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Las vacunas del PAl: Indicaciones y contraindicaciones

Introducci6n

La inmunizacion es una de las armas mas poderosas y
economicamenle eficaces de la medicina moderna, pero
los servicios que la ofrecen permanecen hoy lragicamente
SUbulilizados. En los paises en desarrollo es posible preyer
que un medio por cienlo de lodos los recien nacidos
quedaran incapacitados a consecuencia de la poliomie­
litis, el uno por cienlo morira a causa dellelanos neonatal,
dos PQr cienlo por tos ferina y tres por cienlo por
sarampion. En total, unos cinco millones de niiios mueren
lodos los aiios a causa de dichas enfermedades: 10 niiios
por cada minuto Iranscurrido. Esas enfermedades podrian
prevenirse con las vacunas aetualmente existentes si los

- niiios pudieran inmunizarse a una edad suficientemente
iemprana.

La decision de negarle los beneficios de la inmunizacion
a un niiio en edad de vacunarse, por cualquier razon que
sea, no debe lomarse a la ligera. Lamenlablemenle, en
muchos paises los Irabajadores de salud se encuentran con
largas lislas de contraindicaciones que, de seguirse al pie
de la lelra, tranian como resuhado grandes numeros de
niiios dejados sin vacunar. Los problemas derivados de la
postergacion de la inmunizacion son mayores en donde el
acceso a los servicios de salud es limitado y la monalidad y
la morbilidad a causa de enfermedades prevenibles por
vacunacion son elevadas. La vacunacion suele postergarse
si los niiios eSlan enfermos, malnutridos 0 a punto de ser
hospitalizados. Estos son, sin embargo, los niiios que mas
la necesilan y son los que mas probabilidad lienen de
morir si llegan a con traer una enfermedad prevenible por
vacunacion.

EI presente documento tiene como proposilo examinar
los beneficios y los riesgos de la inmunizacion sistematica
de los niiios con vacunas BCG, DPT, antisarampionosa y
antipoliomielitica, y en panicular, de los niiios enfermos y
malnulridos, a fin de indicar circunstancias en las cuales
10 mas conveniente para el niiio es vacunarse.

Reacciones adversas hacia la inmunizaci6n

A pesar del elevado grado de seguridad de las vacunas
ulilizadas en el PAl, se originan complicaciones en
algunas ocasiones. La frecuencia de estas, aunque dificil
de eSlimar con exactitud, es mucho menor que la de las
complicaciones causadas por las mismas enfermedades.
Algunos traslOrnos, sobre todo la fiebre y los sindromes

neurologicos, lambien se producen espontaneamenle en
los niiios no inmunizados. En todo este clima de enferme­
dades, resuha dificil a veces determinar si una inmuni­
zacion reciente es la causanle de la enfermedad del niiio 0 si
se trata de una mera coincidencia. Despues de la aplicacion
de vacuna DPT 0 antisarampionosa puede producirse
convulsiones, por ejemplo, pero la lasa por olras causas es
aha. De los 3 a los 15 meses de edad, la lasa mensual de
incidencia de convulsiones oscila entre 0,8 y \,4 por 1.000
niiios.

Vacunaci6n con BeG

Las complica,iones mas serias de la vacunacion ("on
BeG son la infeccion generalizada por bacilo BCG y la
osteilis por BCG (Cuadro I). Ambas complicaciones son
raras. La primera esta general mente relacionada con
anormalidades graves de la inmunidad celular, y la
segunda se ha notificado en paises escandinavos, donde se
encontro sobre todo en lactantes que habian sido vacu­
nados de recien nacidos. La complicacion mas comun es la
linfadenitis supuraliva, notificada en 0,2% al 4% de los
niiios menores de 2 aiios vacunados. EI riesgo de que
aparezcan reacciones adversas esta relacionado con la cepa
de BCG ulilizada por los diferentes fabricantes, la dosis, la
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edad del nino, el metodo de inmunizaci6n y la pericia del
que aplica la vacuna.

Vacunacion con DPT

Las complicaciones mas graves aparecidas despues de la
vacunaci6n con DPT son de naturaleza neurol6gica,
presumiblemente causadas por el componente "pertussis"
de la vacuna. En un importante estudio realizado re­
cientemente en el Reino Unido, el National Childhood
Encephalopathy Study (Estudio Nacional de Encefalo­
palias Infantiles), se revisaron y compararon con un grupo
de testigo las historias relativas a la inmunizaci6n de ninos
de 2 meses a 3 anos de edad hospitalizados con graves
enfermedades neurol6gicas agudas (encefalilis/encefalo­
palia, convulsiones prolongadas, espasmos infantiles y
sindrome de Rey). Se estim6 en dicho estudio que en la
vacunaci6n con DPT la relaci6n de enfermedades neuro­
16gicas graves imputables ala vacunaci6n fue de I: 110.000,
y que en I de 310.000 vacunaciones se produjo dano
neurol6gico prolongado. Los riesgos de la inmunizaci6n
con DPT deben contrapesarse, sin em bargo, con los que se
corren de no vacunarse. Las convulsiones, por ejemplo,
son de 100 a 3.000 veces mas frecuentes si se tiene tos ferina
que despues de vacunarse con DPT, con elagregado de
que la t'os ferina muchas veces puede causar encefalopalia
o ser fatal (Cuadro 2).

CUADRO 2: Tasas estimadas de reacciones adversas
despues de inmunizaci6n con DPT, en comparaci6n

con complicaciones que acompafian tos ferina natural

Tasas de camplica- Tasa de reacciones
ciones por cada adversas a la vacuna

100.000 casos DPT par cada 100.000
Reaccion adversa de tos ferina . ..mmUnIzaClOnes

Lesion cerebral 600 - 2.000 0,3 - 0,6
permanente (0,6% - 2,0%)

Muerle 100 - 4.000 0,2
(0,1% - 4%)

Encefalopatia/ 300 - 14.000 0,1 - 3,0
encefalitis • (0,3% - 14%)

Convulsiones I.000 - 8.000 0,3 - 70
(1% - 8%)

Shock - 0,5 - 30

• Comprendidos los ataques convulsivos, signos neurologicos
focales, coma, sindrome de Reye.

Con bastante frecuencia la inmunizaci6n con DPT esta
acornpanada de fiebre y leves reacciones locales. Se estima
que del 2% al 6% de los vacunados reaccionan con una
fiebre de 39"C 0 mas, y que del 5% al 10% de ellos
experimentan inflamaci6n e induraci6n 0 dolor en el sitio
de la inyecci6n por un periodo de mas de 48 horas. En
estudios realizados en Estados Unidos, un 50% de los ninos
present6 reacciones locales.

Vacunacion antisarampionosa

Es rara la aparici6n de reacciones graves despues de la
vacunaci6n antisarampionosa (Cuadro 3). En Estados
Unidos se ha notificado que los trastornos neurol6gicos,
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comprendidas la encefalitis y encefalopalia, aparecen una
vez por aproximadamente cada mi1I6n de dosis de vacuna
administradas. Por alra parte, la tasa de incidencia de
encefalitis 0 encefalopatia despues de la vacunaci6n
antisarampionosa es menor que la tasa de incidencia
observada en encefalitis de etiologia desconocida, la cual
asciende ados por un mi1I6n de ninos por periodo de 28
dias. Este dato sugeriria que algunos de los graves
traslOrnos neurol6gicos notificados no tendrian relaci6n
causal con la vacunaci6n, sino temporal. En el Reino
Unido, sin embargo, el National Childhood Encephalo­
pathy Study encontr6 en casos comparados con testigos
una relaci6n estadisticamente signiflcativa entre el inicio
de la enfermedad neurol6gica aguda y la vacunaci6n
antisarampionosa administrada 7-14 dias antes de la
aparici6n de la enfermedad. Se estim6 que el riesgo
relativo durante este periodo es 2,5 veces mayor que la tasa
habitual.

CUADRO 3: Tasas estimadas de reacciones adversas graves
despues de vacunaci6n antisarampionosa, en comparaci6n con

complicaciones que acompafian infecci6n sarampionosa
natutal y tasa habitual de la enfermedad 0 sintoma

Tasa, de
reaccion

Tasas de adversa por Tasa habi-
campli- cada 100.000 tual de la

cacion por inmunizados enfermedad
cada 100.000 con vacuna o sintoma

Reaccion casos de anti- por 100.000
adversa sarampion sarampionosa personas

Encefalitis/ 50 - 400 0,1 0.1 - 0,3
encefalopatia (0,05% - 0,4%)

Panencefalitis
esclerosante
subaguda 0,5 - 2,0 0,05·0,1 -
Neumonia 3.800 - 7.300 - -

(3,8% - 7,3%)

Convulsiones 500 - 1.000 0,02-190 30
(0,5% - 1%)

MueTle 10 - 10.000 0,02 - 0,3 -
(0,01% - 10%)

En un 5% a 15% de los vacunados la inmunizaci6n
provoca fiebre de 39,4°C 0 mas, que comienza hacia el
sex to dia y se prolonga por 10 comun uno 0 dos dias mas.
En un 5% de los vacunados puede aparecer exantema
pasajero.

Al prevenir el sarampi6n natural, la inmunizaci6n
contra la enfermedad reduce el riesgo de adquirir panen­
cefalitis subaguda esclerosante (SSPE).

Vacunacion antipoliomielitica

La poliomielitis paralitica es la unica reacci6n grave
relacionada con la vacuna antipoliomielitica por via oral
(VOP). EI riesgo aumenta en los ninos inmunodeficientes.
En un estudio colaborativo lIevado a cabo por la OMS
durante diez anos, se estim6 que el riesgo de la paralisis
relacionada con la vacuna era de un caso por cada mill6n



de vaeunas, y que el riesgo de contraer poliomielilis
paraliliea por eonlaelO intimo con el vaeunado era de un
caso por eada 5 millones aproximados de dosis de vaeuna
dislribuida. En ESlados Unidos se nOlifieo que el riesgo de
paralisis en los vacunados 0 en personas en contano
intimo con ellos era de un caso por cada 3,2 millones de
dosis dislribuidas.

No se han notificado reacciones graves con las vacunas
antipoliomieliticas inactivadas aClualmente en uso.

Inmunizaci6n de ninos enfermos 0

malnutridos

EI personal de salud procede con cautela facil de
comprender cuando se lrata de vacunar a ninos que no
gozan de buena salud, pero como ya se ha dicho, estos son
los ninos a los que especial mente puede beneficiar la
inmunizacion. En la mayoria de los casos la vacunacion es
segura yeficaz.

La Iiteratura mas extensa sobre este tema se refiere a la
vacunacion antisarampionosa. En varios estudios se ha
itwestigado la inmunizacion contra 1"1 sarampion en ninos
enfermos 0 malnulridos. McMurray y col. eSludiaron las
respuestas serologicas de anticuerpos y las lasas de reac­
cion hac;ia la vacuna anlisarampionosa en ninos colom­
bianos de 10 meses de edad normales y moderamente
malnutridos. 51' siguio observando a los ninos por mas de
un ano y se encontro que los que estaban malnutridos
presentaban altas respuestas de anticuerpos contra 1'1
sarampion y no experimentaban mas reacciones adversas
que los ninos bien nutridos. Los autoH's concluyen que la
vacuna anlisarampionosa es tanlO segura como eficaz en
los ninos moderadamente malnutridos.

Ifekwunigwe y col. estudiaron las respueslas serologicas
de anticuerpos y las reacciones adversas despues de la

inmunizaei6n antisarampionosa de ninos malnulridos de
Nigeria de 5 meses a 9 anos de edad. La malnulricion no
empeoro las respuestas serol6gicas de los ninos, y 94% de
los III que eran seronegativos antes de la vacunacion. se
volvieron seroposilivos. No se presenlaron reaeciones
adversas imponanles durante 1'1 period de seguimienlO de
ocho semanas. Los au lOrI'S concluyen que la malnutricion
debe ser la indicaci6n principal en favor de la vacunacion
antisarampionosa y no una contraindicacion, ya que las
respuestas de los anticuerpos son normales y porque 1'1
sarampion natural es a menudo grave en los ninos
mal n u tridos.

En la mayoria de los demas estudios el eSlado nUlri­
cional parece que no tuvo efeclOs significativos en las lasas
de seroconversion sarampionosa cuando la vacuna se
adminislro sola 0 simultan.eamenle con vacuna DPT. En
una de las investigaciones, sin embargo. se observo que los
ninos gravemente enfermos con kwashiorkor presentaban
peores respuestas hacia la vacunacion en comparacion con
los ninos sanos.

En el Cuadro 4 figuran los resultados de tres estudios
sobre vacunacion antisarampionosa de ninos enfermos
hospilalizados. Dichos eSludios se realizaron en salas
pediatricas hospilalarias cuando se lralO de controlar 1"1
sarampion adquirido en el hospital, causante de alta
morbilidad y mortalidad. 5e incluyeron ninos con una
amplia gama de enfermedades agudas y cronicas, exclu­
vendose los que padecian una enfermedad terminal,
ten ian una historia de sarampion, habian recibido trata­
miento con esteroides 0 sufrian algun trastorno inmuno­
logico. Los autores conduyen que la vacunacion anti­
sarampionosa de ninos enfermos 0 malnutridos no pa­
recia afeClar el curso de la enfermedad de los ninos y que 1'1
riesgo de la infecci6n cruzada de sarampi6n disminuyo
considerablemente en las salas de pediatria donde se
praeticaba fa vacunacion antisarampionosa.

CI'ADRO 4: Vacunaci6n antisarampionosa de niiios enfermos en tres estudios realizados en Africa

Niiios

Pais No. Edad Tipo de enfermedad Reacciones adversas Effecto de la inmllnizacion
(meses)

SlIdafrica 211 6 - 60 Pacientes consecllti\"os Temperatura:2: 38,9"C- 12% Sarampion nosocomial redll-
admitidos al hospital Manchas de Koplik cido en comparacibn (on

yexantema - 8% las salas del grupo testigo

Zimbabwe 98 6 - 32 Pacientes hospitalizados con: Temperatura :2: 38.9°C- 13% Sarampibn nosocomial
(Rodesia) Gastroenteri tis - 40% Exantema 4% reducido en comparacion

Bronconeumonia - 30% con el grllpotestigo no
Malnutricion - 12% inmunizado
Otras infecciones
respiratorias - 6%
Meningitis - 3%
Enfermedades varias - 9% ,

Sudafrica 654 7 - 36 Pacientes hospitalizados con: Ningun caso de sarampion
GaSlroenteri t is - 35% nosocomial, en compara-
Enfermedades cardiacas cion con 9 casos y 3 defun-
y renales - 35% ciones registrados 1'1 ana
Bronconeumonia - 17% anterior. Disminuci6n del
Kwashiorkor, marasmo - 12% 49% de la mortalidad general.
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En Costa de Marfil se introdujo en 1981 una nueva
politica de inmunizacion de ninos enfermos. Se cIasifi­
caron a todos los ninos de 9 a 35 meses de edad que
visitaban los centros de salud a causa de alguna enfer­
medad distinta del sarampion, para luego vacunar a los
que no habian recibido inmunizacion antisarampionosa.
Con la introduccion de esta medida, las dosis de vacuna
antisarampionosa administradas en periodos comparables
de seis meses casi se duplicaron. aumentando de 26.000 a
-15.000.

Son limitados los datos de que se dispone acerca de la
aplicacion de las demas vacunas del PAl en ninos mal­
nutridos 0 enfermos. Parece segura la administracion de
vacunas DPT, BCG y antipoliomielitica en ninos mo­
deradamente malnutridos.

Las respuestas que provoca el toxoide difterico en
adultos gravemente enfermos 0 malnutridos 0 en ninos
malnutridos no difieren en forma significativa de las de los
individuos bien nutridos.

Tambien parecen normales las respuestas provocadas
por el toxoide tetanico en ninos malnutridos. Los ninos
que padecen una infeccion respiratoria, gastroenteritis 0
enfermedades febriles (excluida la malaria) responden
como los testigos normales ante el toxoide tetanico.
Algunos estudios han demostrado que la malaria inhibe la
formaciof1 de anticuerpos en respuesta al toxoide tetanico.
En dos de dichos estudios, sin embargo, solo se admi­
nistraron una 0 dos dosis de toxoide tetanico no adsorbido
en lugar del toxoide tetanico adsorbido. En estudios mas
recientes se encontro que la malaria no tenia mayor efeClo
en la respuesta serologica provocada por el toxoide
tetanico adsorbido y por las vacunas DPT y antisaram­
pionosa. No hay evidencia de un aumento en las tasas de
reacciones adversas despues de la vacunacion de ninos con
malaria.

Se ha encontrado que los titulos de los anticuerpos
neutralizadores en suero despues de una sola dosis de
vacuna antipoliomielitica trivalente por via oral eran
similares en ninos mal y bien nutridos. Pero en los ninos
malnutridos se detecto con bastante menos frecuencia el
anticuerpo secretorio IgA, que aparecio tardiamente y
cuyos niveles eran significativamente mas bajos.

Se ha obtenido considerable evidencia de que las inyec­
ciones, entre las que se incI uyen las vacunaciones, pueden
provocar paralisis en el miembro inyectado del nino con
infeccion poliomielitica en estado de incubacion. Esta es
en parte la razon por la cual en algunos lugares sin
programas de vacunacion antipoliomielitica, las autori­
dades recomiendan abstenerse de aplicar la vacuna DPT a
ninos en estado febri\. En lugares donde la poliomielitis es
endemica existe quiza un pequeno riesgo de que se
produzca paralisis por esta causa, pero la fiebre no es un
signa sensible ni especifico de infeccion poliomielitica. Es
probable que la falta de inmunizacion de ninos en estado
febril produzca mas defunciones por tos ferina que los
casos de paralisis provocada por inyeccion que puedan
prevenir. La preocupacion que suscita la poliomielitis por
esta causa constituye un fuerte argumento en favor de la
vacunacion antipoliomielitica simultaneamente con
vacuna DPT a edad temprana, antes de que los lactantes se
hallen alta mente expuestos al riesgo de con traer el virus
natural de la poliomiehtis.

Fuente: Irrimunz~ation of children: Indications and contra­
indications for uaccines used in the Expanded Program on
Immuni~ation.Dacumento de tTabaja de la OMS EPI GAG/82
\\'P.8 Rev. 3.

Nota de la redaccion: Por ser muy extenso, el articulo
anterior se ha dividido en dos partes y concluira en el
pr6ximo numero del boletin. En la parte final se analizan
las politicas nacionales relativas a contraindicaciones de
la inmunizaci6n y se formulan recomendaciones del PAl
para la vacunacion de ninos enfermos 0 malnutridos y
pautas generales que deben seguir los auxiliares de salud
al considerar la inmunizacion de cada nino.

Las 66 referencias resenadas en este documento se han
omitido de la presente publicaci6n pero estan a dispo­
sici6n de los lectores interesados. Para obtener una copia
del articulo completo con todas las referencias bibliogra­
ficas, dirijase al Editor del Boletfn lnformatit'o PAl,
Organizacion Panamericana de la Salud. 525-23rd St.,
N.W., Washington, D.C. 20037. EE. Ul!.

Desarrollo del PAl en el Caribe, 1982
Los 19 paises de habla inglesa del Caribe asociados al

Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) prosi­
guieron en 1982 los programas de inmunizacion siste­
matica contra la difteria, la tos ferina, el tetanos y la
poliomielitis. En 16 de ellos se inmuniza actualmente
contra el sarampi6n, y en 15 tambien contra la tuber­
culosis, en comparaci6n con 8 y II paises, respect iva­
mente, en 1979.

En 17 paise's las vacunas se adquieren a traves del Fondo
Rotatorio de Ia OPS, y se reciben por 10 general en uno 0
dos envios por ano a fin de reducir los costos; las entregas
mas frecuentes aumentan considerablemente el precio de
la misma cantidad de vacuna debido al costo adicional
del embalaje y el Hete. En 1982 solamente dos envios de
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vacuna sufrieron demoras en el transporte; en ambos
casos se trataba de vacuna antipoliomielitica. Despues de
recibidas, se probo la potencia de las vacunas en el
laboratorio, con resultado positivo, y se autorizo su
utilizacion. Los demas envios lIegaron a tiempo y en buen
estado.

Los ninos menores de I ano constituyen el grupo
prioritario para la imunizaci6n aunque tambien pueden
incluirse todos los ninos no inmunizados hasta los 5 anos
de edad. En todos los paises se vacuna a las embarazadas,
con toxoide tetanico.

En el Cuadro I se presentan las tasas de cobertura de
vacunacion con tres 0 mas dosis de DPT y vacuna
antipoliomielitica trivalente por via oral (VOP) en ninos



CUADRO 1. Tasas de cobertura de vacunacion con DPT y VOP de ninos menores de I aiio en los
paises de habla inglesa del Caribe, 1979-1982

C III 'nuril d \"acun;Jcion rOu)

Pai, P {~ 1 mr, II \i" "OP (30 mas dosis)

I 7 1 0 l<iH 19 2 197 I!l 0 \981 \982

t\n~llila 17 . ~ 7 II 6 81 86
t\ IIl1gUiI \ It I hll 1[1 fi~ rll 7 79 17 :i 47 90
Bahama, :~ III .'i.Ii ,I 29 ::l 53 67
8;11 b;tclu 62 0 59 ("" 61 17 55 63,_
Brlicr .''>0 48 50 50 40 42 5\ 52
Brrmudas ." . 40 57 53 . .. 37 60 .')3
Dominica 30 63 93 99 3 53 93 73
Granada \1 25 43 56 1\ 32 4J 61

Guyana 30 35 45 53 33 40 40 73
Islas Caiman 50 5\ 67 90 52 46 67 91
Islas Tun"as y Caie-os .. . 38 29 67 ... 43 25 80
Islas Virgrnrs Brilanicas 22 80 95 83 \2 95 75 94

Jamaica .. . 34 39 34 ... 25 37 72
Montsrrrat .. . 39 76 94 ... 36 76 86
San Cristobal-Nieves 37 56 67 92 20 77 71 93
San Vicente y las Granadinas 7 25 27 6\ Ifl 24 25 58

Santa Lucia .. . 56 64 79 ... 58 65 8\
Surinamr 20 25 27 61 18 24 25 58
Trinidad y Tabago .. . 24 .')2 54 ... 34 46 59

. . . Se carne dr datos.

~ COBERTURA ~ 50%

• COBERTURA ~ 75%

FIGURA I. Porcenlaje de paises que alcanzaron lasas de
coberlura de inmunizaci6n del 50% 6 mas y del 75%

6 mas en niiios menores de 1 aiio en eI Caribe
de habla inglesa, 1979-1982

.nenores de I ano entre 1979 y 1982. Desde 1979, las tasas de
cobertura de la inmunizacion han mejorado en la mayoria
de los paises, de manera notable en algunos de ellos. En
1982, las tasas de cobertura de la vacuna DPT eran del 50%

o mas en 18 de los 19 paises (95%), yen ocho de ellos (42%)
eran superiores al 75%. Con respecto ala vacuna VOP, las
tasas de cobertura superaban e150% en los 19 paises, nueve
de los cuales (47%) exhibian tasas superiores al 75% (Figura
I). EI mejoramiento general de la zona a partir de 1979 es
notable y se debe en gran parte a las eficacia de los servicios
de salud publica. En todos los paises los servicios de
inmunizacion se hallan integrados dentro del programa
de atencion primaria de salud.

Se ha puesto especial empeno en proseguir la vigilancia
de las enfermedades comprendidas en el PAl a fin de
evaluar el decto producido por los programas de inmuni­
zacion y de identificar los brotes y otros problemas que
requieran especial atencion. La subnotificacion de casos
continua dificultando la tarea de vigilancia, especial­
mente en el caso de enfermedades tales como sarampion y
tos ferina, que por 10 comun no son tan graves como para
requerir hospitalizacion. En el Cuadro 2 figuran las tasas
de incidencia de tres de las enfermedades combatidas por el
PAI-sarampion, tos ferina y tetanos-notificadas por los
paises entre 1980 y 1982.

En 1982, 14 de los paises miembros de CAREC notifi­
caron casos de sarampion. Granada, San Vicente y las
Granadinas, y Santa Lucia notificaron incrementos im­
portantes en la incidencia de la enfermedad. En Antigua y
Barbuda, donde habia un brote desde 1979, no se notifi­
caron casos.

Siete de los paises notificaron casos de tos ferina en 1982.
La tasa mas alta de incidencia notificada fue de 16 por
100.000 habitantes en Jamaica, 10 que significa un

1979 1980 1981 1982
VACUNA ANTIPOlIOMIElITICA(VOPj

(3 0 MAS OOSIS)

1979 1980 1981 1982
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(3 0 MAS OOSIS)
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CUADRO 2. Tasas de incidencia notificadas de sarampi6n, tos ferina y
tetanos en los paises de habla inglesa del Caribe, 1980-1982

Tasas de incidencia notificadas por 100.DOO habitantes

Pais Sarampi6n Tos ferina Tetanos

1980 1981 1982 1980 1981 1982 1980 1981 1982

Anguila 0 0 0 ... 0 0 0 0 0
Antigua y Barbuda 3.100 330 0 .. . ... 0 4 I 0
Bahamas 240 21 23 8 4 4 2 0 I
Barbados II 0,4 2 0 5 5 5 3 2

Belice 340 120 3 7 39 0 I 2 2
Bermudas 37 7 33 0 0 0 0 0 0
Dominica 0 36 3 I 0 8 2 0 0
Granada 49 9 1.557 ... 0 0 3 3 3

Guyana 55 6 4 10 12 0 2 I 0,2
Islas Caiman 51 12 0 ... 0 0 0 0 0
Islas Turcas y Caicos 54 210 0 54 370 0 0 0 0
Islas Virgenes Britanicas 0 0 10 0 0 0 - 0 0 0

Jamaica I 250 127 I I 16 0,5 0,4 0,5
Montserrat 25 42 0 0 0 0 0 0 0
San Crist6bal-Nieves 620 100 276 0 0 0 4 2 0
San Vicente y las

Granadinas 260 16 631 0 I 0 0 0 0

Santa Lucia 27 110 1.009 15 390 7 I 3 5
Suriname 67 210 10 .. . .. . 3 . .. ... 0
Trinidad y Tabago 33 330 112 I I 0,1 2 I I

... Se carece de datos.

aumento, en comparaci6n con el I por 100.000 habitantes
notificado en 1980 y 1981. EI brote de 109 ferina que se
produjo en Santa Lucia en 1981 parece haber cesado.

En 1982, ocho de los paises notificaron casos de tetanos.
Las tasas mas altas, del 5 y 3 por 100.000 habitantes,
correspondieron a Santa Lucia y Granada, respectiva­
mente. En su mayoria, los casos de tetanos notificados por
los paises no eran tetanos del recien nacido.

Solamente 2 de los 19 paises notificaron casos de
poliomielitis en 1982. Jamaica, donde no se registraron
casos en 1980 y 1981, notific6 un brote de 58 casos, 0 sea,
una tasa del 2,6 por 100.000 habitantes. Suriname notific6
un solo caso.

Fueron raros los casos de difteria notificados en cinco
paises, a saber: Barbados, Belice, Jamaica, Suriname, y

Trinidad y Tabago. Desde 1980, casi todos los casos
notificados se produjeron en Jamaica y Barbados.

Fuente: Weekly Epidemiological Record 58(39):297-299, 1983.

Nota de la redacd6n: Los administradores del PAl de los
paises de habla inglesa del Caribe se reunieron en Puerto
Espana, Trinidad, del 21 al 25 de noviembre para analizar
los adelantos logrados en el programa de inmunizaci6n de
cada pais y para fijar las metas de cobertura de inmuni­
zaci6n y reducci6n de enfermedades para 1985. Un informe
sobre esta reuni6n se publicara en el Boletin lnformativo
PAl correspondiente a febrero de 1984.

Precios del Fondo Rotatorio del PAl, 1984

EI Fondo Rotatorio del PAl, que comienza ahora su
sexto ano de operaciones, sigue suministrando opor­
tunamente a los Paises Miembros vacunas de alta calidad a
bajo cos to. Pese a la inflaci6n mundial de los ultimos
anos, los precios de las vacunas compradas por medio del
Fondo en 1984 seran inferiores, en general, a los de 1979
cuando se suscribieron los primeros contratos de compra
de vacunas.
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EI Cuadro I muestra los precios de 1979 y 1984 y el
cambio porcentual de los precios de las vacunas compra­
das en esos dos anos. Los precios de la mayoria de las
vacunas son mucho mas bajos en 1984.

Los primeros contratos de compra de vacunas DT se
efectuaron en 1983. Los precios de las vacunas DT-IO
(adullOs) y DT-20 (adultos y pediatrica) correspondientes



Casos Notificados de Enfermedades del PAl

Numero de casos de sarampi6n, poliomielitis, tetanos, difteria y tos ferina notificados desde ell de enero
de 1983 hasta la fecha del ultimo informe, V para el mismo periodo epidemiol6gico de 1982, por pais.

Tetanos

Fecha del Sarampi6n Poliomielitis No neonatorum Neonatorum Difteria Tos Ferina

Subregi6n ultimo
y pais informe 1983 1982 1983 1982 1983 1982 1983 1982 1983 1982 1983 1982

AMERICA DEL NORTE

I
Canada 26 Nov. 783 923 - - 5 10 ... ... 11 12 2.007 2.027 I

i
! Estados Unidos 3 Die. 1.417 1.576 6 3 70 64 .. , ... 4 2 2.090 1.625 I

CARIBE

Antigua y Barbuda 27 Ago. 3 - - - 1 - - - - - - -

Bahamas 26 Nov. 2.858 48 - - - 2 - - - - 8 7

Barbados 8 Oct. 4 5 - - 5 4 - - - 2 - 12

Belice 15 Nov. 11 5 ... . .. 1 3 - 5 - 4 1 -

Cuba 22 Oct. 2.736 22.567 - - 18 17 - - - - 250 859

Dominica 15 Oct. 1 2 - - 1 - 1 - 2 - 11 5

Grenada 19 Nov. 268 1.273 - - - 3 - - - - - -

Haiti 31 Mar. 288 241 12 8 29 47 - ... 1 14 115 207

Jamaica 30Jul. 1.051 2.335 - 58 1 8 2 - 9 11 60 278

Republica Dominicana 30 Sep. 2.326 2.656 7 122 78 63 16 5 77 102 225 182

San Vicente y Granadinas 13 Ago. 58 724 - - .. . - ... - - - ... -

Santa Lucia 8 Oct. 65 653 - - 1 6 ... . .. - - - 8

Trinidad y Tabago 4 Jun. 1.181 588 - - 8 8 - - - 2 - 1

MESOAMERICA CONTINENTAL

Costa Rica 29 Oct. 23 145 - - 2 12 1 1 - - 37 44

EI Salvador 10 Oct. 1.901 3.463 58 16 37 42 31 75 11 11 376 1.661

Guatemala 10 ?ep. 2.273 3.476 126 32 66 49 ... . .. 10 12 930 1.046

Honduras 5 Nov. 1.073 2.305 3 8 21 22 - 2 - - 494 1.313

Mexico • ..... . . .. ... . .. ... ... ... ... ... ... ...
Nicaragua 30 Jun. 70 153 - - .. . ... . .. ... 3 - 44 311

Panama 1 Oct. 509 3.642 - - 5 4 9 13 - - 149 58

SUDAMERICA TROPICAL

Bolivia 29 Ene. 63 117 1 - 9 13 ... . .. 3 2 82 171

Brasil 27 Ago. 28.698 22.918 20 48 1.466 1.652 298 305 2.744 2.438 18.208 37.501

Colombia 19 Jun. 4.221 4.393 58 40 196 273 160 ... 46 40 2.390 2.483

Ecuador 3 Sep. 973 1.194 5 8 58 45 49 49 18 28 664 1.217

Guyana 30Jul. - 12 ... .., - 1 ... ... - - - -

Paraguay 22 Oct. 860 518 9 62 55 52 109 94 4 13 193 407

Peru 26 Jun. 211 1.087 6 91 18 29 - ... 1 4 276 912

Suriname 13 Ago. 13 26 - - .. . ... . .. . .. 1 2 - 12

Venezuela 21 May. 4.418 5.937 - - - - - - - 2 1.170 702

SUDAMERICA TEMPLADA

Argentina 8 Oct.
,

2.374 2.895 ., . - 114 ... ... ... 35 14 1.963 5.199

Chile 19 Nov. 5.343 7.678 - ... 26 32 1 ... 81 128 121 371

Uruguay 27 Ago. 6 83 - - 1 12 - 1 - - 183 373

• No se ha recibido ningun informe de 1983 por 10 que tampoco se muestran datos de 1982. -Cero
... Informaci6n no disponible
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CUADRO 1. Precios de las vacunas pedidas mediante
el Fondo Rotatorio del PAl, 1984

a 1984 han disminuido en cerca del 5%, miemras que el de
la DT-IO (pediatrica)) ha aumentado en un 9%.

EI punto focal de la cadena de frio de la OPS/PAI,
ubicado en el Departamento de Ciencias Termicas de la
Universidad del Valle, Cali (Colombia), ha concluido un
proyeeto para la produccion de nuevos paquetes frios para
el PAl, en colaboracion con el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social de Venezuela.

EI punto focal diseiio y fabrico los moldes para la
produccion de dos tamaiios de paquetes frios. EI mas
pequeiio mide 9,5 x 9,5 x 4 em y contiene 230 gramos de
agua; el mas grande mide 19,5 x 10 x 4 em y contiene 540
gramos de agua.

En Venezuela se fabricaron 7.000 paquetes frios grandes
y 3.000 de los pequeiios a un precio de aproximadamente
ElJA$O,I3 y $0,10 por unidad, respectivamente.

Antes de producir estos paquetes frios, el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social habia venido enviando las
vacunas en recipientes de poliestireno con solo 3 0 4 kg de
hielo. La disponibilidad y el uso apropiado de los nuevos
paquetes frios seran de gran utilidad para la cadena de frio
de Venezuela al asegurar que las vacunas se mantengan a
una temperatura apropriada de almacenamiento para su
transporte desde el nivel nacional hasta el local.

Venezuela produce nuevos
paquetes frios para el PAl
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En los cinco primeros aiios de operaciones, el Fondo
ha tramitado mas de EUA$l8 millones en pedidos de
vacuna. Es de esperar que en 1984 esta cifra ascienda a mas
de $3 millones.

El Fondo Rotatorio ha demostrado ser un mecanismo
eficaz para la compra de vacunas. Sus abastecedores de
vacunas son dignos de confianza y las economias de escala
derivadas de la agrupacion de los requerimientos regio­
nales de vacuna han ayudado a mantener bajos los precios.

• No se firmaron contralOS en 1979.
Paquetes (rios para el PAl, diseiiados en Cali, Colombia, y
producidos en Venezuela (Folo: OPS)

EI Boletln lnformalivo 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 intercambiode ideas e informacion an'rca de
los programas de inmunizacion en la Region a fin de aumentar el caudal de
conocimientos sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

Las referencias a productos comerciales y la publicacion de artlculos 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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