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Epidemiologia

Poliomielitis: Cuba, 1962-1978

La poliomielitis permaneci6 desconocida en el cua­
dro de salud de Cuba hasta el pasado siglo y los prime­
ros reportes de casos datan de los primeros alios del
actual.

Durante la etapa anterior a la Revoluci6n, la en­
fermedad sigui6 un patr6n endemoepidemico, con grandes
ondas epidemicas a intervalos de cinco a siete alios y
ondas epidemicas amortiguadas en los per!odos entre
grandes epidemias. Se observ6 una tendencia espontanea
progresivamente decreciente en la amplitud de las ondas
epidemicas que cada vez fueron menores.

En el ai'lo 1958 se inici6 una curva epidemica pro­
gres ivamente creciente, en meseta que represent6 una
forma anormal en la evoluti6n hist6rica de la
enfermedad.

La primera campalla masiva de vacunaci6n antipol io­
mielf tica oral decapit6 la curva t6rpida de la morbi­
mortalidad por poliomielitis en el mes de mayo de 1962,
no habiendose producido nuevas ondas epidemicas de ese
allo a la fecha, y s6lo el reporte de seis casos espora­
dicos en los atlos 1963, 1964, 1970, 1971, 1972 y 1973.

Se han rea 1 izado un total de 18 campallas mas ivas de
vacunati6n antipoliomielftica y en todas ellas, previo
a la administraci6n de la vacuna, se ha estudiado el
nivel de inmunidad a los poliovirus en una muestra de
la poblaci6n de todo el pals comprendiendo edades entre
30 dias y 14 atlos.

Las edades a vacunar y el tipo de vacuna a utili­
zar variaron en diferentes campatlas de acuerdo con los
resul tados de los estudios sero16gicos previos. Desde
la 8va. campatla se ha utilizado la vacuna trivalente
ti po carame 10 en dos dos is para los niflos de 1 mes de
nacido hasta 3 atlos de edad; a partir de la 9a. cam­
pafla, al notarse que con el esquema propuesto se produ­
cia una caida de la inmunidad alrededor de los 9 atlos,
se in trodujo la varian te de dar una dos is de refuerzo
como reactivaci6n a los ninos de esa edad.

El exito obtenido en todas las campai'las se pone de
manifiesto en el hecho de que, excepto en la de 1962
donde se alcanz6 un 98,67. de la meta, en todas las de­
mAs se sobrepas6 el 100%.

Los al tos 'porcentajes obtenidos, superiores al 110%
en la decada de los sesenta, han ido disminuyendo con
1a 1I2jor!a en 1a organizaci6n de las campai'las, los da­
tos estadfsticos primarios y la depuraci6n de los cen­
sos, entre otras medidas, y a partir de 1973 no se ha
sobrepasado nacionalmente el 110% de la meta.

El grupo de edades con el porcentaje m.is bajo de
inmunizados en todos los alios ha sido el de los menores
de 1 all 0 , siendo el aflo de menor cumplimiento 1976 en
que se alcanz6 un 87,1% de· la meta.

En el res to de los aflos se vacun6 por encima de 1
80% de la poblaci6n total estudiada 10 cual garantiza
la no posibilidad de presentaci6n de brotes epidemicos.

En los demas grupos de edades vacunados, el pore en­
taje de cumplimiento siempre ha sido superior al 807. de
la poblaci6n total estimada.

Se han real izado 19 estudios sero16gicos nacionales
del nivel de anticuerpos circulantes, tomando para ello
una !lUes tra que no ha s ido menor de 1 por cada 1.000
habitantes del pais 'de 6 meses a 3 alios de edad y de 1
por cada 2. 000 hab itan tes en el grupo de 6 a 14 atlos.
Los resultados de este muestreo s610 resultan validos
por grupos de edad nacionalmente.

Para todos los poliovirus y para la generalidad de
los ai'los la proporci6n de individuos resistentes aumenta
progresivamente con la edad. La proporci6n mas alta de
individuos resistentes se obtuvo al poliovirus II, algo
Menor al poliovirus Illy la mas baja fue a1 poliovirus
I, aunque entre los dos ultimos virus se observan
variaciones en los diferentes grupos de edad.

Indice
EPIDDIIOL(X;IA
- Poliomielitis: Cuba, 1962-1978 •..•.•.••.....•. 1

Sarampi6n: Estados Unidos ••••••••••••••••••••• 2
Sarampi6n: Costa Rica, 1980 ••••••••••••••••••• 2
Formularios OPS para los informes
trimestrales sobre vacunaci6n •••••••••••••••••• 3
Brote epidemico de sarampi6n en tres
provincias de la zona central de Chile •••••••••4

LA CADENA DE FRIO
Exactitud del term6metro de cinta OMS/PAl
con crista 1 l!quido: Informe resumido ••••••••• 5

- Uso del queroseno para refrigeradoras .de
vacunas en pafses en desarrollo •••••••••••••••• 5

VACUNAS
- Termoestabilidad de las vacunas del PAI •••••••• 6

NOTICIAS EN BREVE
- Comite Consultivo Nacional de Inmunizaci6n del

Canada (CCNI): Informe adicional sobre la
eliminaci6n de cas os aut6ctonos de sarampi6n
en el Canada ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 6
Contribuci6n de Barbados a la capitalizaci6n
del Fondo Rotatorio del PAI 8
Ecuador: Cursos del PAl a nivel 10cal ..•...... 8



La proporci6n media anua1 de individuos res is tentes
a los diferentes poliovirus es variable en los dis tin­
to. grupos de edad, siendo 1a m4s bsja 1a de los
_nores de 1 afto; a1 alcanzar los 3 aft os de edad Is
proporci6n media de resistentes se estabiliza con ci­
fras lilly simi lares, 10 que resu1 ta un indicador de que
una vez a1canzado lOl nivel determinado de inmunidad es
muy dif!cil superarlo.

Los niveles de inmunidad obtenidos con una primova­
cunaci6n, las tres revacunaciones anua1es posteriores y
la revacunaci6n a los 9 anos de edad, garantizan nive­
les inmunitarios protectores hasta los 14 anos.

Una ampliaci6n de la encuesta sero16gica a los ma­
yores de 14 anos demostr6 la existencia de niveles pro­
tectores de anticuerpos contra los tres poliovirus en
mAs del 90% de es te grupo, pero es to no es gener al iza­
ble pues s610 se ha comprobado en una oportunidad.

Fuente: Dr. Gabriel Toledo Curbelo, Coordinador Resi­
dencia Epidemiolog!a, INHEM; M.S.P. CAndido
L6pez Pardo, Investigador Depto. Pob1aci6n y
Salud, I.D.S; y Ora. Josefa FernAndez Torres,
Jefa del Depto. Nacional de Epidemio10g!a,
MINSAP; en Bol. Epidem., Instituto Nacional de
Higiene, Epidemio10g!a y Microb io10gh, Cuba,
Vol. 2, No.6, junio de 1980.

Sarampion: Estados Unidos

Durante 34 semanas consecutivas, Estados Unidos ha
notificado menos de 100 casos semana1es de sarampi6n.
El numero de casos notificados por semana en este pe­
riodo ha variado desde un minimo absoluto de 13 hasta
88, siendo el promedio de 44.

Durante las 14 primeras semanas de 1981 se noti­
ficaron 778 casos en total, es decir, una disminuci6n
del 80%' por relaci6n a los 3.897 casos notificados en
el mismo perlodo de 1980 (Cuadro I).

Hasta Is 14a semana de 1981 se observ6 con sorpresa
Is fa1ta del aumento estacional previsto de notifica­
ciones (Figura 1). De ella cabe deducir que e1 pro­
grama naciona1 en marcha de 1ucha antisarampionosa ha
permitido una espectu1ar baja de 1a incidencia, modi­
ficando uno de los rasgos caracter!sticos de 1a epide­
mio10g!a del sarampi6n en los Estados Unidos.

Figura 1

Incidencia de sarampi6n, Estados Unidos,
1979-1981, y promedio 1974-1978.
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Fuente: Morbidity and Mortality Weekly Report 30( 15}:
182-183, 24 de abri1 de 1981.

Sarampion: Costa Rica, 1980

Luego del brote de sarampi6n ocurrido en 1979 (ver
Bo1et!n de 1 PAl, Alio I II, No.1, p. 5) , 1a incidencia
baj6 a niveles end~micos. Sin embargo, 1a regi6n
at1intica, una de las menos afectadas durante 1979, con
una tasa de 143 por 100.000 habitantes, present6 en
este alio lOl brote, 10ca1izado espec!ficamente en 1a
zona de Gu4cimo y Pococ!. Entre los dos cantones
sumaron m4s de 200 casos, es decir, e1 20% del total
presentado en e1 pars, para una tasa de 445 por 100.000.

Cuadro

Casos de sarampi6n notificados y tasa por
100.000 habitantes, segun regi6n. Costa Rica, 1980.

En e1 Cuadro 1 se mues tran los da tos por regi6n y
tasas por 100.000 habitantes.

En cuanto a distribuci6n por edad, se sigue en to­
das las regiones lOl patr6n similar. Los datos se pre­
sentan en el Cuadro 2.

Cuadro 1

Sarampi6n: Estados Unidos, 11 de abri1 de 1981.

Ano Semana 14 Semanas 1-14

1981 82 778
1980 578 3.897
1970 1.976 16.702
1960 19.197 166.930

Datos notificados por 1a Oficina de Vigi1ancia y Eva­
1uaci6n, Divisi6n de Inmunizaci6n, Centro de Servicios
de Prevenci6n, Centros para e1 Control de Enferme­
dades, Atlanta, Georgia, E.U.A.

Nota de 1a redacci6n: Este per{odo pro10ngado de baja
incidencia sarampionosa no tiene precedentes en los Es­
tados Unidos. E1 minimo anterior se registr6 en 1979,
cuando durante 12 semanas consecutivas se notificaron
menos de 100 casos semana1es. Si continua 1a actual
tendencia, en 1981 se notificaran menos de 3.000, es
decir, un promedio de menos de un caso por condado.

Regi6n

Cen tral
Huetar Norte
Chorotega
Huetar AtlAntica
BrlOlca

Total

No. de casas

298
135

86
325
128

972

Tasa/100.000 hah.

40,0
26,8
27,2
90,3
63,7

45,7
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Cuadro 2

Casos de sarampi6n notificados y grupos de
edad, segun regi6n. Costa Rica, 1980.

GRUPO DE EDAD

Regi6n (l 1 2 a 4 >4
ano ano anos anos Ignorado Total

Central 100 44 47 99 99 298
Huetar Norte 37 24 24 50 135
Chorotega 22 19 14 27 4 86
Huetar Atl. 66 68 89 94 8 325
Brunca 27 25 19 57 128

Total 252 180 193 327 20 972

se alcanzan las metas de cobertura de ninos de menos de
un ano y de mujeres gestantes.

En abril de 1981, habian presentado sus informes
para los cuatro trimestres de 1980 los 13 pa1ses
siguientes~ Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Suriname,
Trinidad y Tabago, Venezuela, y Uruguay. Cinco parses
presentaron formularios para los tres primeros
trimestres de 1980; Argentina, Bahamas, Colombia, Cuba
y Paraguay. Por ultimo, Canada, Grenada, Jamaica,
Mexico, Republica Dominicana y Peru, no han presentado
todavia ningun formulario de informe trimestral para
1980. En el Cuadro 1 figura un desglose completo de
los trimestres para los que se han recibido estas
estad!sticas de cada pais.

Cuadro

Informes cuatrimestrales para 1980, recibidos de
Gobiernos Miembros de la OPS

Como se puede apreciar en e1 Cuadro 3, el grupo m~s

afectado continua siendo e1 de menores de 1 ano; si
consideramos que no se presentan casos en menores de 6
meses, 1a tasa espec!fica se duplica. Pais ler trim. 20. trim. 3er trim. 40. trim.

Cuadro 3

Formularios OPS para los informes
trimestrales sabre vacunaci6n

Fuen te ~ Semana Eeidemio16gica, Divisi6n de Epidemiolo­
gh, Minuterio de Salud, Costa Rica, Vol. 9,
No.5, 31 de enero de 1981.

Numero de casos de sarampi6n por grupo de edad,
y tasa espec!fica por 1.000 habitantes.

Costa Rica, 1980.

La norma para la vacunaci6n antisarampionosa en
Costa Rica es vacunar a los ninos de 6 meses contra el
sarampi6n as! como aplicar al ano otra dosis de la
vacuna doble sarampi6n-rubeola.

x

X
X
X
X

X

X
X

X

X
X
X
X

x
X
X
X
X
X

X
X

X

X
X
X·

X
X

X

X
X
X
X

Argentina X X
Bahamas X X
Barbados X X
Belice X X
Bolivia X X
Brasil X X
Canada
Chile X X
Colombia X X
Costa Rica X
Cuba X X
Ecuador X X
El Salvador X X
Estados Unidos X
Grenada
Guatemala X X
Guyana X X
Hait! ...
Honduras X X
Jamaica
Mexico
Nicaragua X X

Panama X
Paraguay X X
Peru
Republica Dominicana
Suriname X X
Trinidad y Tabago X X
Uruguay X X
Venezuela X X

3,6
2,8
1,6
0,2

Tasa especHica/l.OOO hab.

252
180
193
327

< 1 ano
1 ano

2 a 4 anos
> 4 anos

Grupo de edad No. de casos

Se encarece a los parses la conveniencia de que
presenten esos formularios regular y puntualmente, ya
que los datos constituyen un buen indicio de los
progresos de las actividades nacionales de inmuniza­
ci6n. La disponibilidad de las cHras a escala
nacional e internacional es imprescindible para saber
los adelantos que se realizan hacia el 10gro de 1a meta
de cobertura completa de los grupos a que se deatinan
las vacunas del PAl.

En abril de 1980, todos los Gobiernos Miembros de
la OPS recibieron los nueVos formularios cuatrimestra­
les (AD-SSC/002-0/AHR/0170) que habran de devolver
debidamente completados a la OPS para asegurar el
acopio sistematico de datos uniformes sobre el numero
de vacunaciones aplicadas, por grupos de edad. El
formulario indica el numero de dosis de vacuna DPT,
antisarampionosa, antipoliomiel!tica, y BeG adminis­
tradas a personas de distintas edades, as! como el de
dosis de toxoide tetanico a mujeres gestantes.

Esa informaci6n es importante para determinar la
cobertura alcanzada por los servicios de vacunaci6n en
las Americas y, sobre todo, para saber la medida en que

Numero total
de parses • 30 23 20 19 13



Brote epidemico de sarampion en
tres provincias de la zona
central de Chile

La vacunaci6n contra el sarampi6n se efectua en
Chile en forma sistemitica desde el ano 1964, con
coberturas satisfactorias a nivel nacional, ya que ~sta

alcanza al 81% de los lactantes. La vacunaci6n se
indica desde el 80 mes de vida, limitindose a una sola
dosis.

Talca el 19,2% y en Linares-Cauquenes el 22,6%. No
hubo fallecimientos.

Es interesante notar que una proporc i6n importante
de ninos que enfermaron habian sido vacunados con ante­
rioridad, de acuerdo con el Cuadro 2.

Cuadro 2

Total de casos de sarampi6n, segun
antecedentes de vacunaci6n, VII Regi6n.

Cuadro 1

La mortalidad descendi6 en forma notable desde que
se inici6 el programa, en que el numero de muertes fue
de 3.264, con una tasa de 38,6 por 100.000, hasta s610
5 muertes en 1977 y 55 en 1978. Sin embargo, en ·el
curso de 1979 se observ6 una elevaci6n brusca de la
morbilidad (ver Cuadro 1) y mortalidad, iniciada en el
ano anterior, hasta triplicar el numero de muertos, con
un total de 154 defunciones en 1979. Esto correspondi6
a un brote epid~mico que afect6 en forma variable a las
distintas ireas del territorio, y que en la Regi6n del
Haule, compuesta por las provincias de Talca, Curic6 y
Linares, de poblaci6n preferentemente rural, fue de
considerable magnitud.

Morbilidad por sarampi6n. Numero de casos
y tasas por 100.000 habitantes.

Chile, VII Regi6n y sus provincias, 1977-1979.

Para'valorizar realmente estas cifras es necesario
hacer estudios de cohortes segun edad y allo de
vacunaci6n.

33,S
27,3
39,2

Cauquenes

No. %

135
110
158

403 100,0

No. %

LinaresTalca

No. %

197 63,4
32 10,6
80 25,9

309 99,9

Curic6

No. %

53 54,0
32 32,9
12 10,3

97 100,0

Datos no disponibles

a) Bajas coberturas de vacunaci6n de alios anterio­
res, exponiendo al riesgo a poblaciones impor­
tantes y aumentando los susceptibles ano a allo.
(Ver Cuadro 3.)

b) Defectos en la conservacion adecuada de la va­
cuna, especialmente en las condiciones de refri­
gerae ion duran te e1 trans porte y almaeenamiento
posterior.

c) Fallas en la teeniea de vacunacion (uso de alco­
hol, dosis inexacta, etc.)

d) Deficiente respuesta inmunitaria individual.

Vacunados
No vacunados
Se l.gnora

Total

Antecedentes
de

vacunaci6n

Es te aparente fracaso parc ial de los programas de
vacunaci6n debe ser analizado de acuerdo a los siguien­
tes posibles factores:

Tasa

Tasa

4,1
86,1

558,3

25
609

3.403

VII Regi6n

Tasa LinaresTalca

Tasa

10,0
141,7
316,7

Pais

1.062
15.381
34.573

Curic6 TasaAtlo

Atlo

1977
1978
1979

1977
1978
1979

7
331
777

4,0
187,3
443,1

7
233

1.005

2,4
80,4

351,8

11
45

1.621

4,6
18,7

679,9

Cuadro 3

Cobertura de vaeunaei6n antisarampionosa por allo.
Regi6n VII, 1969-1979.

El brote epl.d~mieo se inici6 en el segundo semestre
de 1978 y se mantuvo durante todo el ano de 1979, 10­
grando su mayor intensidad en el segundo semestre de
ese ano. En un Ifrea limitada de la provincia Linares- Ano
Haule (comunas de Parral, Cauquenes y Chanco con una
poblaci6n total de 89.777 habitantes), la menor de la
Regi6n, se concentr6 el mayor mImero de casos, regis-
trlfndose 1.196 enfermos (tasa 1.338,2).

1969
La distribuci6n por edades mostr6 que el 10,9% 1970

correspondi6 a menores de 1 alio y el 10,1% al grupo de 1971
1 a 2 alios. En el grupo de 2 a 5 alios hubo un 26% 10 1972
que, distribuido por alios, da un porcentaje aproximado 1973
de 8,5%, y en el de 6 a 14 alios un 39%, con una 1974
distribuci6n por unidad etaria de 4,9%. 1975

1976
Las complicaciones mlfs frecuentes fueron la bronco- 1977

neumonia, laringotraqueitis, traqueitis y otras menos 1978
·importantes. Del total de los enfermos notificados, 1979
requirieron hospitalizaci6n en Curic6 el 39,3%, en

8-11 meses

Numero Numero
programado realizado %

27.695 20.117 72,6
15.555 10.471 67,3
16.545 10.577 63,9
15.620 8.099 51,9
15.820 8.577 54,2
16.138 13.629 84,S
14.350 12.864 89,6
14.264 12.758 89,4
14.360 14.436 100,5
14.912 14.686 98,S
14.278 15.061 IDS,S
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Esta aituaci6n, que coincide con una elevaci6n
epidimica del sarampi6n en todo el pais en el curso de
1978 y 1979, ha movido a las autoridades a revisar
acuciosamente todas las etapas de la "cadena de frio",
solicitindose mayores recursos y aometiendo las vacunas
a un permanente proceso de control de potencia,

Fuente: Dr. Jorge Toro A., Ministerio de Salud, y Sra.
Maria Machuca R., Enfermera Regional, VII Re­
gi6n;. en Boletin de Vigilancia Epidemio16gica,
Minsterio de Salud, Republica de Chile, Vol.
VII, No. 7-8, julio-agosto de 1980.

verde contiguo al azul. Aunque no se consideren esos
des colores, la interpretacion tiene un margen de error
de 2·C, 10 que sigue siendo una exactitud suficiente
para fines de almacenamiento de vacuna.

Los term6metros se expusieron a temperatura de
-30·C y +43·C durante una semana, sin que ello afectars
a la sensibilidad. Est§ comprobado que el tiempo de
vida util dentro de la refrigeradora es de tres atlos, y
es posible que sea mucho mas. La exposici6n a la luz
solar directa no tiene efectos adversos inmediatos,
perc conviene evitarla.

La Cadena de Frio
(Los compradores encontrar§n datos al respecto en

las Hojas de Informaci6n sobre Productos, PAl, Ref:
SUPDIR 55 AMT. 2, Producto No. E6/11.)

Exactitud del termometro de cinta
OMS/PAl con cristalliquido:
Informe resumido

Fuente: Documento EPI/CC/THER de la OMS, 21 de octubre
de 1980.

EI term6metro OMS/PAl que se muestra en la Figura 1
se ha ideado para las refrigeradoras de los centros de
salud, que requieren una vigilancia estricta de las
temperaturas a que se almacena la vacuna. (Vease el
Bolet!n del PAl Ano II, No.3, junio de 1980,)

Uso del queroseno para
refrigeradoras de vacunas
en paises en desarrollo

En los laboratorios CSIRO de Tasmania (Australia)
se han efectuadoensayos para verificar la exactitud,
la facilidad de lectura y la resistencia de este term6­
metro a temperaturas extremas de almacenamiento.

Se ha indicado la pos ibi lidad de que una de las
principales causas del deficiente resultado de las
refrigeradoras de queroseno en parses en desarrollo sea
la baja calidad y la contaminaci6n de ese combustible.

Term6metro OPS/PAI

Figura 1

de formacion de
se observ6 un
azufre. Las

de queroseno de

1. Punto de produce ion 5. Contenido de agua
de humo 6. Presencia de

2. Punto de inflamaci6n sedimentos
3. Contenido de azufre 7. Prueba de
4. COI't'osi6n con fleje precipitaci6n

de cobre 8. Recuperaci6n pOI' des-
tilaci6n a +200·C

- desgaste rapido de la mecha;
- formaci6n en la mecha de una costra superficial

que imp ide la buena ignici6n;
- formaci6n de hollfn en la chimenea 0 salida, con

la consiguiente merma del poder refrigerante del
aparato.

Para verificar la exactitud de esa hip6tesis, la
OMS ha dispuesto el ensayo de muestras de queroseno de
tres parses de Africa y uno del Oriente Medio. Ademas,
se ha estudiado un combustible de referencia que habr§
de constituir la base de comparaci6n. Las muestras se
en.sayaron para determinaci6n de los parametros que a
continuaci6n se indican, de acuerdo con las especifica­
ciones del British Standard BS2869.

La especificacion estipula en particular, un "punto
de formacion de humo" que es de vital importancia para
el buen funcionamiento de las refrigeradoras de
queroseno. EI punto de formaci6n de humo se define
como la altura maxima de la llama, en mil!metros, con
que arde el queroseno sin producir humo en condiciones
de ensayo. En otras palabras, cuanto mas alto sea el
pun to , mas limpia sera la llama, de manera que pueda
su',irse la altura de la llama para obtener mas calor'
si~ riesgo de humo y formaci6n de holl!n en la chimenea.

Todas las muestras dieron puntos
humo muy bajos, y en algunos casos
contenido relativamente alto de
consecuencias de ellq para los mecheros
las refrigeradoras son:

termometro
el c!rculo

9 10 11 12 13 14 15 [6 17 18 19 20

Temperatura del Homo ('C)

Figura 2. Coincidencia de la temperatura lerda y la real
(Resultados del anlilisis de regresi6n mfnimo·cuadratical

La Figura 2 demues tra que para I eel' el
una exactitud de I·C, debe elegirse

20,-----------------'7""---:'7'"""--:;:>1

18

La aparici6n de color verde en uno de los circulos
indicadores de la temperatura tiene un grado de exacti­
tud de ':0,5·C. Ademas, el cambia de color es linear
respecto a la temperatura en toda la escala (coefi­
ciente de regresion para el verde, 0,997).

con
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Termoestabilidad de las
vacunas del PAl

En los paises desarrollados con climas templados
tambien pueden plantearse problemas similares. Sin
embargo, en todas partes los sistemas de refrigeraci6n,
la vigilancia de la temperatura y el mantenimiento de
registro permitiran conseguir que cada frasco de vacu­
na se conserve en buenas condiciones hasta el momento
del empleo y que este tenga lugar antes de la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta.

Son incompletos los conocimientos acerca de la
termoestabilidad de las vacunas empleadas en el Pro­
grama Ampliado de Inmunizaci6n (PAl). El Cuadro 1 (ver
pagina 7) es el resumen de un estudio de las publica­
c iones exis tentes. De ~l se deduce que los toxoides
dift~rico y tetanico (como vacunas monovalentes 0 como
elementos de las vacunas DPT 0 DT) son los mas esta­
bles, seguidos por el componente antitosferinico de la
vacuna DPT, la vacuna de poliovirus inactivados, la BCG
liofilizada, la antisarampionosa liofilizada y la de
poliovirus vivos.

Las vacunas precitadas pueden resistir temperaturas
de hasta 37°C por varias horas (vacuna antisarampio­
nos a reconstituida) 0 varios meses (toxoides difterico
y tetanicol. Sin embargo, cada exposici6n a temperatu­
ras elevadas ejerce un efecto reductor cumulativo en la
potencia de la vacuna. En los puestos de salud peri fe­
ricos, las vacunas no podran resistir las temperaturas
mencionadas en el Cuadro lsi su potencia ya ha sufrido
menoscabo por interrupcion de la cadena de frio; esta
sigue siendo un elemento muv vulnerable de los progra­
mas de vacunacion de paises en desarrollo con cl imas
tropicales.

No. 33: 252-254, 15 deFuente: Wkly. Epidem. Rec.
agosto de 1980.

Es de suma importancia adquirir queroseno de la
mejor calidad posible para las refrigeradoras de vacuna.
Sin embargo, reconociendo la posibilidad de que siga
faltando queroseno de caUdad optima, la OMS ha
dispuesto 10 siguiente:

Medidas a adoptar

Los resultados hasta la fecha indican que la con­
taminaci6n del combustible durante la distribuci6n no
es una causa importante de ignici6n defectuosa, salvo
en casos raros.

realizar gestiones acerca de las principa:es
compalHas productoras de petroleo para saber las
posibilidades de mejorar la calidad del queroseno
disponible localmente. A este respecto, prosegui­
ran las consultas con expertos en quimica de
combus tibles.

- Se ha ideado un mechero especial para queroseno
de baja caUdad, pero quedan todavia problemas de
disetlo que impiden su fabricacion inmediata. Se
procurars que ese mechero est~ perfeccionado para
fines de 1981.

- Esta estudiandose un mechero especial que podra
funcionar con aceite diesel en lugar de queroseno
cuando ~ste escasee.

Conclusiones principales

Aunque durante las pruebas de desti ladon se
observ6 que aparecian algunos sedimentos en el combus­
tible, no se pudo comprobar la presencia de otros tipos
de contaminaci6n, por ejemplo con aceite diesel.

Ninguna de las muestras de queroseno presentadas
por los cuatro paises era de la calidad necesaria para
refrigeradoras. La mayor parte de ell as eran de com­
bustible industrial de calidad a veces inferior a la
minima.

Prosiguen los ensayos de las muestras que van
mandando otros pa:£ses en desarrollo i oportunamente se
preparara un nuevo informe.

Fuente: Documento de la OMS, EPI/CCIS/80.l6.

Nota de la redaccion

Noticias en Breve

Comite Consultivo Nacional de
Inmunizacion del Canada (CCNI):
Informe adicional sobre la
eliminacion de casos autoctonos
de sarampion en el Canada

Se encarece a los responsables nacionales de pro­
gramas del PAlla conveniencia de ensayar combustibles
locales de diverso origen en sus paises respectivos, a
fin de determinar la calidad de los que se utilizan.
En caso necesario, la OPS/PAI puede ayudar a esos pai­
ses estableciendo una coordinaci6n con otros donde se
dispone de medios para la realizacion de los ensayos.

Vacunas

En febrero de 1980, el Comite public6 un informe
sobre las meaidas que juzgaba necesarias para lograr la
elimlnac16n de casos aut6ctonos de sarampi6n en el
Canaaa. l El hecho de que en 1980 la tasa notificada
de casos de sarampi6n fuera unas 10 veces mas elevada
en Canada que en los Estados Unidos (Canadll:, casas:
13.750, tasa 58 por 100.000 habitantesj Estados Uni­
dos, casas: 13.430, tasa, 6 por 100.000 habitantes)
pone de manifiesto la imperiosa necesidad de aplicar
plenamente dichas medidas. Evidentemente, debe mejorar­
se los programas canaaienses de lucha antisarampionosa.

En los dos ultimos numeros del Boletin del PAl (Ano
II, No.6 Y Mo III, No. 1) se publicaron notas sobre
la estabilidad de las vacunas del PAl, que estaban
basadas en un articulo aparecido en el Weekly Epi­
demio logical Record de la OMS. Para dar a nues tros
lectores la informaci6n m4s completa posible sobre la
materia, reproducimos a continuaci6n el texto completo
del articulo de la OMS.

En consecuenCla, el Comite recomienda el inmeaiato
cumplimiento de las recomendac iones 5 iguientes, que ya
fueron publlcadas:

1) que se vacune a todos los ninos contra el sarampi6n
al haber cumplido un ano 0 10 antes posible despues
de esa edad, a menDs que haya contraindicacionesj

leanada Diseases Weekly Report 6:33, 1980.



Cuadro 1. Termoestabilidad de las vacunas empleadas en el PAl

Temperatura de almacenamiento

Vacuna 2-S·C 20-25'C 37'C MAs de 37·C

Toxoides difterico y
tetanico (en forma
de vacunas monova­
lentes 0 elementos
de la vacuna OPT)

Estable durante
2,5-6 ai'los.

Estable durante 6-12 meses. Estable durante 2-6 meses. Ninguna perdida de potencia
a las 2 semanas de almacena­
miento a 4S·C, perdida pro­
nunciada despues de 8 semanas.
Perdida rapida a temperatura
superior a los SO·C.

Vacuna antitosferinica Almacenamiento
sin riesgo du­
rante 18-24
meses, pero
disminuci6n
lenta y continua
de la actividad.

Estabilidad variable. Algunas
vacunas OPT conservan una po­
tencia aceptable despues de
4-12 meses, pero las monova­
lentes solo son estables du­
rante 3 dias.

Estabilidad variable. Algunas vacu­
nas conservan una potencia acepta­
ble durante 2-4 meses; otras la pier­
den despues de 4 semanas de almacena­
miento. Las monovalentes pierden el
14-S4% de su eficacia inicial despues
de 3 dias de almacenamiento.

Perdida importante de poten­
cia despues de una semana de
almacenamiento a 4S·C; per­
dida rapida a 50-56·C.

Vacuna BCG
liofi lizada

Almacenamiento
sin riesgo du­
rante 12 meses.

Estabilidad variable. Vacuna
suministrada por UNICEF: 10%
de perdida de microorganismos
viables despues de 2 semanas
de almacenamiento y 20% des­
pues de 4 semanas.

Estabilidad variable. Vacuna sumi­
nistrada por UNICEF: SO% maximo
de reducci6n de la viabilidad des­
pues de 2 semanas de almacenamien­
to, y no mas de SO% despues de 4
semanas. Las vacunas en ampollas
cerradas al vacio son mas estables
que las vacunas en frascos sella­
dos al vacio 0 en ampollas 0 fras­
cos sellados en nitr6geno.

Muy inestables. Faltan datos
exactos.

"-J

Estabilidad variable. Huchas
vacunas que dan inactivadas en
1 dia a 41-4S·C. Las vacunas
mejoradas conservan un titulo
satisfactorio despues de 2 a
S dias de almacenamiento.

Estabilidad variable. Muchas va­
cunas conservan el titulo exigido
durante 2 a 6 dias de exposici6n
solamente. Las vacunas mejoradas
conservan un titulo satisfactorio
despues de 1 a 4 semanas de
almacenamiento.

mas de una sesien de vacunaci6n (5-6 horas). Esta recomendaci6n se funda
la vacuna no contiene ningun agente bacteriostatico, y 2) el riesgo de per-

•Estabilidad variable. Muchas
vacunas son estables durante
7-30 dias. Las vacunas mejo­
radas conservan una potencia
satis factoria despues de 1 a
4 meses de almacenamiento.

Muchas vaClmas conservan
un titulo satisfactorio
despues de 1 ai'lo de alma­
cenamiento. Las vacunas
mejoradas conservan un
titulo satisfactorio des­
pues de 2 ai'los 0 mas de
almacenamiento.

La vacuna BCG reconstituida no debe emplearse durante
en dos razones: 1) el riesgo de contaminaci6n, ya que
dida de potencia.

Vacuna antisarampio­
nosa liofilizada

Vacuna BCG
reconstituida

Vacuna antisarampio­
noaa reconstituida

Inestable. Oeberia utili­
lizarse solo para una se­
si6n de vacunci6n. Las va­
cunas mejoradas pueden
conservar su potencia des­
de 1 dia hasta 1 meso

Inestable. El titulo puede
descender por debajo del ni­
vel aceptable despues de 4 a
24 horas.

Muy inestable. El titulo puede
que dar por debajo del nivel acep­
table despues de 2 a 7 horas.

Inactivaci6n en. una hora.

Vacuna antipolio­
miel1tica oral

Estable durante 3 meses a
1 ai'lo.

Inestable. Algunas vacunas
pueden conservar un titulo
satisfactorio durante 1 a 2
semanas.

Muy inestable. El titulo puede
ser insuficiente al cabo de 1 a
3 dias.

En un estudio, el titulo baj6
en exceso al cabo de 2 horas
a 50·C.

Vacuna antipolio­
mielitica inactivada

Estable durante 12 a 18
meses.

Faltan datos exactos. Estable durante 4 semanas. Faltsn datos exactos.



2) que se revacune a todos los nillos que ya hayan
recibido;

a) vacuna antisarampionosa de virus vivos antes de
cumplir 12 meses de edadj

b) vacuna antisarampionosa de virus muertos a
cua1quier edad, sola 0 seguida de vacuna de
Vlrus V1VOS a los 2 allosj

c) vacuna antisarampionosa de virus vivos ate­
nuados al mismo tiempo que inmunoglobulina hu­
mana (IH), denominada antes inmunoglobulina
sirica (lGS) j

d) vacuna antisarampionosa de virus vivos ate­
nuados a las seis semanas de haber recibido la
inmunoglobulina siricaj

3) que se intensifique la vigilancia de casos indi­
vlouales y brotes de sarampi6n en personas de todas
las edades, especialmente adolescentes y adultos
jdvenes. Todos los casos deberin ser notificados y
conf lrmados, siempre que sea posible, por pruebas
de laboratorioj

4) que se entregue a cada sujeto vacunado un certifi­
cado de vacunaci6n antisarampionosa que deberi que­
dar bajo la custodia permanente de padres 0 tutoresj

8

Contribucion de Barbados a
la capitalizacion del
Fondo Rotatorio del PAl

La contribucion de EUA$l.OOO hecha par Barbados a1
Fonda Rotatorio del PAl, hace de este pais el primero
que responde a la peticion de apoyo para dicho Fonda,
formulada en la Resoluci6n XXI de la XXVI Reuni6n del
Consejo Directivo (1979).

La OPS tiene actualmente en estudio las alterna­
tivas para alcanzar la plena capitalizaci6n, calculada
inicialmente en EUA$4 millones, que se considera nece­
saria para el buen funcionamiento del Fonda Rotatorio
del PAL Las diversas posibilidades seran examinadas
en la 86a Reuni6n del Comite Ejecutivo, prevista para
junio de 1981, y seran sometidas a la XXVIII Reunion
del Consejo Directivo en septiembre del mismo alia.

Ecuador: Cursos del PAl
a nivel local -

Cumpriendo can uno de los prop6sitos principales
del curso nacional celebrado en noviembre de 1979,
Ecuador est~ realizando un programa ambicioso de
multiplicar el curso del PAl a nivel local a fin de
adiestrar a readiestrar al personal de las unidades de
salud en las distintas provincias. De acuerdo can el
programa para los dos primeros trimestres de 1981,
estos cursos se est~n llevando a cabo en las provincias
que se sella Ian a continuaci6n:

de enero
de febrero
de marzo X
de marzo X
de marzo X
marzo-03 de abril X
de abril X
de mayo X
de mayo X
de mayo X
de mayo X
de junio X
de abril
de mayo
de junio X

5) que la presentaci6n de una prueba documental de
vacunaci6n antisarampionosa 0 de infecci6n natural
sea conolci6n previa para el ingreso de nillos en la
escuelaj

6) que se procure con empello que los nillos de todos
los niveles escolares esten completamente inmuniza­
dos contra el sarampi6nj

7) que, durante brotes de sarampi6n, no se admita en
la escue la a nillos que no posean pruebas documen­
tales de vacunaci6n 0 de infecci6n natural. La
exclusidn deberi continuar hasta que se inmunice al
nilio 0 hasta dos semanas despues de la aparici6n
del ultimo caso.

El grado de control logrado en los Es tados Unidos
habr!a sido imposible si en los 50 estados no se hu­
bieran aaoptaao y aplicado disposiciones para excluir
de la escuela a los nilios no inmunizados. A juicio del
CC~I, es precise promulgar una ley que haga obligatoria
la vacunacidn antisarampionosa al ingreso en la escuela
o con anterioridad, a fin de interrumpir la transmisi6n
y eliminar los casos aut6ctonos de sarampidn en el
Canadi.

Fuente; Canada Diseases Weekly Report 7(ln :81-82, 25
de abril de 1981.

Provincia

Carchi
Imbabura
Guayas
Azuay
pichincha
Pichincha
Guayas
Guayas
Guayas
Guayas
Guayas
Guayas
Tungurahua
Cotopaxi
Loja

26-30
16-20
16-20
23-27
05-06
30 de
20-24
04-08
11-15
18-22
25-29
01-05
27-30
25-29
22-26

Fechas
Adiestra­
miento

Readiestra­
miento

X
X

X
X

EI Boletin Informativo del PAl es una publicaci6n peri6dica preparada por
el Programa Ampliado de Inmunizaci6n (PAl) de la Organizaci6n Panamericana de la
Salud, Oficina Regional para las Am~ricas de la OMS. Su prop6sito es facilitar
el intercambio de ideas e informaci6n acerca de los programas de inmunizaci6n en
la Regi6n a fin de aumentar el caudal de conocimientos sobre los problemas que
Ie pre.entan y 8US posibles soluciones.

Las referencias a productos Comere isles y la publicaci6n de artrculos
firmadol en este bolet{n no significan que estos cuentan con el apoyo de 1a
OPS/OMS, ni representan necesarismente la politica de la Organizaci6n.

Editor: Dr. C. A. de Quadros
Editor Adjunto: Sr. P. Carrasco
Ayudante Editorial: Srta. K. Fitch

Contribuyentes a este nUmero:

Sra. M. Anderson, OPS
Dr. C. H. Tigre, OPS
Sr. Ioberto Unda, OPS

Programa Ampliado de Inmunizaci6n
Organizaci6n Panamericana de 1a Sa Iud
525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037
E.U.A.


