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Evaluacion del PAl en
la Republica Dominicana

La Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social (SESPAS) de la Republica Dominicana, efectuo una
evaluacion multidisciplinaria del Program Ampliado de
lnmunizacion dell al 12 de marzo de 1982, con la partici­
paci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud. To­
maron parte en esta labor 10 funcionarios de la SESPAS y
cuatro de la OPS.

La evaluaci6n se llev6 a cabo en cuatro de las seis regio­
nes sanitarias de la Repllblica Dominicana, en donde se hi­
cieron visitas a .'57 establecimientos de salud. Se utilizaron
formularios estandarizados para la recolecci6n de datos en
los nh'eles administrativos y operacionales.

A nivel central de la SESPAS se recolectaron datos y se rea­
lizaron entrevistas can personal de diversas dependencias.

El grupo concluyo que las coberturas de vacunaci6n con
esquema completo en ninos menores de 1 ano y embaraza­
das son bajas, como puede observarse en el Cuadro 1.

Cl.!AORO 1. Cobertura de vacunacion en niiios menores
de 1 ann y embarazadas. Republica Dominicana, 1978-1981

Cobertura ( '; )

\'acuoa Grupo dario HJ7S 1$)7!) E)Sa HJ81

Aotipoliomielitica '.Ieoos de I arlo 21' 3-t -t.'5 -t2
DPT '.Ieoos de I ano 1:2 :20 3.5 27
Aotisarampiooosa '.Icoos de I arlo I!J 2!J 17
Bee \Ieoos de I arlo II' 27 28 33
1'1' Embarazadas 1$) 2!J 2.'5

Datos 00 dispooibles
Fuente: Di\'isi6n de Estadisticas. SESPAS

Se expone a continuaci6n los principales logros alcanza­
dos por el programa en la Republica Dominicana, asi
como los problemas identificados y las recomendaciones
que se han hecho para solucionar estos problemas.

rural) de las sedes de las regiones samtarias.
Coordinacion: Se ha logrado una coordinacion in­

trainstitucional que funciona adecuadamente en aspectos
como normatizaci6n, capacitacion, educaci6n sanitaria.

Promocion y participacion de la comunidad: Las ac­
tividades de educacion para la salud est.in apoyando los
programas de inmunizacion: se cuenta con unidades mo­
viles v materiales audiovisuales para facilitar esta labor.

G~neralmente, la comunidad no rechaza los programas
de inmunizaci6n y participa de forma activa a nivel rural a
traves de los .'5.400 nromotores rurales, comite de salud y
voluntarios de di\'er~as instituciones a nivel urbano.

Capacitacion: La capacitaci6n de equipos multidisci­
plinarios de la sede de todas las regiones, en el taller del
PAl celebrado en junio de 1981.

Se est.in incluyendo aspectos del PAl en los programas
de educaci6n continua en atencion primaria.

Algunos aspectos del PAl se incluyen en todas las activi­
dades de adiestramiento de las distintas divisiones en la
Secretaria de Salud.

Supervision: Existen cronogramas y visitas periodicas
de supervisi6n en todos los niveles.

Cadena de frio: Disponibilidad de cuartos frios en el
ni\'e! central. en todas las regiones y en las areas mas prio­
ritarias, sumando un total de 16 en todo el pais.

Disponibilidad de refrigeradoras en mas del 85 % de los
establecimientos de salud.

Existenciade 3.900 termos adecuados para el transporte
de \,£lcunas en el terreno.

Se ha establecido un sistema de distribucion de los biol6­
gicos que garantiza su adecuada conservaci6n.

Suministros de vacunas v otros materiales afines: En
generaL para 1981 el nivel 'central dispuso de las vacunas
necesarias en forma perrnanente.

En 1981 hubo disponibilidad de camets de vacunaci6n,
hoja de registro diario e informe mensual de vacunaci6n.

Estrategias: Se han definido c1aramente los grupos prio­
ritarios para el programa.

Hay utilizaci6n permanente de promotores de salud en
las areas rurales dispersas para realizar las actividades de
inmunizaci6n.

Logros

Programaci6n: La existencia de un formulario de pro­
gramacion con las recomendaciones del PAl, incorporado
en las normas de programaci6n de todas las divisiones de la
Secretaria, relacionadas a las inmunizaciones.

Este formulario es conocido por el equipo multidiscipli­
nario (matemoinfantil, epidemiologia, estadistica, salud
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Sistema de informacion y vigilancia epidemiologica: La
mayoria de los establecimientos estan informando con re­
gul~ridad y de una manera mas oportuna los datos de in­
munizaciones v morbilidad.

En e! nivel ~entral se nombra a una persona encargada
de vigilancia epidemiologica.

Hay formularios estandarizados en todo el pais para la
recoleccion de datos de \'acunacion por mes y de morbili­
dad por semana.

Se ha instituido un sistema de control del envio de los in­
formes para mejorar la cantidad y calidad de la informa­
cion a nivel regional.

Se han disenado formularios actualizados y estandari­
zados de recoleccion de datos de inmunizaciones consoli­
dados mensual por ano.

Existe retroalimentacion del niye! central al nivel regio­
nal en relacion a informacion de cobertura de inmuniza­
ciones y en vigilancia de poliomielitis paralitica.

Recursos humanos: En el area tecnico-administratiya se
ha logrado obtener un personal responsable del programa
en el nivel central y quien cuenta con la colaboracion de
personal de la division.

Todas las regiones y la mayoria de las areas tienen un
personal responsable de! programa en la persona del
epidemiologo,

La incorporaci6n de nueyo personal tecnico calificado a
nh'e! re<fional y de area.,-.. .

Incremento de los recursos en los diferentes niyeles para
las actividades de vacunacion.

Recursos financieros y otros: Aunque hubo dificultades
en algunos rubros. en general se dispuso de los recursos mi­
nimos para el mantenimiento del programa.

La asignacion de una partida de viatico para \'acunado­
res en algunas areas prioritarias.

Problemas

Programacion: En los diferentes niveles administrativos
y operativos no se utilizan los formularios de programa­
cion.

Los establecimientos de area v locales de salud. desco­
nocen la poblacion a cubrir en su'area de influencia y como
no participan en la programaci6n, la demanda de dosis de
vacunas es mucho mayor de 10 estimado.

Coordinacion: La coordinacion todavia es deficiente en
aspectos como programacion. supervision e informacion.
dado que no se ha establecido una coordinacion intrainsti­
tucional sistematizada.
~o hay coordinacion extrainstitucional en los aspectos

del PAl.
~o existe coordinacion efectiva entre los diferentes

nh'eles.
Promocion y participacion de la comunidad: La alta de­

sercion entre la primera y segunda dosis de vacunas polio y
OPT indica que no se estan utilizando adecuadamente los
recursos de participacion comunitaria.

Hay una baja demanda espontanea de la poblacion.
Los recursos materiales existentes para la educacion

sanitaria no eshin siendo utilizados adecuadamente.
Capacitacion: No hubo multiplicacion de los talleres del

PAl en ninguna region sanitaria.
Algunos aspectos importantes del PAl, tales como la
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programaclOn. no estan incluidos en los programas de
educacion continua.

Los ta!leres del PAl no estan incluidos en las escuelas de
enfermeria y en el ultimo ano de pregrado de medicina,
para capacitar el futuro pasante.

Supervision: ~o existe una guia metodologica para los
aspectos de supervision del PAt por consiguiente la super­
yision no se esta utilizando como una actividad de educa­
cion continua en servicio.

Los cronogramas de supervision no se cumplen muchas
yeces por falta de yehiculo. combustibles y/o dietas
oportunas.

Cadena de frio: Faltan termometros y formularios .de
registros de temperatura en la mayoria de las refrige­
radoras.

A nivel central. en algunas regiones y en los estableci­
mientos locales que tienen termometros. no se esta regis­
trando la temperatura diariamente.
~o hay un sistema de mantenimiento preventivo de los

equipos. Las reparaciones se realizan de acuerdo a la
demanda.

Hav dificultad en el abastecimiento de gas para las
refrig~radoras en las clinicas rurales.

Faltan refrigeradoras. cajas frias y termos en algunos
establecimientos.

Se obser\'() en algunos establecimientos el uso de las
refrigeradoras para almacenar comidas y bebidas.

Suministros de vacunas v otros materiales afines: Se
observa falta de vacunas ~n algunos niveles operativos
hasta por periodos de dos meses.

Regularmente no se !leva un inyentario de entrada v sa­
lida de biologicos en la mayoria de establecimientos. 'oca­
sionando posibles perdidas innecesarias de vacunas.

En 1981 la entrega de jeringuillas y agujas no fue opor­
tuna durante cinco meses. 10 cual ocasion6 disrupcion en el
programa.

En general. durante el ano 1981 el suministro de alcohol
y algod6n fue deficiente.

Las necesidades de vacuna para 1982 todayia no estan
aseguradas por falta de definicion del presupuesto.

Estrategias: A pesar de que estan definidos claramente
los grupos prioritarios para el programa se continuan apli­
cando \'acunas en los grupos no prioritarios.

La estrategia de atender a la demanda espontanea y las
jornadas de yacunacion nacional cada tres meses durante
tres dias. no estan obteniendo los resultados deseados. Esto
se refleja en la declinaci6n de la cobertura en el ano 1981.

Como consecuencia de la utilizacion de esta estrategia
se obsen'an dificultades en el adiestramiento, supervision
\' recoleccion de informacion.
. Las estrategias utilizadas en la programacion. unidas al
subregistro. traen como consecuencia una perdida consi­
derable de biol6gicos.

Este tipo de estrategia tal vez sea una de las razones para
la alta desercion de ninos entre primera y tercera dosis de
OPT y polio, que para el ano 1981 fue de alrededor de
.50 <70 • por falta de un sistema de seguimiento de ninos no
vacunados.

En el medio rural los promotores no estan aplicando va- \.
cunas con BeG. '-

La estrategia utilizada hace enfasis en vacunacion anti­
poliomielitica, en contraste con las demas vacunas.

Sistema de informacion y vigilancia epidemiologica: A



pesar de haber mejorado el envio de informacion, esta
todavia no llega con la oportunidad requerida.

A nivel operativo no se mantienen acumulativos de va­
cunaciones realizadas, morbilidad ni mortalidad: en algu­
nos lugares no retienen copias de la informacion remitida a
ni\'e!es superiores, por consiguiente la informacion no es
1I tilizada. '

La informacion generada por los niveles y por promoto­
res de salud, en muchos establecimientos de salud no se
l'oncentra a nivel local ni de area e inclusive a nivel
regionaL trayendo como consecuencia dos vias de infor­
macion que dificultan el calculo de coberturas de inmuni­
zaciones en los diferentes niveles.

Existe una interrupcion en la emision regular del boletln
epidemiologico. con la consecuente falta de retroalimen­
taci6n en el sistema.

Ausencia de un "'lanual de Normas para la Vigilancia
Epidemiologica.

1\0 existe un sistema de control estadistico que garantice
la calidad de la informacion,
~o existe coordinaci6n efectiva entre Epidemiologia y

Estadistica.
Recursos humanos: Falta de apoyo administrativo (se­

cretarias) a nivel central. regional y de area.
En el area de Santiago de los Caballeros no hay cargo de

epidemi610gos de area. .
Hay cargos \'acantes para epidemiol6gos de area en al-

gunas de las regiones sanitarias. .
~o todo el personal que ocupa el cargo de epidemiologo

de area tiene la capacitaci6n necesaria.
En algunas areas el epidemi61ogo se dedica a labores de

atencion indi\'idual en desmedio de sus responsabilidades
prioritarias.

\:0 hay personal con responsabilidad definida para el
control de mo\'imientos de biologicos.

A pesar de haber un incremento de los recursos humanos
aLIll quedan areas con deficit de personal de apoyo para las
acti\'idades del programa.

Recursos financieros y otros: La falta de asignacion de
un presupuesto especffico para el Programa Ampliado de
lnmunizaci6n a todos los niveles.

El presupuesto disponible para e1 ana 1982 todavia no es
conocido par la administradora del programa.

Atraso en el pago de viaticos para supervisores y
\'acunadores.

Falta de vehiculo disponible para la Division de
Epidemiologia.

Hay irregularidades en la disponibilidad de vehiculos
en los diferentes niveles para el desarrollo y supervision del
programa.

Dificultad en las comunicaciones por falta de telefono
can linea directa en la Division de Epidemiologia.

A nivellocal ha\' dificultades en las comunicaciones con
los ni\'eles superio~es.

Recomendaciones

Programaci6n: Utilizaci6n par todos los niveles de los
formularios de programacion.

Facilitar los datos de poblacion del censo de 1981 a todos los
establecimientos de salud, precisando 10 que corresponde
a su area de influencia y el croquis de area geognHica.

Promover la participacion de los niveles de area y opera­
cionales en la programacion, utilizando la informacion de
poblacion en su area de influencia.

Coordinaci6n: Sistematizar la coordinacion entre todos
los niveles de atencion. en aspectos de programamcion,
supervision e informacion.

Sistematizar la coordinacion extrainstitucional ventre
los varios niveles administrativos. .

Promocion y participacion de la comunidad: Utiliza­
cion de las organizaciones voluntarias para hacer el segui­
miento de los ninos que necesitan iniciar y completar su es­
quema de inmunizaciones.

Dirigir las actividades de educacion. para lograr un au­
mento en la demanda espont,anea. en los establecimientos
de salud.

Utilizar adecuadamente los recursos materiales existen­
tes para la educaci6n sanitaria.

Capacitacion: ~lultipiicar los talleres del PAl en todas
las areas del pais.

lncluir los aspectos de programacion del PAl en todos
los programas de educacion continua.

lncluir los talleres del PAl en las escuelas de enfermeria
y en el liltimo ano de pregrado de medicina. para capaci­
tar al futuro pasante.

Supervision: Elaboraci()n de una guia metodologica de
super\'isi()n.

Programar el calendario de supen'isi()n en forma con­
junta entre los diferentes responsables de programas y asig­
nar los \'ehiculos correspondientes segtlll las necesidades
establecidas.

Asegurar la provision de vehiculos. combustibles y die­
tas en las areas despro\'istas de dichos recursos.

Cadena de frio: Proveer de termometros v materiales de
registro de temperatura a todos los establecimientos.

Registrar la temperatura en todos los establecimientos
que poseen termometros y asignar una persona responsa­
hie de la misma.

Preparar un manual de mantenimiento para el personal
encargado del equipo y realizar la capacitacion correspon­
diente.

Asegurar el suministro oportuno de combustible.
Proveer los equipos de cadena de frio a los estableci­

mientos que attn no los tienen.
Asegurar que las refrigeradoras sean utilizadas solo para

productos biologicos.
Suministros de vacunas v otros materiaIes afines: Asegu­

rar la entrega oportuna de biologicos, jeringas, agujas,
carnets, alcohol, algodon, etc., en los diferentes niveles,
de acuerdo a la programacion existente.

Lograr un sistema de inventario en los establecimientos
de salud que todavia no 10 han implementado.

Asegurar el presupuesto para la adquisicion oportuna
de bioIogicos y materiales para 1982, de acuerdo a la pro-.. ,
gramaclOn.

Estrategias: Insistir en la aplicacion de vacunas en los
grupos prioritarios definidos en las normas.

Hacer esfuerzos a traves de promocion para aumentar la
concurrencia espontanea a los establecimientos de salud.

Estudiar en detalle las estrategias de vacunacion casa a
casa durante tres dias para identificar las razones de la
baja cobertura y la desercion entre primera y tercera dosis.

Capacitar al personal del medio rural para asegurar la
aplicacion de la vacuna con BCG.
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Lograr que se de igual importancia a la aplicacion de
todas las vacunas.

Sistemas de informacion y vigilancia epidemiolOgica:
Asegurar que el envio de informacion llegue con la oportu­
nidad requerida.

Que todos los niveles mantengan un acumulativo men­
sual de las vacunaciones realizadas v casos v defunciones
notificados de las enfermedades del PAL a fin de monito­
rear el progreso del programa.

Que el nivellocal incluya y consolide en sus informes la
labor realizada por el personal de atencion rural dispersa
en los lugares en que esto aun no se realiza.

Evaluar los contenidos del Boletin Epidemiologico y
ajustarlos a los objetivos de la Division de Epidemiologia:
reiniciar y regularizar su publicacion y distribucion mensual.

Elaborar normas de vigilancia epidemiologica para las
enfermedades del PAL publicarlas, difundirlas y capaci­
tar al personal para su aplicacion.

Crear e implementar un sistema de control estadistico
que garantice la calidad de la informacion.

Establecer mecanismos de coordinacion entre epide­
miologia y estadistica para agilizar la transferencia de in­
formacion.

Recursos humanos: Asignar el personal de apoyo (secre­
tarias) en los lugares donde se carece de este recursO.

Crear los cargos de epidemiologos de area en base a un
criterio racional.

Llenar las vacantes existentes can personal calificado.
Capacitar a los epidemiologos de area que necesiten

completar su formacion.
Hacer cumplir las funciones descritas para los epide­

miologos de area y subarea.
Identificar y asignar una persona responsable para el

control de movimientos de vacunas.
Evaluar las necesidades de personal de apoyo para las

acti\Oidades del programa y asignar estos recursos a las
areas desprovistas.

Recursos financieros y otros: Asignacion de un presu­
puesto especifico para el PAl a todos los niveles.

Dar a conocer el monto can que cantara el programa
para 1982.

Asegurar el pago oportuno de viaticos para supervisores
y vacunadores.

Proveer a la Division de Epidemiologia de un vehiculo
para el desarrollo de sus actividades.

Asegurar la disponibilidad de vehiculos en los diferentes
niveles que garanticen el desarrollo y supervision del pro­
grama.

Instalar un telefono con linea directa para la Division de
Epidemiologia.

Agilizar la implementacion del sistema de radiocomuni­
cacion del nivel local a los niveles superiores.

Seguimiento: EI grupo evaluador nacional debera reu­
nirse trimestralmente para verificar el cumplimiento de la
implementacion de las recomendaciones e identificar los
problemas que esten impidiendo el desarrollo de las activi­
dades. EI informe de esta monitoria debe ser presentado
para que sea conocido por las autoridades de salud.

Realizar una nueva evaluacion multidisciplinaria en
abril del ano 1983.

Fuente: Secretaria de Estado de Salud Publica v Asistencia
Social (SESPAS), Republica Dominicana. .
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Eleccion de una caja fria
o portador de vacunas

Siguiendo unas pocas indicaciones sencillas. se podra
escoger un tipo adecuado de caja fria a portador de
vacunas. En la Figura 1 se resumen los pasos principales
para determinar el recipiente portatil mas apropiado de
usa individual.

Capacidad

Para determinar la capacidad que debe tener el reci­
piente habra de calcularse primero la cantidad de vacuna
que es preciso transportar a la zona de que se trate. Segui­
damente. el usuario habra de determinar el tiempo minima
que la vacuna tendra que permanecer en la caja y la tem­
peratura ambiente local para calcular el tiempo que hene
que durar la refrigeracion.

Duradon de la refrigeracion

Es preciso saber cu<into tiempo puede mantenerse la
vacuna en la caja a temperaturas de entre + ~ y + 8°C.
EI tiempo habra de ser doble cuando se prevee la necesi­
dad de abrir y cerrar muchas veces la caja durante el usa.
Esos dos facto res limitanin las posibilidades de eleccion a
unos pocos modelas.

Consideraciones de logistica y mecanica

La eleccion definitiva se hani cuanda el usuario sepa
como ha de transpartar la caja (en auto, a mana, a ca­
ballo. etc.) y haya estudiado las propiedades termomeca­
nicas de esta. Ofrecen ventaja los recipientes que vienen
can paquetes frios especialmente concebidos para pe­
quenos portadores a cajas Frias portatiles. Cuando dichos
paquetes encajen bien en el fonda, los lados y la super­
ficie. el frio durani mas que en casu de que queden
huecos entre elIas. Esos huecos son "puentes termicos"
porque conshtuyen puntas calientes 0 permiten que la
\'acuna entre en contacto con las paredes de la caja.

~Ias importante que el peso del recipiente puede ser su
resistencia en 10 que respecta a duracion del sistema de
cierre y capacidad de resistir golpes accidentales en la
parte trasera del vehiculo. Por el contrario, el peso sera la
consideracion primordial cuando la caja se haya de trans­
portar a mano.

Precio

EI usuario elegira la caja fria a portador de vacunas
mas economico que responda a las necesidades del pro- c

grama. A cada uno de los cinco factores precitados (capa­
cidad, duracion del frio, peso, resistencia y precio) se Ie
asignani mas 0 menos importancia segun las caracteristi­
cas del programa y el pais 0 la region de que se trate. Esos



FIGURA 1. Eleccion de una caja fria 0 portador de vacunas

CAPACIDAD DE
1. .:Cuanta vacuna hay que transportar? -----......,.~ ALMACENAMIENTO

DE VACUNA

2. .:Cuanto tiempo tiene que estar la Ca1culese un
vacuna almacenada? (Tenganse en --. margen de~
cuenta las temperaturas locales.) seguridad.

DURACION
DEL FRIO

3. .:C6mo se transportara la caja fria? ---------i.~

4. .:A que condiciones estara expuesta la caja fria? ---i.~

5. .:Que caja fria que retina los requisitos 1. 2, ----3.~
3 y 4 tiene el costo mas bajo?

Determinado segtin las
necesidades del
programa <> Variable, segtin la

importancia que Ie
conceda el personal del
programa.

cinco factores merecen consideracion primordiaL aunque
hay otros que tambien podrian tenerse en Cllenta.

Fuente: Documento OMS. EPI/CCISi81.3.

;\iota de la redacci6n: Los uSllarios que deseen asesora­
miento sobre el equipo disponible de almacenamiento y

transporte de vacuna deben consultar las Hojas de Infor­
macion sobre Productos de la OMS/UNICEF (obtenibles
del administrador nacional del PAl) 0 el documento
OMS. EPIJCCIS/81..3, ·'Summary of Vaccine Hand Car­
rier and Cold Box Testing, December 1980, Consumers'
Association, United Kingdom" (obtenible del editor del
Boletin Informativo del PAl).

Centro colaborador para
investigaciones sobre pertussis

EI Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud, en consulta con el Gobierno de los Estados Unidos,
ha designado a la Seccion de Pertussis, Division de Produc­
tos Bacterianos, Centro Nacional para Drogas y Productos
Biol6gicos (anteriormente Oficina de Productos Biol6gi­
cos), Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos, como centro colaborador de la OMS para
investigaciones sobre vacuna antitosferinica.

EI centro estudiani antigenos correspondientes a una
nueva "generacion" de vacuna exenta de celulas. Tam­
bien investigani la fiabilidad de una prueba sencilla de
determinacion de anticuerpos antipertussis y la difun-

dini por conducto de la OMS/OPS entre los laboratorios de
control de paises en desarrollo.

El Dr. Charles R. MancIark, conocido en America La­
tina por su activo apoyo a los piogramas de la OPS sobre
normalizacion e inspeccion de la vacuna antipertussis, es el
director del centro colaborador de la OMS.

EI centro seguin'!. facilitando normas y preparaciones de
referencia de los Estados Unidos a los laboratorios de las
Americas, formando investigadores e inspectores, y pres­
tando servicios de cdnsultoria. Podni aceptar una canti­
dad limitada de solicitudes de prueba confirmatoria de la
accion protectora de las vacunas preparadas por laborato­
rios nacionales. Las solicitudes se haran por conducto de la
OPS, que se encargara de escalonar las pruebas para que
no haya una sobrecarga de trabajo. Se ruega a los direc­
tores de los laboratorios nacionales de control que colabo­
ren con la OPS en la aplicacion de esta politica.
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Identificacion del origen de las
cepas de poliovirus

Introduccion

En la vigilancia epidemiologica de la poliomielitis es
muy importante poder identificar la relacion genetica en­
tre las cepas de poliovirus mediante el usa de marcadores
estables. En los estudios sobre la inocuidad y eficacia de las
vacunas antipoliomieliticas de virus atenuados es muy im­
portante saber si las cepas aisladas en terreno son de origen
vacunal.

Anteriormente se usaban a ese efecto varias pruebas in
r;itro como marcadores, incluso la determinacion de la
capacidad reproductiva a temperatura superoptima (mar­
cadores crt) y caracterizacion antigenica can sueros par­
cialmente especificos (pruebas de Wecker y McBride).
Mas tarde se obtuvieron sueros con alta especificidad para
las cepas y actualmente se esta usando metodos bioquimi­
cos para la caracterizacion de poliovirus. En este informe
se analizan las ventajas relativas de las tecnicas disponibles
para caracterizar cepas de poliovirus: las conclusiones
se basan en estudios en colaboracion v reuniones ex­
traoficiales celebradas en 1979 y 1980 baj~ los auspicios de
la Organizacion Mundial de la Salud en el Instituto Na­
cional de Patrones y Control Biologicos. de Londres.

Tecnicas de caracterizacion

Pruebas biol6gicas

EI tipo mas corriente de analisis biologico es la prueba
de marcadores crt por la que se compara el punto final del
titulo de infectividad del virus en cultivos celulares a
elevadas temperaturas (.39.5°C a39,9°C) con la que se ob­
tiene a 3.5°C, que es la temperatura permisible. Las cepas
se definen como crt + si la diferencia entre el titulo a las
dos temperaturas es de un factor'inferior a 102• y crt - si es
superior a 104 010.3 . Los demas valores se consideran como
intermedios. Las vacunas de virus vivos (Sabin) son crt - ,
mientras que las cepas naturales virulentas son general­
mente crt +.

Los resultados de esta prueba pueden variar segun los
laboratorios, debido en parte al estricto control necesario
de la temperatura. Muchas cepas aisladas antes de que
existiera la vacuna atenuada Sabin son crt -. Ademas, las
cepas vacunales, particularmente las de tipo 3, se con­
vierten facilmente de crt - en crt + por pases en el hom­
bre. Como tambien hay muchas cepas "intermedias" no
asignables a ninguna categoria, puede decirse que la
prueba de marcador crt es de poca a ninguna utilidad para
determinar el origen de una cepa.

Caracterizaci6n antigenica

Debido a la dificultad tecnica de conseguir grandes can­
tidades de cepas de poliovirus antigenicas en las condicio­
nes normales de laboratorio, se han usado sueros no absor­
bidos, parcialmente especificos, para distinguir las cepas.
En la prueba de McBride, la velocidad de neutralizacion
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de la cepa de prueba se compara can la de las cepas de refe­
rencia. La infectividad se determina por formacion de
placa despues de un tiempo fijo de incubacion con suero.
EI periado de incubacion escogido, que varia de .5 a 15
minutos. depende del laboratorio. La prueba de Wecker
valora la reduccion del tamano de la placa. y la prueba de
Wecker modificada la reduccion del numero de placas
cuando el virus se cultiva en presencia de una capa supe­
rior que contiene concentraciones limitativas de suero. En
los tres metodos es esencial mantener la reaccion antigeno­
anticuerpo al nivel conveniente. escogiendo un plazo de
incubacion apropiado 0 una concentracion a concentra­
ciones de suero adecuadas: par consiguiente. estas pruebas
son tecnicamente delicadas. Sin embargo. los resultados
suelen ser reproducibles en distintos laboratorios cuando
se usan sueros inmunes y cepas de referencia debidamente
seleccionados. Ahora bien. al. igual que can la prueba de
marcadores crt. hay cepas intermedias que no pueden cali­
ficarse con seguridad como de origen vacunal a no vacunal
y. de hecho. muchas cepas de tipo 3aisladas antes de que se
introdujera la vacuna Sabin de virus vivos resultan ser
semejantes a la vacunal. Aunque esas pruebas. cuando se
realizan can rigor. pueden revelar el origen de una cepa. a
veces es dificil interpretar los resultados.

En los liltimos anos se han conseguido sueros altamente
especificos por absorcion de otros parcialmente especificos
can cepas de poliovirus cultivadas a escala casi industrial.
Esos sueros se han usado para distinguir las cepas de origen
vacunal de las de origen no vacunal mediante tecnicas
como las de doble difusion. microneutralizacion e inmu­
noabsorcion enzimatica. Los sueros de alta especificidad
permiten evitar las dificultades tecnicas asociadas can los
sueros parcialmente especificos y. par otra parte. hay
menos cepas "intermedias" neutralizadas tanto por los
sueros especificos para cepas analogas a las de la vacuna
Sabin como par los sueros especificos para cepas no analo­
gas. La existencia de estos ultimos sueros indica' que todas
las cepas distintas de las Sabin tienen algun antigeno
comun que no existe en estas. EI usa de sueros especificos
absorbidos constituye el mejor de los metodos antigenicos
para identifiear cepas.

Metodos jisicoqllimicos

Estos metodos se basan en los trabajos originales de
Hodes v Thomssen v Nlaver sabre cromatografia en gel de
hidroxido de alumi~io. Varian considerablemente las con­
dICiones necesarias para extraer distintas cepas de la co­
lumna de hidroxido de aluminio, pero hay evidencia de
que pequenas diferencias en la tecnica pueden influir
mucho en los resultados. Aunque el fenomeno reviste in­
teres. es de poca utilidad para determinar el origen de una
cepa como semejante a la Sabin 0 distinta de esta.

AUtodos bioqllimicos

Las celulas infectadas' por un poliovirus sintetizan pro­
teinas caracteristicas de las cepas infectantes. Las pro­
teinas se pueden marcar con un aminoacido radioactivo y
detectar por electroforesis con gel de poliacrilamida. Son
observables dos rasgos que distinguen las cepas: las pro­
te£nas pueden no existir en las celulas infectadas con
algunas cepas 0, mas comunmente, puede haber diferen-



Casos Notificados de Enfermedades del PAl
Numero de casos de sarampion, poliomielitis, tetanos, difteria y tos ferina notificados

desde el 1 de enero de 1982 hasta la fecha del ultimo informe, y para el mismo periodo
epidemiologico de 1981, por paises.

Tetanos

Fecha del Sarampi6n Poliomielitis No neonatorum Neonatorum Diheria Tos Ferina
ultimo

Pais informe 1982 1981 1982 1981 1982 1981 1982 1981 1982 1981 1982 1981

AMERICA DEL NORTE

Canada 7 Ago. 750 1.825 7 1 3 3 1.088 1.288
Estados Unidos 25 Sep. 1.277 2.649 3 3 61 43 2 3 1.057 905

CARIBE

Antigua y Barbuda 14 Ago. 247
Bahamas 2 Oct. 45 38 2 2 6 7
Barbados 21 Ago. 4 1 3 7 1 9 9 7

Belice 5 Oct. 4 185 3 3 1 4 59

Cuba 21 Ago. 22.050 6.039 11 14 711 152

Dominica 28 Ago. 1 5 4 3

Grenada 25 Sep. 601 9 3 2
Haiti 30 Jun. 245 493 3 76 13 10 4 8 1 431 57
Jamaica 26 Jun. 1.246a 3.418 a 58 3 b 3 b 3 6 4 80b 10
Republica Dominicana 30 Oct. 2.402 2.084 165c 63 62 75 5 9 86 108 166 156

San Vicente y
Granadinas 21 Ago. 725 2 1

Santa Lucia 15 May. 77 33 1 3 228

Trinidad y Tabago 24 Jut. 834 3.235 9 9 2 3 1 7

MESOAMERICA CONTINENTAL

Costa Rica 28 Ago. 102 126 11 6 1 30 147

El Salvador 14 Ago. 2.972 6.941 12 37 29 27 57 56 2 1 1.211 1.711

Guatemala 24 Jut. 3.117 1.923 39d 32 38 44 12 14 740 728

Honduras 4 Sep. 2.149 2.805 8 10 20 14 1 1.189 836

Mexico
Nicaragua
Panama 31 Jut. 3.345 1.492 3 12 11 9 29 78

SUDAMERICA TROPICAL

Bolivia 30 Ene. 117 353 3 13 12 2 2 171 286

Brasil 19 Jun. 11.909 25.864 4 62 1.152 1.285 1.718 1.919.23.482 18.909
Colombia 18 May. 4.393 6.507 27 82 273 192 40 54 2.483 1.832

Ecuador 3 Abr. 391 1.606 3 7 9 21 10 7 3 4 468 133

Guyana 5 Jun. 25 19 2e 5e 35

Paraguay 31 Jut. 232 332 50 7 35 45 66 52 9 4 298 315

Peru 11 Sep. 1.532 4.303 107 115 44 191 5 53 1.161 4.584

Suriname 18 Jut. 25 697 2 2 9
Venezuela 4 Sep. 9.345 19.656 12 2 6 2.071 2.661

SUDAMERICA TEMPLADA

Argentina 19 Jun. 1.439 6.143 36 13 42 2.971 9.573
Chile 27 Feb. 1.153 595 6 1 24 36 123 868
Uruguay 29 May. 58 660 10 4 1 1 315 148

a29 de mayo d20 de agosto - Ninguncaso
b1 de mayo e31 de marzo . .. Datos no disponibles
cCasos sospechosos
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cias ligeras pero sumamente reproductibles en los indices
de migracion de una 0 varias proteinas. Ambas caracteris­
ticas (es decir, falta 0 alteracion de una proteina) se
transmiten en los pases de las cepas y pueden usarse, por
tanto, como marcadores del origen de estas. Sin embargo,
es probable que reflejen solo leves cambios del genoma del
virus, el cual puede ser facil de alterar. Estas propiedades
del virus no duran indefinidamente, por 10 que la utilidad
del metodo para identificar el origen de las cepas es
limitada.

Segun otro metodo bioquimico, el genoma RNA de una
cepa de poliovirus se determina por la disposicion de los
oligonucleOtidos. Del virus purificado se extrae RNA mar­
cado radioactivamente y se 10 descompone con una
nucleasa que divide la molecula en bases especificas. Por 10
general se usa ribonucleasa Tl, que separa el RNA en los
residuos de guanosina. El tamano de los fragmentos obte­
nidos varia segun la posicion de las bases en el RNA y,
cuando los fragmentos se recomponen por electroforesis
bidimensional, los oligonucleotidos mas grandes presen­
tan una disposicion caracteristica del RNA.

Los investigadores estan de acuerdo respecto a varias
caracteristicas de esos "mapas" oligonucleotidos. Primero,
el patron general (es decir, la distribucion de los oligo­
nucleotidos mas grandes en relacion a los demas y a los
marcadores colorantes) es sumamente reproducible en el
mismo 0 en distintos laboratorios. Segundo, las cepas de
poliovirus reconocidamente sin relacion epidemiologica
arrojan patrones completamente distintos. Lo mismo cabe
decir de los virus de la fiebre aftosa. la estomatitis
vesicular, y la influenza. Las diferencias de disposicion 0

patron suelen ser observables facilmente y se pueden con­
firmar mediante la resolucion de dos mezclas descompues­
tas por nucleasa cuando aumenta el nllmero de manchas.
Tercero, cada disposicion consta de gran cantidad de
manchas (50-60) de manera que es reconocible aunque se
alteren varias. Es posible detectar relaciones entre las
cepas incluso cuando los dos genomas han experimentado
un cambio considerable. Se estima que es necesario alterar
mas de la mitad de las manchas de un patron para que este
deje de ser reconocible: sin embargo, en los patrones de las
cepas epidemiologicamente afines estudiadas hasta ahora
solo se ha alterado el 25 % de las manchas, como maximo.

Los "mapas" oligonucleotidos permiten determinar cla­
ramente la relacion entre cepas y representan el mejor me­
todo bioquimico. Los resultados que arrojan son compati­
bles con los obtenidos mediante sueros absorbidos.

Conclusiones

De los metodos existentes para determinar si una cepa
de poliovirus es de tipo vacunal 0 no, los de marcador
crt y los de marcadores de elucion fisicoquimica no son
recomendables por su falta de exactitud. Los metodos
antigenicos con sueros parcialmente especificos resultan
tecnicamente delicados y, aunque mas exactos que lo~

precedentes, solo son recomendables a falta de tecnicas
mas fidedignas basadas en el uso de antisueros altamente
absorbidos. Los metodos recomendables para determina­
cion clara y reproducible del origen de las cepas, se basan
en el uso de sueros absorbidos 0 "mapas" oligonucle6tidos
de RNA a partir de virus purificado. Estos mapas permi­
ten detectar sin ambigiiedad analogias y diferencias entre
cepas afines, pero su establecimiento es tecnicamente mas
dificil que el uso de sueros absorbidos.

Fuente: ~finor P.D. y Schild C.c. The Lancet 2:968-970,
1981.

Nota de la redaccion: La diferenciacion entre las cepas
de poliovirus naturales y de origen vacunal es de gran im­
portancia y particularmente necesaria en los paises donde
el nllmero de casas de paralisis ha disminuido considera­
blemente gracias al desarrollo de programas eficaces de
\·acunacion.

Todas las cepas de poliovirus obtenidas de casas de para­
lisis asociadas can el usa de vacuna oral se deben analizar
por metodos que determinen can exactitud si el virus ais­
lado es a no analogo al vacunal. La OPS puede encargarse
de conseguir la identificacion de los cultivos en uno de los
laboratorios que disponen de medias para realizar las
pruebas correspondientes. Cada cepa que se envie debe ir
acompanada de un formulario de datos clinicos y epide­
miologicos sobre el caso de paralisis. El formulario puede
obtenerse de la OPS. La Organizacion dara facilidades a
los paises que deseen hacer ese tipo de estudios.

EI Boletin lnformativo del PAl es una publicacion bimensual, en ingles y
espanol, preparada por el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl) de la
Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Americas de
la OMS. Su proposito es facilitar el intercambio de ideas e informacion acerca de
los programas de inmunizacion en la Region a fin de aumentar el caudal de cono­
cimientos sabre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

Las referencias a productos comerciales y la publicacion de articulos firmados
en este boletin no significan que estos cuentan con el apoyo de la OPS/OMS, ni
representan necesariamente la politica de la Organizacion.
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