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Actividades antipoliomieliticas, 1985

Diciembre de 1985

EI ano de 1985 fue decisivo para el PAl en las
Americas, ya que marc6 el comienzo de un esfuerzo
mancomunado y coordinado para conquistar la po­
liomielitis en el hemisferio. En 1985 se celebraron vari~
actividades importantes en las que se sent6 la base para
esta nueva iniciativa. En mayo, el Director de la Orga­
nizaci6n Panamericana de la Salud anunci6 la pro­
puesta de erradicar la transmisi6n aut6ctona del virus
salvaje de la poliomielitis en las Americas en 1990; en
julio se aprob6 una propuesta de acci6n en la primera
reuni6n del Grupo Asesor Tecnico en erradicaci6n de la
poliomielitis; en septiembre, el ConsejoDirectivo de la
OPS aprob6 una resoluci6n en la que se declar6 que las

CUADRO 1. Paises que notificaron casos de 'poliomielitis
en 1984 y/o 1985 en la Region de las Americas

1984 1985

Argentina 2
Brasil 82 138
Canada I
Colombia 18 18

Ecuador I
EI Salvador 19 6
Estados Unidos de America 7 5
Guatemala 6 26

Haiti 63 80
Honduras 76 4
Mexico 128 144
Paraguay 3 3

Peru 129 39
Republica Dominicana 2
Suriname I
Venezuela 9 2

Total de casos 542 470

- No se notifieD ningun caso

metas establecidas en la propuesta de acci6n eran parte
de los principales objetivos de la Organizaci6n, y en
octubre se celebr6 la primera reuni6n del Comite de
Coordinaci6n Interagencial, con representantes de la
Organizaci6n Panamericana de la Salud, UNICEF, la
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos, el Banco Interamericano de Desarrollo y el
Club Rotario Internacional, con el fin de discutir la
forma en que otras entidades podrian apoyar las activi­
dades conducentes a la erradicaci6n de la poliomielitis.

A nivel de los paises, se aceleraron las actividades de
inmunizaci6n al iniciarse las jornadas nacionales de
vacunaci6n en Peru, Paraguay, Ecuador, EI Salvador y
Honduras. Otros paises como Colombia, Brasil, Bolivia
y la Republica Dominicana han venido empleando esta
estrategia durante varios anos.

A fines de 1985 se hablan notificado 470 casos de
poliomielitis en 14 paises de America Latina y el Caribe
en comparaci6n con 542 casos notificados en 13 paises
en 1984. Estas cifras indican la continua tendencia
descendente observada en la actividad poliomielitica en
la Region desde que se estableci6 el PAl en 1977 (figura
1). En el cuadro 1 se desglosan los casos notificados de
poliomielitis por pais en 1984 y 1985.
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FIGURA 1. Numero anual de casos de poliomielitis
notificados en la Region de las Americas. 1969-1985.
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La aplicaci6n de la vacuna antipoliomieUtica de virus vivos
durante las jornadas nacionales de vacunaci6n ha contribuido a
reducir la incidencia de la enfermedad en muchos paises.

Nicaragua apoya la erradicaci6n de la poliomielitis

El Gobierno de Nicaragua ha declarado oficialmente su
apoyo incondicional a la Organizacion Panamericana de
la Salud en su empeiio por ayudar a los Paises Miembros a
erradicar la transmision autoctona del virus salvaje de la
poliomielitis en las Americas para 1990.

Los servicios de salud publica de Nicaragua se han
mejorado y ampliado en forma espectacular desde 1979.
Durante ese lapso, el pais ha fortalecido su infraestruClura
de salud publica e instituido servicios de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion en los que parti­
cipa activamente la comunidad.

Han sido grandes los adelantos de los programas de
vacunacion en los ultimos tres aiios y especialmente
notables los logros alcanzados en la lucha contra la

poliomielitis. Desde 1982 no se ha notificado ningun caso
de poliomielitis en Nicaragua, pese a los problemas
politicos que han impedido realizar los programas del
Ministerio de Salud y en especial las jornadas nacionales
de vacunacion.

En una declaracion oficial. el Ministerio de Salud
indico que Nicaragua esta dispuesta a ofrecer la experien­
cia adquirida y su capacidad tecnica para apoyar la meta
de erradicacion de la poliomielitis.

Fuente: Declaracion sobre la erradicacion de la transmision
autoctona del virus salvaje de If! poliomielitis en las Americas
para el ano 1990. Ministerio de Salud. Nicaragua. 21 de
noviembre de 1985.

Mexico y la OPS suscriben acuerdo sobre capacitaci6n e
investigaciones del PAl

La OPS y la Escuela de Salud Publica de Mexico han
suserito un acuerdo en vinud del eual se asignanin $60.000
en 1986 para apoyar las actividades de capacitacion y las
investigaciones operativas del PAl. Colaboran tambien en
este esfuerzo las Direcciones Generales de Epidemiologia y
de Medieina Preventiva de la Secretaria de Salud.

Este aeuerdo se destina a corregir algunos de los
problemas deteetados en Mexico durante la eval uacion del
PAl en julio de 1985. Entre las actividades espedficas que
se pretende realizar estan la capacitaci6n de personal de
todos los niveles en vigilancia epidemiologica. planifica­
cion y evaluaci6n; la preparaci6n de material didactico

junto con las Eseuelas de Salud Publica de Rio de Janeiro
y de la Universidad de Buenos Aires, e investigaciones
operativas para determinar la cobenura lograda en las
jornadas nacionales de vacunacion, la razon del abandono
de la vacunaeion y la epidemiologia del sarampion y del
tetanos neonatal.

Estas actividades beneficiaran tambien a OtTOS paises de t

America Latina y el Caribe al unirse la Escuela de Salud~
Publica de Mexico a las del Brasil y Argentina para recibir
el apoyo de la OPS que les permitira convertirse en centros
de capacitacion e investigaciones del PAL
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Se fijan metas de cobertura vacunal para 1986

Los administradores del PAl en el Caribe celebran tercera
reunion en Trinidad

Los administradores del PAl de 15 paises de habla
inglesa del Caribe, asi como de Suriname y Guadalupe, se
reunieron en Puerto Espana, Trinidad, del 18 al 22 de
noviembre para analizar los adelantos alcanzados en sus
programas de inmunizacion en los ultimos dos anos,
redactar los planes nacionales de accion correspondientes
a 1986 y fijar nuevas metas de cobertura vacunal. Asis­
tieron ademas representantes de UNICEF y del Club
Rotario Internacional y ocho expertos de la OPS.

Los participantes se reunieron en pequenos grupos de
trabajo, integrado por representantes de tres 0 cuatro
paises cada uno, para discutir el grado de ejecucion de los
planes de accion preparados en la primera reunion de
administradores del PAl celebrada en 1983 y los obstaculos
y soluciones encontrados. A partir de esta discus ion de
grupo, cada pais preparo un nuevo plan para 1986 y fijo
metas de cobertura vacunal para los ninos menores de un
ano.

Tambien se celebraron sesiones tecnicas sobre la inicia­
tiva de erradicacion de la poliomielitis, el Fondo Rota-
orio, los ultimos acontecimientos en cuanto a la cadena

de frio, el exito del PAl en San Cristobal, la meta de los
Estados Unidos para erradicar la transmision autoctona
del sarampion y la vacuna DPT.

Resumen de planes de trabajo

La mayoria de los paises del Caribe esta logrando una
amplia cobertura vacunal de los ninos menores de un ano
y se ha reducido la morbilidad y la mortalidad por
enfermedades objeto del PAl a niveles minimos. El Fondo
Rotatorio facilita oportunamente a los paises vacunas y
otros suministros afines y la cadena de frio sigue mejo­
rando por medio de capacitacion del personal y dotacion
de equipo. Una medida del hito alcanzado es el numero
de paises que incluyen en sus planes de trabajo actividades
destinadas a ampliar la cobertura vacunal de diversas
formas: cinco paises pretenden incluir la vacuna contra la
rubeola en sus programas nacionales de inmunizacion,
seis paises iniciaran la vacunacion con toxoide tetanico 0

ampliaran la cobertura con esta y cinco paises se proponen
a ampliar la cobertura con la vacuna antisarampionosa
ampliando los limites de edad de la poblacion destinataria.
Cuatro paises han indicado la necesidad de promulgar
nuevas leyes 0 hacer cumplirlas que obligan a vacunar a
los ninos antes de entrar ala escuela.

Algunos paises ahontan todavia problemas relativos a
los sistemas de informacion y han programado actividades
para poder determinar mejor la poblacion destinataria a
nivel operativo, fomentar la notificacion por parte de los
medicos particulares y adiestrar a los auxiliares de salud
para analizar y emplear los datos acopiados. El problema
del abandono sigue siendo motivo de preocupacion, al

CUADRa 1. Cobertura vacunal de los ninos menores de un ano
en 1984 y metas fijadas para 1986. Paises de habla inglesa

del Caribe, Guadalupe, y Suriname

ANTI-
ANTI- SARAM-

DPT POLIO PIONOSA BeG
Pais cob. meta cob. meta cob. meta cob. meta

84 86 84 86 84 86 84 86

Antigua y Barbuda 94 95 92 95 73 90
Bahamas 69 85 69 85 63 85-
Barbados 83 90 77 85 84 85

Belice 54 60 54 60 44 50 77 85
Bermuda 40 80 41 80 42 80-
Dominica 84 90 82 90 85 90 84 90

Grenada 76 80 75 80 31 80 80
Guadalupe
y Martinica

Guyana 70 80 67 80 56 75 85 85

Islas Turcas y Caicos 60 95 62 95 44 95 100 100
Jamaica 58 70 57 70 62 70 50 65
Montserrat 84 100 82 100 88 100 81 100

San Cristobal
y Nieves 97 97 97 97 85 95 75

San Vicente.y las
Granadinas 86 95 90 95 92 97 75

Santa Lucia 83 90 84 90 60 75 80 90
Suriname 80 90 79 90 79 85 32
Trinidad y Tabago 65 85 66 85 10 40"

• Vacuna contra el sarampion. la parotiditis y la rubeola (MMR)
•• Vacuna contra el sarampion y la rubeola (MR)
- No se administro la vacuna.

... No se dispone de informacion.

igual que en anos anteriores, y nueve paises se proponen
realizar actividades para mejorar el seguimiento de los
ninos que no cumplen el esquema de vacunacion.

Muchos paises han programado tambien actividades en
los campos de educacion sanitaria, fomento y participa­
cion de la comunidad, entre las que se destacan el empleo
de la television, la radio, los diarios locales, carteles y
folletos para conscientizar a la comunidad de la necesidad
de la inmunizacion y proporcionar informacion sobre la
manera de obtener servicios; coloquios con grupos de la
comunidad; empleo de diapositivas para impartir ense­
nanzas a las madres que acuden a los dispensarios; y uso de
los medios populares como las representaciones teatrales y
la musica para transmitir mensajes de salud.-
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Erradicaci6n de la poliomielitis

Es especial mente imponante el numero de paises que ha
planificado actividades relativas a la erradicacion de la
poliomielitis, como la necesidad de establecer 0 mejorar
los sistemas de vigilancia para la notificacion de casos
agudos de panllisis en niiios menores de 15 aiios, la
distribucion de manuales y pautas de la OPS una vez
preparadas y las enseiianzas sobre la poliomielitis a los
trabajadores de salud. Aunque los paises de habla inglesa
del Caribe (con la excepcion de Jamaica) se clasifican en el
grupo II, segun el Plan de Accion para la Erradicacion de
la Poliomielitis (es decir, que han estado exentos de casos
notificados de poliomielitis en los ultimos tres aiios), estan
conscientes de los peligros de la complacencia y de la

necesidad de incrementar la sensibilidad de sus sistemas de
vigilancia de la poliomielitis para asegurarse de que la
Region permanezca exenta de esa enfermedad.

Cooperaci6n tecnica entre paises

Como resultado del notable progreso alcanzado hasta la
fecha en los programas de inmunizacion del,Caribe, los
panicipantes IIegaron a la conclusion de que algunos
paises estaban en condiciones de ofrecer servicios tecnicos
y asesoramiento entre S1. Por tanto, una de las actividades
planeadas para 1987 es que los administradores del PAl de
paises con programas que han tenido hila visiten otros
que podrian adoptar soluciones similares en aspectos en
que aun tienen problemas.

-
Sarampi6n en las Americas: 1981-1984

EI sarampion sigue siendo la enfermedad notificada con
mayor frecuencia entre las enfermedades prevenibles
obj eto del PAL Como se indica en la figura 1, pese a las
tasas de cobenura vacunal superiores al 60%, en 1984 se
recrudeciola actividad sarampionosa en la Region. En los
Estados Unidos se notifico tambien un aumento de la
incidencia general en 1984, aunque un mayor numero de
estados de ese pais se mantuvo exento de la transmision en
ese aiio, en comparacion con aiios anteriores. Tanto los
Estados Unidos como el Canada panicipan en programas
de erradicacion del sarampion y la cobenura vacunal es
superior al 95% en ambos.

Si se examinan las tasas de morbilidad por sarampion,
segun la subregion (figura 2), puede observarse que las
tasas de incidencia de la enfermedad aumentaron en 1984
en todas las zonas excepto en el Caribe, registrandose el
aumento mas notable en la subregion de Sudamerica
templada. La mayor parte del aumento se debio a una
epidemia de sarampion ocurrida en Argentina en 1984. EI
numero de casos que notifico este ultimo pais aumento de
7.106 en 1983 a 31.751 en 1984. En la subregion de'
Sudamerica tropical, el Brasil notifico un notable
aumento de la enfermedad, de 58.255 casos notificados en
1983 a 78.481 casos en 1984. Otros paises de esta subregion

FIGURA l. Sarampion en la Region de las Americas:
incidencia y cobertura vacunal, 1981·1984-

FIGURA 2. Incidencia del sarampion en las Americas,
segun la subregion, 1981-1984-80.,..-----------------....,
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sufrieron incrementos mas leves. Cuatro de los siete paises
de la subregion continental notificaron un mayor numero

1.e casos. En general, parece que 1984 fue un aiio de intensa
actividad del saramplon en todas las zonas de la Region,
excepto en la subregion del Caribe.

La OPS proporciono ayuda al Gobierno de la Argentina
a investigar el brote de sarampion ocurrido en 1984,
despues de dos aiios de minima incidencia sarampionosa
en ese pais. Las comprobaciones iniciales indican que
todos los grupos cIasificados por edad estuvieron ex­
puestos a un mayor riesgo de sarampion, registrandose la
mayor tasa de letalidad en los nifios menores de dos aiios.
La transmision de la enfermedad se recrudecio mientras
aumentaba la cobertura vacunal, 10 que indica que
pueden acumularse focos de personas susceptibles con el
tiempo pese al exilo aparente de los programas. Ha sido
sumamente imponante la actividad de acopio y amllisis de
informacion por edad y estado vacunal de cada caso para
encauzar los esfuerzos de control de esos brotes.

Cabe deslacar dos ejemplos de control realizado con
exito. En Panama fue posible preyer una maxima inci­
dencia de sarampion entre noviembre y marzo de 1984 con
base en un cicIo bienal de epidemias y en el recrudeci­
miento ocurrido entre diciembre de 1981 y marzo de 1982. Se
intensificaron las actividades de vigilancia e inmuniza­
cion, por 10 que no llego a ocurrir eI aumento previsto. En
Rio de Janeiro aparentemente fue posible evitar el recru­
decimiento de la enfermedad en junio, julio y agosto con
una jornada nacional de vacunaci6n antisarampionosa de
los nifios menores de cinco afios, celebrada en mayo de
'985. La hospitalizaci6n por sarampi6n baj6 90% en esos
meses. Esas campafias de vacunaci6n en masa han sido
valiosas para prevenir epidemias de sarampi6n y polio­
mielilis en la Regi6n y ofrecen otra opci6n estrategica a los
programas del PAl.

En general, el sarampi6n es una enfermedad estacional
con una gran actividad epideIl}ica cada dos 0 tres afios. Por
su gran transmisibilidad, se necesita una cobenura
vacunal muy elevada para prevenir los brotes peri6dicos.
La experiencia de America del None apoya esta estrategia.
Como se ha vis to en la Argentina donde la cobenura es del
70%, algunos ninos siguen siendo susceptibles pese a las
actividades realizadas durante un ano determinado y
puede ocurrir un brote cuando se llega a haber suficientes
niiios susceptibles como para permitir la transmision del
virus. En Paraguay y Brasil se ha demostrado que las
jornadas peri6dicas de inmunizaci6n en masa destinadas a
determinados grupos pueden ser valiosas porque impiden
la acumulacion del numero de nifios susceptibles en la
poblaci6n.

La edad de los casos de sarampi6n no se notifica de
ordinario a la Oficina Regional aunque se recomienda
que los paises acopien esa informaci6n para uso propio.
La informacion por edad a nive! de pais permite orientar
las actividades a los grupos especialmente expuestos. Los
datos de vigilancia no rutinarios y la informaci6n
acopiada durante la asistencia prestada en las investiga­
ciones de brates, sugieren que el sarampi6n sigue siendo
principalmente una enfermedad de los nifios pequefios en
1a mayor parte de la Region.

Al parecer, la edad de mayor incidencia de la enfer­
medad se modifica con las actividades de erradicaci6n
como las que se realizan en los Estados Unidos de America

donde las tasas de cobertura son superiores al 95%. A
medida que disminuye la incidencia, comienzan a obser­
varse casos esporadicos entre grupos de mayor edad, como
se observa al comparar la proporci6n de casos en cada edad
en los Estados Unidos con la de determinados centros
urbanos de otros paises de la Regi6n (figura 3). Las tasas
basadas en la poblaci6n de Estados Unidos indican una
cifra de 2,6/100.000 en el grupo de niiios de 0 a 4 aiios y de
2,11100.000 en el grupo de j6venes de 15 a 19 aiios. Las
tasas de los demas grupos fueron muy inferiores a estas en
el periodo en cuesli6n. Como puede observarse en la
informaci6n presentada por los centros urbanos seleccio­
nados, raras veces se observaron casos de sarampi6n en los
grupos de personas mayores de 15 afios, en los que se
registr6 un porcentaje de SQlo 0,02 de un total de 5.117
casos notificados en este grupo de edad. No se dispone de
tasas basadas en la poblaci6n de estos centros urbanos.

FIGURA 3. Proporci6n de casos de sarampi6n en tres
grupos de edad: Estados Unidos y seis centros urbanos en

determinadas ciudades latinoamericanas, 1983.
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No se recomienda aplicar las vacunas actuales antes de
los 9 meses para prevenir el sarampi6n en lactantes. En
Planaltina, Distrito Federal, Brasil, se realiz6 una deta­
llada investigaci6n de la eficacia vacunal en un brote
ocurrido entre enero y junio de 1983. Puesto que se
mantuvo informaci6n completa sobre la edad y el estado
devacunaci6n de los casos, fue posible documentar una
eficacia vacunal sub6ptima de 43% en los nifios inmuni­
zados antes de los 9 meses de edad. Por ende, la transmisi6n
se mantuvo pese a los indices aparentemente elevados de
cobertura. Esto apoya la recomendacion sobre la edad
minima de vacunacion de 9 meses como se indica en el
estudio realizado con la colaboraci6n de varios paises
latinoamericanos y coordinado por la OPS en 1981-1982.
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El sarampi6n sigue afectando a los ninos menores de un
ano de la Regi6n. Muchos lactantes contraen sarampi6n
antes de tener la oportunidad de adquirir protecci6n. Este
es motivo de especial preocupaci6n porque la mortalidad
guarda una relaci6n inversamente proporcional con la
edad. Al parecer, los ninos muy pequeiios se yen par­
ticularmente afectados durante los ciclos epidemicos que
ocurren cada 2-3 tres anos. Por tanto, es muy importante
documentar detalladamente la edad y el estado vacunal
para aplicar las debidas estrategias de control. Entre los
centros urbanos seleccionados, la proporci6n de casos de
sarampi6n infantil oscil6 del 13 al 30% con un promedio
de 20% en cada uno de los ultimos cuatro anos. Eso sucede
a pesar de que en 19841a cobertura vacunal de los lactantes

fue superior al 65% en la Regi6n (excluidos Canada y los
Estados Unidos de America). En otros informes de noti­
ficaci6n de vigilancia, especificas por edad, se observa que
la persistencia del sarampi6n en los lactantes es lipica en la
Regi6n.

Actualmente se trabaja en la preparaci6n de nuevas
vacunas que permitirian inmunizar eficazmente contra el
sarampi6n a los ninos menores de 9 meses. Este campo de
investigaci6n sigue siendo de in teres para la OPS como 10
indica el trabaj 0 del PAl regional en busca de metodos mas
eficientes de control de la enfermedad.

Fuente: Tornado de Condiciones deSalud en las Americas. 1981­
1984 (en prensa).

Precios de las vacunas del Fondo Rotatorio del PAl en 1986

Cada ano, el Fondo Rotatorio del PAl de la OPS
consolida el numero previsto de vacunas necesarias en
todos los paises participantes y solicita licitaciones de
fabricantes que cumplen con las normas de calidad
vacunal fijadas por la OMS. A pesar de los elevados indices
de inflaci6n en los siete aiios de existencia del Fondo, los

precios de las vacunas han permanecido notablemente
bajos.

Se ha adjudicado los contratos para la adquisici6n de
vacunas en 1986 y a continuaci6n se resumen los precios
vigentes entre elIde enero y el 31 de diciembre de 1986.

Tamafio del Precio por dosis Tamafio del Precio por dosis
Vacuna envase FOB - $EUA Vacuna envase FOB - $EUA

Antipoliomielitica lO-dosis .028 BeG 10-dosis .074
20-dosis .0213 20-dosis .039
50-dosis .014 50-dosis .024

Toxoide Tetanico 10-dosis .0138 DPT 10-dosis .023
20-dosis .01 20-dosis .0168

An tisaram pionosa I-dosis .37 DT (para adultos) 10-dosis .014
lO-dosis .067 20-dosis .013

Antisarampionosa DT (pediatrica) lO-dosis .015
(de Edmonston) I-dosis .17 20-dosis .013

Pautas para la repetici6n de pruebas de las vacunas del PAl

Los administradores del PAl que sospechen que la
vacuna se ha danado por fallas en la cadena de frio deben
tener presente que el numero de dosis afectadas determi­
nad la factibilidad de realizar pruebas de potencia. Los
costos de estas aumentan constantemente, al igual que los
del envio de vacunas para repetici6n de pruebas.

La Organizaci6n Mundial de la Salud ha revisado las
pautas establecidas en 1984 para la repetici6n de pruebas
de vacunas (vease el Boletin lnformativo del PAl VI-2,
abril de 1984). EI cuadro 1 indica el numero minimo de
dosis que justifica una solicitud para la repetici6n de
pruebas de vacunas del PAl y otros factores que forman
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parte de ese procedimiento. En comparaClon con las
pautas de 1984, el numero de dosis de vacuna anti­
sarampionosa liofilizada y de vacuna antipoliomielitica
oral necesarias para justificar la repetici6n de pruebas ha
aumentado 10 veces (de 2.000 a 20.000 dosis en cada caso).

Los administradores de programa que sospechen averias
de la cadena de frio deben entrar en contacto con el
Representante de la OPS a fin de hacer los arreglos
necesarios para la prueba de potencia.

Fuente: Vease el documenlO OMS PAI/GEN/85/4. abril de 1985.



Casos Notificados de Enfermedades del PAl

Jumero de casos de sarampion, poliomielitis, ttHanos, difteria y tos ferina notificados desde ell de enero
de 1985 hasta la fecha del ultimo informe, y para el mismo periodo epidemiologico de 1984, por pais

TIHanos

Fecha del Sarampi6n Poliomielitis§ No Neonatorum Neonatorum Difteria Tos Ferina

Subregi6n ultimo
y pais informe 1985 1984 1985 1984 1985 1984 1985 1984 1985 1984 1985 1984

AMERICA DEL NORTE

Canada 2 Nov. 2.189 3.985 - 1 6** 2** · .. · .. 7 3 1.590 988

Estados Unidos 28 Die. 2.704 2.534 5 7 71** 64** ... · .. 2 1 3.275 2.187

CARIBE

Antigua y Barbuda 28 Die. 1 1 - - - - 1 - - - - -
Bahamas 28 Die. 26 36 - - 6 1 - - - - - 1

Barbados 30 Nov. 2 4 - - - 4 - - - - 13 -

Cuba 2 Nov. 2.567 3.113 - - 6 11 - - - - 144 76

Dominica 2 Nov. 60 154 - - - - - - - - - 1

Grenada 28 Die. 7 11 - - - - - - - - - -

Haiti 28 Die. ... .. . 80 63 ... ... · .. · .. ... ... ... · .,

Jamaica 2 Nov. 64 236 - - 2 4 - 2 - 7 1 27

Republica Dominicana 28 Die. 64 283 - - - 1** - · .. - 10 - 5

San Crist6bal-Nevis 2 Nov. 24 2 - - - 1 - - - - - -

San Vicente y
Granadinas 23 Feb. 1 1 - - .. . - · .. - ... . .. 1 -

Santa Lucia 28 Die. 9 13 - - 2 3 - ., . - - - -

Trinidad y Tabago 30 Nov. 3.431 3.500 - - 12 15 - - - - 7 21

MESOAMERICA CONTINENTAL

Belice 28 Die. 7 4 - - ... .. , 2 · .. - - 36 3

Costa Rica 5 Oct. 1 6 - - 5 4 - - - - 94 128

EI Salvador 30 Nov. 1.397 4.472 6 19 29 57 50 47 4 15 425 483

Guatemala 2 Nov. 7 ... 26 6 5 · ., ... · .. ... ... 4 · ..
Honduras 28 Dic. 5.971 5.028 4 76 17 26 6 20 - - 241 630

Mexico 5 Oct. 17.180 3.515 144 128 244 278 ... · .. 4 - 1.807 1.341

Nicaragua 2 Nov. 646 .. . - - ... · .. ... ... - ... 124 · ..
Panama 2 Nov. 2.474 338 - - 1 5 6 5 - - 96 144

SUDAMERICA ZONA TROPICAL

Bolivia 7 Sep. 170 1.072 - - 37 35 1 · .. 28 23 755 925

Brasil 20 Abr. 17.099 " . 138 82 626 · .. 183 · .. 794 . .. . 6.561 · ..
Colombia 28 Die. .. , ... 18 18 ... ... .... ... .. . ... ... ·..
Ecuador 23 Mar. 597 2.863 1 - 15 16 19 14 7 13 191 127

Guyana 7 Sep. 76 187 - - 7 7 - ... - - 1 -

Paraguay 28 Die. 579 867 3 3 66 93 76 83 26 11 325 775

Peru 30 Nov. 4.430 " . 39 129 100 '" 34 · .. 44 . .. 3.902 . ..
Suriname 18 May. 65 16 - 1 - 2 .. . · .. - - - -

Venezuela 30 Nov. 20.943 9.041 2 9 125 · .. . .. ... 4 3 3.626 1.412

SUDAMERICA ZONA TEMPLADA .
Argentina 2 Nov. 7.868 15.605 2 - 67 ... · .. ·.. 9 5 3.997 6.876

Chile 28 Die. 16.790 4.781 - - 24** 21** ·.. · .. 224 153 633 1.984

Uruguay 28 Die. 147 237 - - 9 9 - - 1 - 430 88

* No se ha recibido informaci6n de 1985.
** Numero total de casos de tetanos; pais no notifiea por separado casos

de tetanos neonatorum.
§ Datos para poliomielitis hasta semana 52 (terminada 28 de Die.).

-Cero.
... No se dispone de datos.
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CUADRO 1. Repeticion de pruebas de las vacuna del PAl

No. de dosis No. de dosis Condiciones Ouraci6n Plazo para la
que j ustifica necesarias de (minima) de obtenci6n del
repetici6n de para la transporte la prueba resultado (su-

Vacuna la prueba prueba· de las ficiente para re-
muestras petir la prueba

Antisarampionosa
(Iiofilizada) 20000 50 de O°C a SoC 10 dias 3semanas

Antipoliomielitica
(oral) 20000 50 deO°C a SoC 7 dias 3semanas

Antipoliomielitica
(de virus muertos) 20000 50 de O°C a SoC 4semanas 3 meses

BCG (Iiofilizada) 20000 100 de O°C a SoC 4semanas 2 meses

Toxoides Oifthico y Tetanico
y Vacuna Antitosferinica. 200000" 100 de O°C a SoC 4semanas 3 meses
combinados (OPT)

Cuadruple de Toxoides
Oihhico y Tetanico. Vacuna
Antitosferinica. y Varona
Antipoliomielitica (de virus muertos) 20000" 100 de O°C a SoC 4semanas 3 meses
(OPT-Antipolio)

Toxoides Oifterico
y Tetanico (OT) 200 000 100 deO°C a SoC 6semanas 3 meses

Toxoide Tetanico (TT) 50000 100 deO°C a SoC 6semanas 3 meses

• Tomadas. como minimo. de cinco lugares distintos del sitio de
almacenamiento.

•• La cifra correspondiente ala vacuna OPT se basa en la suposici6n
de que solo se realizaran pruebas del componente antitosferinico y la
correspondiente a la varona OPT-antipoliomielitica (de virus muerto).
de que solo se realizaran pruebas del componente antipoliomielitico.

EI Boletin lnformativo del PAl es una publicaci6n bimensual. en espanol e ingles.
preparada por el Programa Ampliado de Inmunizaci6n (PAl) de la Organizaci6n
Panamericana de la Salud (OPS). Oficina Regional para las Americas de la Organizaci6n
Mundial de la Salud (OMS). Su proposilo es facililar el imercambio de ideas e
informaci6n acerca de los programas de inmunizaci6n en la Regi6n a fin de aumemar el
caudal de conocimienlOS sobre los problemas que se presenlan y sus posi~les soluciones.

Las referencias a produclOs comerciales y la publicaci6n de aniculos firmados en eSle
bolelin no significan que estos cueman con el apoyo de la OPS/OMS. ni represeman
necesariameme la politica de la Organizaci6n.
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