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Declaracién conjunta de la OMS y UNICEF

Planificaciéon de actividades de inmunizacién aceleradas

En el siguiente articulo se resumen los principios de
planificacién de las actividades de inmunizacién acele-
radas, que constituyen el texto de una declaracién con-
junta de la OMS y el UNICEF respecto de las pautas con
las que se pretende subrayar algunos criterios generales
relativosa la aceleraciéon de programas. Estas pautas serén
objeto de actualizacion y revision, segun sea necesario, a
fin de adaptarlas a las nuevas politicas de inmunizacién a
medida que vayan evolucionando.

La OMS y el UNICEF se dedican a alcanzar la meta de
poner la inmunizacién al alcance de todos los nifios para
1990. No obstante, la cobertura sigue siendo inacepta-
blemente baja en muchos paises y, a menudo, es preciso
realizar actividades aceleradas para ampliar la cobertura a
un nivel que tenga un efecto decisivo en la morbilidad y la
mortalidad. Para hacer frente a ese desafio se necesitara
una intensa movilizacién de la voluntad politica, aplica-
cién de nuevas técnicas de comunicacién y movilizacién
social y apoyo administrativo constante.

Forma de planificar la aceleracién de las
actividades

La planificacién es la clave para lograr el maximo
beneficio de las actividades de inmunizacién aceleradas.
Los dias de inmunizacién nacionales o locales pueden
constituir un medio eficaz de ampliar la cobertura a corto
plazo pero raras veces llevardn a establecer programas
auténomos. Aunque la buena planificacién es necesaria
para los servicios regulares de inmunizacién, su impor-
tancia es aun mdas critica en el caso de los dias de
inmunizacién cuando es indispensable disponer de su-
ministros y personal en el momento y el lugar precisos.

Capacitacién y supervision. Se debe identificar a todas
las personas interesadas con suficiente antelacién e indi-
carles exactamente lo que se espera de ellas. Es preciso
contar con personal de supervisién capacitado y buenas
comunicaciones para poder identificar y corregir rapida-
mente cualquier error o problema imprevisto.

Suministros. En la planificacién debera tenerse en
cuenta el plazo que se necesitara, en realidad, para
adquirir suministros y equipo. Antes de proceder a
emplear la estrategia de los dias de inmunizacién o de fijar
un dia determinado, los administradores del programa

deben asegurarse de que es posible suministrar existencias
de vacuna en forma oportuna. De ordinario, se necesitan
de tres a cuatro meses de plazo para garantizar suficientes
existencias de vacuna y quizi mas tiempo para propor-
cionar la capacitacién necesaria y puntualizar los com-
ponentes logisticos del programa.

Movilizacién social. El aspecto piblico del programa
exige también meticulosa planificacién y tiempo sufi-
ciente. La movilizacién social efectiva depende de la
adaptacion del contenido y la transmisién de los meénsajes
a los diferentes grupos que fomentan la participacién. Los
mensajes, medios y materiales empleados para llegar a los
grupos destinatarios deben ser compatibles con los pro-
gramas a largo plazo'y con los programas intensificados a
corto plazo.

Retroalimentacién. El personal de salud y los auxiliares
de la comunidad deberdn recibir retroalimentacion sobre
su trabajo, inclusive sobre los resultados de la cobertura
lograda. '

Financiamiento. Por ultimo, es preciso considerar los
costos de aceleracién y las fuentes de financiamiento. A
menudo es posible movilizar fondos de diversos servicios
voluntarios-a corto plazo pero rara vez se dispone de ellos
durante varios afios. El objetivo a largo plazo es la
autosuficiencia fiscal y técnica a nivel nacional.

Mejoramiento de los actuales servicios de
atencién primaria de salud

A largo plazo, la meta de la aceleracién consiste en
fortalecer la infraestructura de salud para garantizar la
continua prestacién de servicios de inmunizacién y de
otros de atencién primaria de salud. Sin embargo, el
fortalecimiento de los actuales sistemas de prestaciéon de
servicios de salud y de informacién puede ayudar a
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ampliar la cobertura rapidamente a corto plazo. A con-
tinuacién se indican algunas formas de mejorar los
actuales servicios de salud existentes:

o Asegurarse de que el personal reciba capacitacién,
supervisién y apoyo logistico adecuados. Es preciso or-
ganizar dispensarios a fin de poder ofrecer servicios de
inmunizacién en cualquier momento, acortar las filas de
espera e informar bien a la madre sobre la fecha en que
debe llevar de nuevo el nifio al dispensario. Todo el
personal de salud debe saber que la inmunizacién no esta
contraindicada en casos de enfermedades leves ni de
malnutricién.

e Movilizar los recursos comunaitarios. Los integrantes
de la cornunidad deben desempeiiar una funcién impor-
tante cuando se trata de determinar el lugar y horario de
los centros de inmunizacién. Pueden ayudar también a
identificar a los nifios que necesitan inmunizacién y
“canalizarlos’ hacia los servicios de salud. En Colombia,
la canalizacién estd a cargo de un dirigente respetado en la
comunidad y de un auxiliar de salud que visitan los
hogares juntos, identifican a los niiios, los inscriben en el
programa y les ofrecen educacién sanitaria y motivacién.

¢ Dirigir las actividades de educacion sanitaria hacia
los nifios de edad escolar que puedan motivar a sus padres
a fin de garantizar la completa inmunizacién de los nifios
mas pequeiios de la familia. Deben estimularse los esfuer-
zos desplegados en la comunidad en materia de inmuni-
zacioén para que puedan convertirse en un apoyo perma-
nente de las actividades de atencién primaria de salud.

Se pueden recomendar cuatro campos especificos de
accion para incrementar la cobertura acelerando y forta-
leciendo los servicios existentes:

1) Proporcionar inmunizacién o informacién sobre
esta en todos los establecimientos que constituyen contac-
tos medicoasistenciales.

2) Reducir la tasa de abandono entre la primera y la
ultima inmunizacién incrementando la participacién de
la comunidad, prestando servicios de inmunizacién en
lugares y fechas mas convenientes y aumentando el
numero de dispensarios moéviles. Convendria hacer un
esfuerzo cada vez mayor para informar a los padres de
familia sobre la necesidad de llevar los nifios de nuevo al
dispensario, identificar a todos los nifios que necesitan la
inmunizacién y seguir la trayectoria de los excluidos.

3) Dar mayor prioridad al control del sarampién, la
poliomielitis y el tétanos neonatal. |

4) Prestar servicios de inmunizacién a la poblacién
urbana carente de medios.

Aceleracién por medio de dias nacionales de
inmunizacién

Es posible que haya incentivos validos pararecomendar
una actividad de movilizacién popular, sobre todo cuando
es muy marcado el compromiso politico respecto de las
actividades de inmunizacién. Por lo comun, ese esfuerzo
implica el apoyo de trabajadores voluntarios, apoyados
por una intensa publicidad, que suplementan los servicios
ordinarios de salud a fin de ofrecer la inmunizacién a
todos los miembros del grupo destinatario que viven en
una ciudad, distrito o pais especifico. La actividad puede
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durar un solo dia, o realizarse en determinados dias o
continuamente por varios dias o semanas.

Estrategias para el éxito

El éxito de las actividades de movilizacién popular
exige meticulosa planificacién y organizacién de los
arreglos logisticos, el personal y la publicidad a fin de
disponer de vacunas en el momento y lugar en que se
necesiten, para que los voluntarios reciban una capacita-
ci6n adecuada y para que el piblico esté bien informado
respecto del programa y motivado a participar Un
elemento importante ha sido la participacién personal de
los dirigentes politicos del mas alto nivel.

Riesgos y beneficios

Es preciso tener en cuenta los riesgos y beneficios de los
dias nacionales de inmunizacién. El asunto fundamental
eslasostenibilidad. Pocas sociedades pueden lograr plena
participacion en los dias nacionales por mas de algunos
afios. Cuando la infraestructura y las aptitudes adminis-
trativas son deficientes, cualquier esfuerzo desplegado
puede fallar antes de lo previsto y quiza aun el esfuerzo
inicial puede representar un costo exhorbitante en rela-
cién con otras actividades de salud suspendidas para
concentrarse en las de inmunizacién. Es posible que solo
se logren beneficios minimos en cuanto a Ja reduccién de
la morbilidad y la mortalidad por dejar de inmunizar a
una proporcién suficiente de lactantes menores de un afio,
cuya cobertura se dificulta mas a veces que la de los nifios
de mayor edad que pueden movilizarse por si mismos.

La imposibilidad de mantener los servicios de in-
munizacién después de lograr una elevada cobertura
vacunal en las campafias nacionales puede ocasionar
epidemias cuando nazca un nimero suficiente de nifios
susceptibles para mantener la transmisién de la enferme-
dad en la poblacién. Las autoridades de salud pueden
responder con otro programa de vacunacién en masa y el
ciclo se repite: olas de enfermedad seguidas de olas de
inmunizacién.

Compromiso nacional y comunitario

Se debe buscar un compromiso tanto dentro como fuera
del sector salud. El apoyo de los dirigentes politicos
nacionales para los dias de inmunizacién debe traducirse
en un objetivo politico a nivel nacional que traspase los
limites de la ideologia personal y de los partidos politicos.
Es preciso motivar a los padres de familia no solo para que
participen en los dias nacionales sino para que busquen
los servicios regulares y no esperen simplemente a que se
realice la préxima campaiia.

Grupos destinatarios y documentacién

Hay que considerar cuidadosamente los grupos de edad
destinatarios y la documentacién necesaria. Si se incluyen
las vacunas contra todas las enfermedades objeto del PAI,
lo que se recomienda por todos los medios, es obligatorio
levar registros y aplicar las vacunas segun la historia
previa de inmunizacién para que cada nifio reciba el



nimero correcto de dosis. El limite maximo para la
administracién de todas las vacunas sera generalmente de
dos afios, aunque puede ampliarse si asi lo exige la
situacién epidemiolégica. Los nifios menores de seis
semanas no deben recibir la vacuna DPT y habra que
abstenerse de aplicar la vacuna antisarampionosa a los
menores de nueve meses.

Durante el segundo afio o ciclo de los dias de inmuniza-
cién, disminuird el nimero de nifios que reinen los
requisitos necesarios para la vacunacién, acercindose al
de nifios nacidos desde el comienzo del afio o ciclo
anterior, mas los restantes que no recibieron la vacuna
previamente y cuya edad es inferior al limite maximo. Si el
ciclo inicial ha tenido éxito, el niimero de nifios que
reinen los requisitos para la vacunacién disminuira
drasticamente. Para que los ciclos anuales subsiguientes
sigan siendo eficaces, quiza se necesite una estrategia de
canalizacion Que permita la bisqueda activa de los nifios
susceptibles.

Vacuna antipoliomielitica oral

Donde solo se administra la vacuna antipoliomielitica
oral, algunos programas han ofrecido inmunizacién a
todos los nifios cuya edad es inferior al limite maximo,
independientemente de su historia previa de inmuniza-
cién y no se han proporcionado fichas individuales de
vacunacion. Este método tiene la ventaja de la simplicidad
logistica; sin embargo, la falta de fichas de vacunacién
complica el trabajo de evaluacién.

Toxoide tetdnico

En los paises donde el tétanos neonatal sigue consti-
tuyendo un problema, las autoridades de salud ptiblica
deben considerar la posibilidad de aplicar toxoide tetinico
a las mujeres de edad fecunda durante los dias de inmuni-
zacidn, ademas de vacunar a los nifios. En ese caso se
recomienda Ilevar una ficha de inmunizacién de esas
mujeres ya que la hiperinmunizacién con toxoide tetanico
puede causar reacciones adversas.

Funcién de los voluntarios

Es preciso definir con cuidado la funcién de los volun-
tarios. Aunque puede ser facil adiestrarlos para que
administren debidamente la vacuna antipoliomielitica
oral, las vacunas inyectables representan una mayor
dificultad y a veces puede ocurrir un niimero inaceptable
de casos de desperdicio de vacuna y de abscesos. Es mejor
emplear los servicios de voluntarios no adiestrados para
ayudar a inscribir a la poblacién destinataria antes de
iniciar el programa y asegurarse de que todos los inscritos
reciban la inmunizacién cuando se ofrecen los servicios.
La inscripcién concluida unos dos meses antes de la
campafia ayudard a los organizadores a adoptar las
decisiones relativas a los arreglos de logistica y a losssitios,
fechas y horas de inmunizacién. En sitios en que es
imposible inscribir con antelacién a las poblaciones
remotas o dispersas, es importante contar con estima-
ciones detalladas y actualizadas de la poblacién, que
permitan planificar debidamente los programas.

Movilizacién social

Independientemente de la estrategia de aceleracién
adoptada, el principal elemento es la movilizacién de la
demanda efectiva del consumidor y de los recursos multi-
sectoriales. Conviene emplear diversas técnicas de infor-
macién y promocién para motivar a las madres a que
hagan vacunar a sus hijos, especialmente a los menores de
un afio. :

La movilizacién social es igualmente aplicable a las
campaiias en masa, los dias nacionales de inmunizacién,
la expansién intensificada de la infraestructura de aten-
cién primaria de salud y las diversas combinaciones de
estos métodos. La movilizacién social puede extenderse a
los dirigentes politicos y a las personalidades nacionales,
los medios de informacién publica y los canales de
comunicacién extraoficiales, la accién comunitaria por
parte de organizaciones de los sectores publico y privado y
las técnicas de educacién sanitaria mas tradicionales.

Los diversos métodos empleados para realizar el pro-
grama deben considerarse complementarios y aun sinér-
gicos. Una campafia en masa o una serie de dias (o
semanas) nacionales de inmunizacion realizados con éxito
pueden ser el escalén conducente no solo a servicios
permanentes de inmunizacién sino también al desarrollo
de un mayor conjunto de actividades destinadas a incre-
mentar la supervivencia infantil y mejorar la atencién
primaria de salud.

Evaluacién

Debe darse atencidon especial a la evaluacién en las

_primeras etapas de planificacién y ejecucion de cualquier

estrategia acelerada de inmunizacion. Se necesitan datos
objetivos para valorar los resultados de la estrategia, sobre
todo porque la publicidad y el entusiasmo que rodean un
acontecimiento como un dia nacional de vacunacién
conducen a juicios subjetivos poco fiables.

e

Datos prioritarios: cobertura vacunal e incidencia de
enfermedades

Los datos prioritarios incluyen estimaciones de la
cobertura de inmunizacién de nifios en su primer afio de
vida, que podrian obtenerse empleando la técnica del PAI
de muestreo conglomerado, y estimaciones subsiguientes
del efecto que tiene la estrategia acelerada en la reduccién
de las enfermedades, quiza estudiando las tendencias de
incidencia en los establecimientos cuya capacidad de
diagnéstico y notificacién se considera fiable. Los datos
relativos a poliomielitis, sarampidén y tétanos neonatal
deben recibir la mayor prioridad ya que estas enferme-
dades son clinicamente distintas y es de esperar que la .
verdadera incidencia de estas se reduzca rapidamente con
una inmunizacién eficaz.

Preguntas que exigen una respuesta

Los datos extraoficiales seran también de utilidad para
obtener mejores resultados en el futuro y guiar a los
administradores de otros paises que ensayan métodos
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similares. Las personas encargadas de planificar y poner
en marcha las estrategias de aceleracion deben contestar la
siguiente serie de preguntas:

» ;Qué funcioné mejor? ¢Cuales fueron las principales
fallas y deficiencias?

¢ ;Qué problemas se encontraron y cémo se resolvieron?

¢ Dados los conocimientos y la experiencia de hoy en
dia, ¢qué debe cambiarse la préxima vez?

¢ ;:Cémo se movilizaron y manejaron los recursos
humanos, institucionales, materiales y financieros?

e ;:Cémo se planificaron y emplearon las comunica-
ciones?

e ;Cual fue el costo total de esta actividad y de sus
diversos .-omponentes?

e ;Qué relacién existe entre el programa acelerado y los
servicios de inmunizacién permanentes?

¢ ;Qué efecto ha tenido la camparfia en masa en otras
actividades de salud en marcha?

¢ ;:Cémo podria mejorar el apoyo internacional (espe-
cialmente de la OMS y el UNICEF)?

Elementos de las actividades de
inmunizacién aceleradas

A continuacioén se indican algunas de las caracteristicas
deseables de las actividades de inmunizacién aceleradas:

¢ Administracidn de todos los antigenos incluidos en el
programa nacional de inmunizacién ordinaria de lac-
tantes.

¢ Establecimiento de un marco cronolégico que permita
aplicar tres dosis de lavacuna DPT y antipoliomielitica, es
decir, un minimo de tres dias o semanas de inmunizacién,
con un intervalo de cuatro semanas entre una inmuni-
zacion y otra.

¢ Empleo o institucién de registros y de un sistema de
notificacién que puedan utilizar los servicios de salud
ordinarios.

e Pedido de equipo de la cadena de frio, suministros y
transporte de conformidad con las practicas ordinarias de
los servicios de salud.

e Organizacién de una estructura voluntaria coordi-

nada con una plantilla de salud y con establecimientos de
salud permanentes.

e Empleo de un criterio multisectorial amplio, espe-
cialmente para fines de comunicacién y motivacién, pero
sin hacer caso omiso del actual sistema ordinario de salud
ni alienarlo.

e Informacién y publicidad en los distintos medios para
que el publico conozca el sistema permanente de presta-
cién de servicios y se dé cuenta de la necesidad de la
vacunacién completa y de cualquier estrategia especial
como los dias nacionales de inmunizacién.

e Empleo de un sistema de distribucién de vacuna que
las redes de logistica permanentes puedan reproducir en
menor escala. :

e Evaluacién de la cobertura de los nifios menores de 1
meses.

e Evaluacién del efecto del programa en la reduccién de
la incidencia de las enfermedades objeto del PAI, espe-
cialmente de la poliomielitis, el sarampién y el tétanos
neonatal.

e Identificacién de planes de evaluacién y de las per-
sonas encargadas de realizarlos, antes de iniciarse el
programa.

En resumen, para que los programas de inmunizacion
puedan tener éxito a corto y largo plazo es preciso
planificarlos adecuadamente y reforzar la actual infraes-
tructura de atencién primaria de salud. El empleo de dias
nacionales de inmunizacién para suplementar-las activi-
dades de los servicios ordinarios puede considerarse como
una forma de acelerar los programas, pero no como el
unico medio.

La evaluacion debe constituir una parte importante de
todas las actividades de inmunizacién, especialmente de
las aceleradas, para que las autoridades nacionales puedan
identificar los problemas rapidamente y modificar sus
estrategias de acuerdo con ello.

Fuente: Adaptaciéon de Planning Principles for Accelerated
Immunization Activities, declaraciéon conjunta de la OMS y el
UNICEF, 25 de julio de 1985.

(El documento completo puede obtenerse mediante solicitud por
escrito al editor del Boletin Informativo del PAL.)

Nuevo examen de la inmunizacién temprana con
las vacunas OPV y DPT

En la mayoria de los paises en desarrollo es elevada la
incidencia de pertussis y poliomielitis durante el primer
ano de vida. Por tanto, es preciso inmunizar a los nifios
cuanto antes contra esas enfermedades. El actual pro-
grama de inmunizacién se basa en datos obtenidos en los
paises industrializados donde la incidencia de esas enfer-
medades es muy baja en lactantes pequefios. A medida que
contindan las investigaciones sobre inmunizacién, los
resultados de estas permiten examinar de nuevo el pro-
gramarealizado actualmente en las zonas muy endémicas.
Elsiguiente analisis tiene por fin apoyar los cambios en el
programa de aplicacion de las vacunas OPV y DPT.
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Vacuna antipoliomielitica oral (OPV)

Los virus vivos empleados para preparar la vacuna
antipoliomielitica oral estimulan la formacion de anti-
cuerpos provocando una infeccion leve en las vias gastro-
intestinales y en la sangre de los nifios inmunizados. La
presencia de anticuerpos circulantes en la sangre de la
madre puede modificar la infeccién creada por el virus
atenuado de la vacuna y reducir la reacciéon del suero y del
intestino a la inmunizacién con la OPV. Si bien los
anticuerpos circulantes en la sangre materna pueden
suprimir la reaccién inmunitaria del lactante impidiendo
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CUADRO 1. Respuesta de anticuerpos séricos y tasas de excrecién virica
después de administrar la vacuna antipoliomielitica oral trivalente
en la primera semana de vida

Porcentaje con respuesta Porcentaje con

Numero de Edad de anticuerpos excrecion virica
Referencia® lactantes (en dias) ] 2 3 ] 9 3
KrugmanP 1961 115 0-2 4-10 30-58 8-18 entre 56 v 90
Farmer 1969 22 0-3 27 36 45 no se dispone de datos
De-Xiang 1984 108 3 30 30 18 41 11 27
Gelfand® 1960 21-26 2-3 85 95 77
Levine 1961 53 3-5 70 - 70
Prem 1960 62-73 5-7 70 18 85 no se dispone de datos

2Véanse referencias completas en el articulo del Bulletin.
Se emplearon las cepas monovalentes 1, 2 v 3.

la formacién de anticuerpos séricos, solo un elevado titulo
de anticuerpos maternos puede impedir el éxito de la
inmunizacién antipoliomielitica en la fase de infecdén
intestinal. Aun los nifios que no producen anticuerpos
séricos pueden quedar protegidos si han tenido la infec-
cién intestinal causada por la vacuna. En varios estudios
se ha demostrado que la OPV ocasiona infeccién intes-
tinal en lactantes de todas las edades, inclusive recién
nacidos (cuadro 1). Los nifios que recibieron la vacuna
OPYV en el momento de nacer ademas de la serie primaria
normal acusaron una mayor concentracion de anticuerpos
auna menor edad.! La administracién de la vacuna OPV a
recién nacidos no interfiere con las dosis administradas
ulteriormente y no se han encontrado pruebas de inmuno-
tolerancia. Un estudio efectuado en la India indicé que la
respuesta de seroconversién a tres tipos de poliovirus en
lactantes que recibieron la primera dosis de la vacuna
OPYV durante el periodo neonatal no era inferior a la de
lactantes de mayor edad (cuadro 2).

La vacuna OPYV se puede administrar a nifios alimen-
tados con leche materna. Sin embargo, debido a la elevada
concentracion de inmunoglobulina en el calostro, los
lactantes que reciben la vacuna en los primeros dias de
vida pueden presentar una reaccién menor a la OPV. La
lactancia materna no tiene ningtn efecto importante en

! Véaseel Weekly Epidemiological Record 59(48): 369-371, 1984.

CUADRO 2. Respuesta de anticuerpos séricos en recién nacidos y
lactantes después de aplicar tres dosis de la vacuna antipolio-
mielitica oral, segiin la edad en que se inicié la inmunizacién?®

E%argi;ri‘s?r%el;e No. de Porcentaje’con respuesta de
primera dosis nifios anticuerpos

(semanas) estudiados 1 2 3

1 23 83 83 78

2 30 80 90 70

3 25 64 96 56

4 26 90 95 65

5 19 47 68 42

6 16 69 81 63

1-6 139 73 87 63

6-20; 86 72 88 79

6-51 . 61 66 95 ‘72

ESegcm T.J. John (1984).

Respuesta de anticuerpos basada en concentraciones superiores a las
previstas por la reduccién del nimero de anticuerpos maternos.
Lactantes con anticuerpos maternos.
dY actantes sin anticuerpos maternos.
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nifios de mayor edad que los anteriores y, por tanto, no hay
razén para dejar de proporcionar leche materna a los nifios
que reciben la OPV a las seis semanas de vida o después de
cumplir esa edad.

Vacuna antidiftérica, toxoide tetanico y
vacuna antipertussis (DPT)

Varios factores influyen en la reaccién del huésped a la
inmunizacién con la vacuna DPT, inclusive la cantidad y
la potencia de los antigenos, el intervalo entre una dosis y
otra y la precisién de la prueba de determinacién de
anticuerpos. Sin embargo, la lactancia materna no tiene
ningun efecto en la reaccién inmunitaria a la DPT.

El sistema inmunitario del lactante puede responder a
los tres componentes de la DPT a partir de la primera
semana de vida. La presencia de concentraciones de
anticuerpos maternos adquiridos pasivamente que oscilan
entre moderadas y altas puede modificar o bloquear la
reaccién en las primeras semanas de vida. Sin embargo, los
toxoides adsorbidos son mucho mas eficaces que los
toxoides liquidos utilizados en muchos estudios citados en
las primeras publicaciones sobre el tema.

De ordinario, la primera dosis de la vacuna DPT no
provoca concentraciones protectoras de anticuerpos. No
obstante, sirve para activar el sistema inmunitario para el
recibo de dosis subsiguientes. Este efecto de activacién
puede lograrse eficazmente iniciando la inmunizacién
entre las cuatro y las seis semanas de edad. '

En el cuadro 3 se indica que la iniciacién de la
inmunizacién con la vacuna DPT entre las cuatro y las seis
semanas de edad induce concentraciones significativas de
anticuerpos contra todos los componentes de la vacuna.

Conclusiones

La inmunizacion de recién nacidos con la vacuna OPV
es un medio inocuo y eficaz de proteger a los nifios contra
la enfermedad y la OPV puede administrarse simultanea-
mente con la BCG. Aunque la reaccién serolégica en la
primera semana es inferior a la observada en lactantes
inmunizados un poco mayores, de 70 a 100% de los recién
nacidos pueden beneficiarse contrayendo infecciones
activas y adquiriendo inmunidad local en el intestino.
Ademis, de 30 a 50% de los lactantes producen anticuerpos
séricos contra uno o mas tipos de poliovirus. Muchos de
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CUADRO 3. Formacién de anticuerpos séricos después de aplicar la vacuna
DPT en tres dosis, habiendo sido administrada la primera dosis en
diferentes edades a partir de la primera semana de edad

Toxina antidiftérica

Edad de inmunizacién Edad en el Porcentaje de la
en semanas momento de respuesta de
Nimero de la deteccion anticuerpos séricos
Referencia? lactantes 13 22 32 de anticuerpos con 20,01 CI/ml
dosis dosis dosis (meses)
Di Sant Agnese 1949 ......... 123 1 5 9 3.5 85
Bradford 1949 ............... 38 6 10 14 6 97
45 6 10 14 9 100
Barrycol. 1955 ............. 30 1 6 14 6 100
30 1 6 14 12 93
Goerkeycol. 1958 ........... 88 2 6 10 3.5 100
Gaisfordycol. 1960 ......... 31 1 5 9 35 100
Barrettycol. 1962 ........... 35 4-8 8-12 12-16 4-5 100
Aglutinina antipertussis
Edad de inmunizacién Edad en el Porcentaje de la
en semanas momento de respuesta de
Numero de la deteccién anticuerpos séricos
Referencia? lactantes 13 24 32 de anticuerpos con 20,01 Ul/ml
dosis dosis dosis (meses)
Sako 1947 ...... ... .. ...l 1.294 4-8 8-12 12-16 6-8 28
Di Sant Agnese 1949 ......... 125 1 5 9 3.5 54
108 1 5 9 6 33
Peterson y Christie 1951 ...... 289 6 12 18 7.5 71
Provenzanoy col. 1959 ....... 25 4-12 8-16 12-20 6-8 ND
Baraff ycol. 1984 ............ 13 8 18 26 9 ND
Murphy ycol. 1984 .......... 23 8-12 12-16 16-22 6-9 ND
Swatzycol. 1984 ............ 44 8 12 26 7 ND
Toxina antitetdanica
Edad de inmunizacién Edad en el Porcentaje de la
en semanas momento de respuesta de
Numero de la deteccion anticuerpos séricos
Referencia® lactantes 14 24 3d de anticuerpos con 20,01 Ul'ml
dosis dosis dosis (meses)
Di Sant Agnese 1949 ......... 128 1 5 9 3.5 100
Bradford 1949 ............... 38 6 10 14 6 100
45 6 10 14 9 100
Barrycol. 1955 ............. 61 1 6 14 6.5 100
Gaisford y col. 1960 ......... 31 1 5 9 3.5 100
Barretty col. 1962 ........... 35 4-8 8-12 12-16 4-5 100

2Véase una lista completa de referencias en el articulo del Bulletin.
ND = No esta disponible.

los demas lactantes han recibido activacién inmunolégica
y responden sin demora a dosis adicionales aplicadas
ulteriormente.

Para los lactantes de muchos paises cuya unica opor-
tunidad de recibir servicios preventivos es el momento de
nacimiento y cuya proporcién oscila de 10 a 40%, esa dosis
unica de vacuna ofrecera un cierto grado de proteccién
contra la enfermedad. Esos nifios tienen menores posibili-
dades de convertirse en fuentes de transmisién del polio-
virus salvaje durante la infancia y la nifiez. Para el 20 a 40%
de lactantes que reciben una o dos dosis adicionales de la
vacuna contra el poliovirus, la dosis inicial aplicada al
nacer ayudara a incrementar su grado de inmunidad
contra la poliomielitis.

La inmunizacién con toxoide tetdnico es sumamente
eficaz, y el toxoide diftérico lo es solo un poco menos,
cuando se administra en la primera semana de vida. Sin
embargo, la vacuna antipertussis que forma parte de la
DPT no confiere inmunidad eficaz contra la tos ferina
antes de las cuatro semanas de edad.
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Recomendaciones especificas

1. En los paises donde no se ha controlado la polio-
mielitis, debe administrarse la vacuna OPV en el momento
del nacimiento o cuando el nifio tenga el primer contacto
con los servicios de salud. Independientemente de la época
en que se aplique la primera dosis, deberan administrarse
tres dosis adicionales a intervalos minimos de cuatro
semanas a partir de las seis semanas de edad.

2. Se puede iniciar de manera inocua y eficaz la
inmunizacién ordinaria con la vacuna DPT a las seis
semanas de edad.?

Fuente: Weekly Epidemiological Record 60:37(284-286), 13 de
septiembre de 1985 (resumido de un documento presentado para
publicacién en el Bulletin de la Organizacién Mundial de la

Salud 63(6), 1985).

2 Véase el Weekly Epidemiological Record 60(3):15, 1985.



Casos Notificados de Enfermedades del PAI

Niumero de casos de sarampién, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 1 de enero
de 1985 hasta la fecha del dltimo informe, y para el mismo periodo epidemiolégico de 1984, por pais

** Niimero total de casos de tétanos; pais no notifica por separado casos

de tétanos neonatorum.

Tétanos
Fecha del Sarampién Poliomielitis§ | No Neonatorum | Neonatorum Difteria Tos Ferina
Subregién dltimo
y pais informe 1985 1984 1985 1984 1985 1984 1985 1984 1985 1984 1985 1984
AMERICA DEL NORTE
Canada 7 Sep. 2.031 — 2** 5 1.036
Estados Unidos 5 Oct. 2.495 5 3 50** 1 2.177
CARIBE
Antigua y Barbuda 10 Ago. 1 — — — 1 — —
Bahamas 5 Oct. 21 — — 5 — — 1
Barbados 5 Oct. 2 4 — — — 3 — — — — — —
Cuba 20 Abr. 1.277 1.552 — 1 — — 18 39
Dominica 7 Sep. 60 8 — — — — — — — — — 1
Grenada 5 Oct. 7 — — — — — —
Haiti *
Jamaica 10 Ago. 46 220 —_ 2 1 5 1 26
Repiiblica Dominicana * . — '
San Cristébal-Nieves 18 Mayo 22 1 — — — —_ — — — — — —
San Vicente y
Granadinas 23 Feb. 1 1 — — — 1 —
Santa Lucia 10 Ago. 7 e — —_ — .. — —_ —
Trinidad y Tabago 7 Sep. 3.158 3.303 — — 8 12 — — — — — —_
MESOAMERICA CONTINENTAL
Belice 5 Oct. 5 — 2 35 e
Costa Rica 23 Feb. — - _ — — — — — — — 20 54
El Salvador 20 Abr. 1.046 934 2 17 17 26 9 8 3 8 66 126
Guatemala 18 Mayo 945 e 13 14 22 - 2 ... 8 477 ...
Honduras 7 Sep. 5.539 1272 . .. 14 11 3 13 — —_ 180 368
México 5 Oct. 17.065 3.515 108 116  |240**  278** 0] 1790 1341
Nicaragua hd — o
Panama 13 Jul. 583 243 — — 1 3 6 3 — — 80 112
SUDAMERICA ZONA TROPICAL
Bolivia 23 Mar. 73 615 e cee Sx* 8r* .. e 8 6 311 318
Brasil 23 Feb. 8562 7915 113 109 316 352 75 85 313 451 3410 3.192
Colombia * 4 16 |...
Ecuador 23 Mar. 597 2.863 — — 15 16 19 14 7 13 191 127
Guyana 20 Abr. 43 45 RN — 2 4 e e 43 — 1 —_
Paraguay 10 Ago. 284 314 3 1 40 42 47 54 13 7 238 285
Pert 4 Nov. e 31 102 ..
Suriname 18 Mayo - 65 16 — — — 2%* — - — —
Venezuela 13 Jul. 16.628 5.329 2 8 — - 4 1 1.508 682
SUDAMERICA ZONA TEMPLADA .
Argentina 13 Jul. 4438 4.563 — 2 48**  105** Ve e 7 8 3.082 6.988
Chile 5 Oct. 6.764 2.900 — — 20** 19** 141 101 602 589 |
Uruguay 23 Feb. 7 — — — — 1 — — — — 6 20
* No se ha recibido informacién de 1985. —Cero.

... No se dispone de datos.

§ Datos para poliomielitis hasta semana 43 (terminada 26 de octubre).



Los Paises Miembros de la OPS apoyan la resolucién
relativa a la erradicacion de la poliomielitis

Las autoridades sanitarias de los 35 Paises Miembros de
la OPS se reunieron en Washington del 23 al 28 de sep-
tiembre de 1985 para definir las politicas del afio venidero,
analizar los programas de salud y aprobar el presupuesto
de la Organizacién. La resolucion del PAI de aceptar la

propuestade accion para la erradicacidn de la transmision
autoctona del virus salvaje de la poliomielitis de las
Américas en 1990 fue aprobada undnimemente por el
Consejo Directivo el 28 de septiembre. El texto completo
de la resolucién aparece a continuacion.

~

LA XXXI REUNION DEL CONSE]JO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director sobre el
Programa Ampliado de Inmunizacién en las Ameéricas
(PAI) y el informe de la 95a Reunién del Comité Ejecutivo;

Reconociendo el mejoramiento general obtenido a nivel
nacional en la ejecucién de este programa y los efectos ya
logrados en la reduccién de la morbilidad por polio-
mielitis;

Creyendo que el intento de erradicar la poliomielitis
presenta al mundo un desafio y un estimulo para movili-
zar los recursos con los cuales alcanzar ese objetivo y queel
apoyo requerido se halla disponible a nivel nacional e
internacional, y

Reconociendo que el logro de ese objetivo realzara el
éxito general del PAI,

RESUELVE:

1. Felicitar al Director por el informe presentado.

2. Reafirmar su plena consagracién al logro de los
objetivos generales del PAI en 1990.

3. Aceptar la Accién propuesta para la erradicacién en
las Américas de la transmisién autéctona del virus salvaje
de la poliomielitis en 1990 y declarar que las metas
establecidas en la Accién propuesta son una de los
objetivos principales de la Organizacion.

4. Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a) Tomen las medidas necesarias para acelerar los
respectivos programas del PAl a fin de asegurar el logro de
los objetivos generales del mismo y la erradicacién en las

R
Ameéricas de la transmisién autéctona del virus salvaje de
la poliomielitis en 1990; .

b) Lleven a cabo los cometidos necesarios y asignen
los recursos que hagan falta para la ejecucién del
programa;

¢) Fomenten el apoyo de estas metas dentro de las
agencias multilaterales técnicas y financieras de las que
también sean miembros.

5. Llamar la atencién-de los Gobiernos Miembros sobre
el hecho de que:

a) La puesta en practica de los programas de
inmunizacion no debe hacerse en perjuicio de los esfuerzos
para desarrollar la infraestructura de servicios de salud y
sus acciones globales de promocién, prevencién vy
atencién;

b) Las tacticas de campaitas y dias nacionales de
vacunacion se deben entender como mecanismos coyun-
turales y, en la medida de lo posible, habran de ser
sustituidas por acciones regulares de inmunizacién
llevadas a cabo, con caracter rutinario, por los servicios de
salud.

6. Pedir al Director que:

a) Busque la asistencia adicional, politica y mate-
rial, necesaria para el logro de estos objetivos, de las
agencias multilaterales, bilaterales y no gubernamentales;

b) Actie de inmediato tal como se indica a grandes
rasgos en la Accién propuesta a fin de asegurar el apoyo
técnico y financiero necesario para la erradicacién en las
Américas de la transmisién autdctona del virus salvaje de
poliomielitis en 1990;

¢) Presente un informe sobre el progreso alcanzado
ante la 97a Reunién del Comité Ejecutivo y la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana en 1986. y
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inglés, preparada por el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) de la
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Américas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Su propésito es
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inmunizacién 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 publicacién de articulos firmados
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