAIlAHPION POLIOKIELITIS TE'IANOS DIPTEJl.IA TOS FEJl.INA
PAIS DEL ULTIMO

INFORHE 1980 1979 1980 1979 1980 1979 1980 1979 1980 1979

ARGENTINA 19 Abril 1.096 1. 287 23 1 64 75 31 43 7.466 5. '12 S

BAHAHAS 25 Oct. 458 1.505 - - 3 2 - - 15 -
BARBADOS 4 Oct. 26 12 - - 10 6 10 12 2-
BOLIVIA 23 Feb. 258 360 1 138 18 23 10 4 233 131

BRASIL 31 Mayo 19.908 15.352 845 934 944 1. 017 1. 587 1.896 13.627 9.908

CANADA 6 Sept. 12.411 21.455 - 2 46 52 1.456 1.353., . ...
CaD.E 16 Agos. 2.603 17.131 - - 14 181 241 680 239...
COLOMBIA 15 Jun. 3.769 10.529 53 309 288 162 95 3.664 5.838...
COSTA UCA 18 Oct. 930 5.411 - - 9 20 - - 803 199

CUBA 13 Sept. 3.143 6.513 - 1 19 21 - 81 125-
DOHINICA 26 Jul. - 177 1 - 2 1 l a ) b)

1- -
ECUADOR 2 Agos. 1. 257 3.192 5 5 59 40 4 7 Sqq 1 '111i

EL SALVADOR 4 Oct. 1.458 9.761 7 1 57 91 c) 559 71q- -
E.U.A. 1 Nov. 13.095 12.588 8d) 7Se ) lif1 SQ 4 ~il 1 41Q 1 lli4

GRENADA 18 Oct. 53 2 2 7 Ii- - - 1 -
GUATEKALA 16 Agos. 1.798 2.795 47 24 47 36 5 1 1.036 877

GUYANA 23 Agos. a)
448 126 9 2 1 " ... ..... . .. .

HAITI 20 Sept. 143 253 4 - 101 56 6 5 41~) 182

HONDURAS 27 Sept. 3.282 3.946 3 221 2~) 34 2 2 1.834 1.882

JAMAICA 16 Agos. 18 81 - - 7 9 4 6 8 33

MEXICO 31 Mayo 7.978 17.737 348 262 257 266 4 4 2.207 2.923

NICARAGUA .. . f) .. . 156 .. . - . .. - . .. 2 ... 175

PANAMA 30 Agos. 1. 383 3.676 - - 20 25 - - 429 426

PARAGUAY 27 Sept. 476 792 7 14 143 133 4 1 719 547

PIRU 13 Sept. 4.917 2.517 94 41 178 123 131 81 2.240 6.994

1lEP. DOMINICANA 31 Mar. 3.132 1.411 93g) 9g) 31 33 82 50 88 27

SAlI'rI. LUCIA 11 Oct. 32 4 - - 1 5 - 1 - 1

SURINAME 22 Mar. - - - - - - - 1 - -

T1l.INIDAD Y TABAGO 27 Sept. 264 364 - - 19 22 - 1 9 28
,

URUGUAY 31 Jul. 83 902 - 1 7 7 - 126 148

VENEZUELA 11 Oct. 7.173 17.977 - 51 ... - 10 1 2.099 1.387_

a) Fuente: Informe sobre Vigilancia de CAREC,
Septiembre de 1980.

b) Datos hasta 20 de Septiembre.
c) Datos hasta 30 de Agosto.
d) Seis casos paralrticos.
e) Veintiun casos paralrticos.

f) Datos no disponibles para 1980;
datos para 1979 hasta el ultimo
periodo epidemiologico de octubre.

g) Fuente: Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social.
30 de Septiembre de 1980.

- Ningun caso

Datos no
disponibles
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El recipiente eonvertido se reproduce en las Figu­
ras B y C. Las dimensiones internas son 48 x 40 x 34.5
em., y las externas 63.5 x 56.5 x 52.5 cm. El recipiente
tiene 10.16 cm de poliuretano aislante y pesa 9 kg.

En la Figura A puede observarse el recipiente orlgl­
nal, antes de haber sido sometido al proceso de conver­
si6n. Esto consiste en recubrir el interior y el
exterior con fibra de vidrio y aplicar una resina rigida
de poli~ster. La tapa del reeipiente se hace de madera,
tambi~n reeubierta de fibra de vidrio, y se la sujeta
con una bisagra de "piano". Por ultimo, se incrustan
las asas en la fibra de vidrio y se coloca un candado.

,
Figura C

Recipiente de embarque convertido
en caja fria (vista interior)

El reeipiente ha sido enviado a CIMDER, el Centro
Regional de Cadena de Frio en Cali, Colombia, para los
oportunos ensayos, a fin de determinar la conservaei6n
del frio y la resistencia. Las pruebas preliminares
efeetuadas en Peru indican que el reeipiente eonvertido
permite una excelente conservaci6n del frio. Los
resul tados de las pruebas que efeetue el CIMDER se
publieanl:n en el Boletin Informativo del PAl en cuanto
se conozcan.

Figura A

Recipiente ori­
ginal de embar­
que para vacuna
antisarampionosa

Figura B

Recipiente de em
barque converti~
do en caja fria
(vista exterior)

,.
I

I

I

El Boletin Informativo del PAl es una publicaci6n peri6dica pre parada por
el Programa Ampliado de Inmunizaci6n (PAL) de la Organizaci6n Panamericana de la
Salud, Oficina Regional para las ~ricas de la OKS. Su prop6sito es facilitar
el intercambio de ideas e informaci6n acerea de los programas de in~unizaci6n en
la Regi6n a fin de aumentar el caudal de conocimientos sabre 108 problemas que
se presentsn y sus posibles 801uciones.

Las referencias a productos comerciales y la publicaci6n de articulos
firmados en este bolet!n no signifiean que estos cuentan con el apoyo de la
OPS/OKS, ni re.presentan necesariamente 1. polItica de la Organizaci6n.
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