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Poliomielitis en las Américas, 17 primeras semanas de 1986

Hasta el 26 de abril de 1986, se habian notificado 306
casos de poliomielitisal PAI/OPS ocurridos en 6 paises
de las Américas; en el mismo periodo de 1985, se
notificaron 166 casos en 9 paises (cuadro 1). La compa-

racién de los casos de poliomielitis notificados sema-
nalmente indica que en la mayoria de las semanas ha
habido mas casos este afio que el pasado (figura 1). La
mayor parte de ese aumento se debe a que el Brasil,

CUADRO 1. Casos notificados de poliomielitis para semanas 1 a 17, 1986 y nimero acumulativo de casos en 1986 y 1985,
Regidn de las Américas (datos provisionales)

Pais

No. acumulativo Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem.

1986

1985

1

2

3

4

5

6

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Argentina
Bolivia

Brasil

Canada
Colombia
Costa Rica
Cuba

Chile

Ecuador

El Salvador
Estados Unidos
Guatemala
Guayana Francesa
Haid
Honduras
Mexico
Nicaragua
Panama
Paraguay

Perii

Rep. Dominicana
Uruguay
Venezuela
CAREC*
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TOTAL

306

166

10

15

14 15 23 14 13 24 33 21 27 53 16

— No se notificaron casos.
* Incluye todos los paises que envian sus notificaciones al Centro de Epidemiologia del Caribe (paises y
territorios de habla inglesa del Caribe, Guadalupe y Suriname).
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Colombia y Guatemala han venido notificando un
numero de casos de poliomielitis mucho mayor en 1986
que en 1985.

Nota editorial: Desde que se inicié el PAI en las
Américas en 1977, ha disminuido constantemente el
numero de casos de poliomielitis notificados. Sin
embargo, los resultados de los informes correspondien-
tes a las 17 primeras semanas de 1986 parecen indicar
que se ha revertido la tendencia descendente. Tal
aumento fue previsto por el Grupo Asesor Técnico del
PAI que sefialé en las conclusiones de su segunda
reuniéon que ‘‘es bastante posible que con un mejor
sistema de vigilancia se pueda detectar un nudmero
suficientemente elevado de casos que antes no se habian
notificado v que por ello parezca que hay un aumento
paraddjico en el nimero de casos, aun cuando haya
mejorado la cobertura de inmunizacién’’.

FIGURA 1. Nimero de casos de poliomielitis notificados en los
paises de las Américas, semanas 1 a2 17, 1985 y 1986
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Poliomielitis: Estados Unidos, 1975-1984

En septiembre de 1985 varios consultores seleccio-
nados de los Centros para el Control de las Enfermeda-
des (CDC, Atlanta) revisaron independientemente datos
clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio correspon-
dientes a 150 casos sospechosos de poliomaielitis notifi-
cadosalos CDCentre 1975y 1984. El Centro de Servicios
de Prevencién de la Division de Inmunizacién vy el
Centro de Enfermedades Infecciosas de la Divisién de
Virologia de los CDC habian determinado provisio-
nalmente que 121 casos correspondian a ladefinicién de
poliomielitis paralitica.* En total, los consultores
aceptaron 118 como casos v los ordenaron seguin el
sistema de clasificaciéon epidemiolégica establecido en
1975 que los clasifica como ‘“‘epidémicos’’, “‘endémicos’,
“importados’’ e “‘inmunodeficientes’’ (cuadro 1).

En comparacién con el promedio de 15.822 casos
anuales entre 1951 y 1955, el periodo inmediatamente
anterior a la disponibilidad y al uso general de vacunas
antipoliomieliticas, el nimero de casos anuales en los
Estados Unidos alcanzé un promedio de 15 entre 1975y
1979y bajéa9entre 1980y 1984. Del total de 118 casos en
1975-1984, 10 (8%) fueron epidémicos, es decir, vincu-
lados epidemioldgicamente a otro(s) caso(s), todos
provenientes de una epidemia ocurrida en 1979 y cau-
sada por un poliovirus salvaje del tipo 1; 12 (10%) fueron
casos importados por ciudadanos estadounidenses cuya
enfermedad se inicid antes o después del regreso al pais,
y 11 (9%) ocurrieron en personas con inmunodeficien-
cias primarias. Uno de estos tiltimos casos, que ocurrié

* Desde 1969, los CDC han definido un caso de poliomielitis paralitica
como el de un paciente con paralisis clinica y epidemiolégicamente
compatible con poliomielitis que, 60 dias después del comienzo de los
sintomas, tiene un déficit neuroldgico ocasionado por los efectos
residuales de la enfermedad, o muere. o sobre el que no se dispone de
informacién relativa a esos efectos.
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en 1981 en una persona no viajera, fue el ultimo caso de
poliomielitis endémica causada por el poliovirus
salvaje en los Estados Unidos. Los 85 restantes (72%)
fueron endémicos, es decir que no estaban vinculados
epidemiolégicamente a ningun otro caso o casos; 71
(60%) guardaron relacion epidemioldgica con el empleo
de lavacuna. Delos 71 casos relacionados con la vacuna,
30 (42%) ocurrieron entre receptores de la vacuna y 41
(58%) entre contactos de estos. Catorce (40%) de los casos
endémicos no guardaron relacién epidemiolégica con
la vacuna; sin embargo, en cinco se efectuaron aisla-
mientos viricos que estaban definitivamente relacio-
nados con la vacuna.

Informacién notificada por el Servicio de Vigilancia, Investi-
gaciones y Estudios, Divisién de Inmunizacién, Centro de
Servicios de Prevencién, Division de Enfermedades Viricas,
Centro de Enfermedades Infecciosas de los CDC.

Nota editorial: En los Estados Unidos se ha eliminado
la transmisién continua de la poliomielitis paralitica
causada por el virus salvaje siguiendo la politica reco-
mendada actualmente por el Comité Asesor en Practicas
de Inmunizacién (ACIP), que se basa principalmente en
el empleo de la vacuna antipoliomielitica oral para la
serie de inmunizacién primaria (1). De 1980 a 1984, se
comprobé mediante clasificacién de las cepas de mate-
rial aislado del poliovirus que sélo tres de 45 casos (dos
importados y uno inmunodeficiente) habian sido cau-
sados por el virus salvaje. Se supuso que, desde el punto
de vista epidemioldgico, un tercer caso importado habia
sido causado por un poliovirus salvaje. Por lo demas, los;
casos raros de poliomielitis paralitica notificados en los"—
Estados Unidos han estado relacionados con la vacuna.

Segiin lo observado en 85 casos que ocurrieron en
receptores y contactos inmunolégicamente normales y



CUADRO 1. Clasificacién epidemioldgica de casos anuales de
poliomielitis notificados en los Estados Unidos, 1975-1984

10 anos
1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 Sub-
Clase total Total
Caso epidémico 10
No se le aplicd la vacuna
antipoliomielitica oral 0 0 0 0 102 0 0 0 0 0 10
Recibid la vacuna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endémico 85
No relacionado con la vacuna 3 1 4 2 1 0 1 0 i 14
Recibi6 la vacuna 0 9 3 3 6 ob 3 7 3 30
Contacto con persona vacunada 41
(Hogar) 3¢ K] 6 1 ! 1 3 3 3 1 (28)
(Fuera del hogar) 0 0 d 1 1 2 2 1 0 (13)
Importado 1€ 2 2 I 0 2 0 0 0 1 12 12
Inmunodeficiente 3 2 0 0 0 2 if 1 1 1 11 11
Total 13 10 20 8 22 9 7 10 12 7 118

& Brote entre la poblacién menonita tradicional (Amish) causado por el poliovirus tipo 1.
Y Un paciente recibié la vacuna antipoliomielitica oral el mismo dia que su hermano gemelo pero la enfermedad se inicié 38 dias mds tarde.

C Se aislé el poliovirus tipo 3y ECHO 9 de la materia fecal de un paciente.

Y Se aislo el virus coxsackie Bl de la faringe de un paciente con pardlisis persistente grave; sin embargo, los resultados clinicos correspondieron a la

definicion de casos de poliomielitis paralitica dada por los CDC.

¢ La enfermedad se inicié dos meses antes de que un paciente regresara a los Estados Unidos.

Se aislé el poliovirus salvaje (fuente desconocida).

la distribucién de cerca de 274,1 millones de dosis de la
vacuna antipoliomielitica oral entre 1973 y 1984, el
iesgo de poliomielitis paralitica relacionada con la
vacuna es de un caso por cada 3,22 millones de dosis
distribuidas.

Cuando se incluyen los 104 casos relacionados con la
vacuna (85 entre contactos y receptores inmunoldgica-
mente normales; 13 entre contactos y receptores inmuno-
deficientes, y otros seis en pacientes en quienes se aislé
un virus similar al de la vacuna) en ese mismo periodo,
el riesgo general relacionado con la vacuna es de un caso
por cada 2,64 millones de dosis distribuidas.

En la reunién del ACIP celebrada del 24 al 25 de
octubre de 1985 se analizaron varios asuntos relativos a
la vacuna antipoliomielitica y algunos principios rela-
tivos a la aplicacion de la misma actualmente vigentes
en los Estados Unidos. La discusién comprendié la
vacuna antipoliomielitica de virus vivo, la vacuna
antipoliomielitica inactivada actualmente a disposi-
cién del piiblico y una vacuna inactiva mas potente que

no ha salido todavia al mercado en los Estados Unidos.
Los asuntos discutidos comprendieron seroconversion,
inmunidad intestinal, duracién de la inmunidad, proli-
feracién de los poliovirus en el intestino, seguridad,
cobertura vacunal, seroprevalencia, la actual epidemio-
logia de la poliomielitis en los Estados Unidos y la
probabilidad de la introduccién del poliovirus salvaje.
A la luz de la informacién analizada, el ACIP concluyé
que, de mamento, no se necesita cambiar el método
basico seguido en los Estados Unidos para el control de
la poliomielitis, basado principalmente en la aplica-
ciéndelavacunaantipoliomielitica oral y el uso selecto
de la inactivada (1), pero que debera analizarse con-
tinuamente el tema.

Referencia
1. ACIP. Poliomyelitis prevention. MMWR 31:22-26, 31-34,

1982.

Fuente: Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR).
35(11): 180-182, 21 de marzo de 1986. ]

Sarampién: Estados Unidos, 26 primeras semanas de 1985

Hasta el 28 de diciembre se habian notificado al
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)2.704
casos de sarampioén ocurridos en los Estados Unidos en
1985. Actualmente se dispone de los resultados de
.nalisis detallados de los casos notificados en las 26
primeras semanas, en que se notificé un total provisio-
nal de 1.802 casos, que representan un aumento del 2,4%
en relacién con los 1.759 casos notificados en el mismo

periodo de 1984 (1). La tasa general de incidencia en ambos
afios fue de 0,8 casos por cada 100.000 habitantes en ese
periodo de 26 semanas. En ocho estados ocurrieron 1.333
(73,9%) casos: Illinois (259), Texas (236), Arizona (194),
California (148), Montana (139), Idaho (126), Nueva York
(124) y Massachusetts (112). En 10 estados la tasa de
incidencia fue superior a 1/100.000 habitantes: Arizona,
Hawaii, Idaho, Illinois, Maryland, Massachusetts,
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Montana, Texas, West Virginia y Wisconsin. En el primer
semestre de 1984 y 1985, 19 y 20 estados, respectivamente,
notificaron casos de sarampion (autéctonos o impor-
tados). En cada uno de esos afios, 2,5% de los 3.139
condados del pais notificaron casos de poliomielitis
durante ese mismo periodo.

Se presentd informacién detallada a la Divisién de
Inmunizacién del Centro de Servicios de Prevencion de los
CDC sobre 1.801 de los casos notificados en las 26 primeras
semanas de 1985. De estos, 1.750(97,2%) correspondian a la
definicién normal de casos de sarampién®* y 661 (36,7%)
fueron confirmados serolégicamente. En la mayoriade los
casos (72%), el comienzo de la erupcién ocurrid entre las
ochoyy las 20 semanas (las que terminaron el 23 de febrero y
el 25 de mayo, respectivamente). Durante este periodo se
observé una distribucién bifasica de casos (figura 1).

En el primer semestre de 1984 la mayor tasa de inci-
dencia notificada correspondié a los nifios de 10 a 14 afios
{cuadro 1). En comparacidn, en el primer semestre de 1985,
la mayor tasa de incidencia fue notificada en jovenes de 15
a 19 afos (3,1/100.000), seguidos por nifios de edad
preescolar (2,5/100.000). La tasa de incidencia entre los
nifios de 10 a 14 afios disminuydé de 2,9/100.000 en 1984 a
1,8/100.000 en 1985. De los 466 preescolares con saram-
pién, 137 (29,4%) eran lactantes menores de un afio; 81
(17,4%), nifios de 12 a 14 meses; 24 (5,2%), nifios de 15
meses, y 224 (48,1%) de 16 meses a cuatro afios.

De los 1.256 (69,7%) pacientes en los que se indicé el
lugar de transmisién, 903 (71,9%) contrajeron el saram-
pién en la escuela;* 126 (10,0%), en el hogar; 63 (5,0%), en
establecimientos médicos; 41 (3,3%), en guarderias infan-
tiles; 18 (1,4%), en la iglesia y 105 (8,4%) en otros lugares,
inclusive en eventos deportivos y en campamentos de
verano.

Setenta casos (3,9%) correspondieron a importaciones
internacionales; otros 128 (7,1%) se vincularon epidemio-
légicamente a una importacién internacional en dos
generaciones de infeccién. Por tanto, 198 (11,0% de todos

* Fiebre (38,3° C o mas, si se toma la temperatura), erupcion generalizada
de tres dias de duracién o mias y al menos una de las siguientes
manifestaciones: tos, coriza o conjuntivitis.

* Incluye planteles que comprenden desde el jardin infantil hasta la
universidad.

FIGURA 1. Casos de sarampidn notificados segun la
semana del comienzo de la erupcién cutinea,
Estados Unidos, 26 primeras semanas de 1985
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los casos) fueron clasificados como importaciones inter-
nacionales en ese periodo (2).

Fueron similares las condiciones de vacunacién de los
pacientes en 1984 y 1985. De los 1.801 casos notificados en
las 26 primeras semanas de 1985, 859 pacientes habian sido
vacunados al cumplir el primer afio o poco después y 247,
entre los 12y 14 meses de edad (cuadro 2). Un total de 846
pacientes afectados por sarampién estaban todavia sin
vacunar y 96 tenian antecedentes de vacunacién inapro-
piada (habian sido vacunados antes de cumplir el primer
afno).

De los 1.801 casos, 466 (25,9%) fueron clasificados como

prevenibles (2) (cuadro 3). La mayor proporcién de casos -

prevenibles ocurrié entre las que no eran de edad escolar:
69,2% de los casos ocurridos en nifios de 16 meses a cuatro
afios eran prevenibles. S6lo 20,4% de los casos acaecidos en
nifios de 5 a 19 afios eran prevenibles; sin embargo, 47,0%
de todos los casos prevenibles ocurrieron en ese grupo de
edad.

De las 1.335 personas con casos no prevenibles, 242
(18,1%) eran demasiado jovenes para recibir la vacunacién
ordinaria (menos de 16 meses de edad) y 42 (3,1%) eran de
edad demasiado avanzada (nacidas antes de 1957) (cuadro
4). De las 1.051 personas de 16 meses a 28 afios, 842(80,1%)

CUADRO 1. Distribucién por edad y tasas estimadas de incidencia de
sarampién, Estados Unidos, 26 primeras semanas de 1984 y 19852

1984 1985

Grupo etario Tasa de
(afios) No. (%) TasaP No (%) TasaP cambio (%)
0-4 351 (19,9 2,0 466 (25,9) 2,5 +25,0
5-9 201 (11,4) 1,3 152 (8,4) 0,9 -30,8
10-14 515 (29,2) 2,9 319 (17,7) 1,8 -37,9
15-19 470 (26,6) 2,4 603 (33,5) 3,1 +29,2
20-24 137 (7,8) 0,6 175 9,7) 0,8 +33,3
=25 91 (5,1) 0,1 86 (4.,8) 0,1 0,0
Total 1.765€ (100,0) 0,8 1.801 (100,0) 0,8 0,0

2 Datos provisionales.
b Por 100.000 habitantes.

€ La diferencia entre este niimero y el que aparece en el texto indica las diferencias que existen entre los datos resumidos notificados al MMWR y

otros mds detallados de que dispone la Divisién de Inmunizacién, CDC.



CUADRO 2. Edad de los pacientes de sarampién
en la vacunacién mis reciente, Estados Unidos,
26 primeras semanas de 1984 y 19852

Edad en el momento 1984 1985

de la vacunacién No. % No. %

< 12 meses 135 (7,6) 96 (5,3)
12-14 meses 255 (14,4) 247 (18,7)
15 meses 34 (1,9 46 (2,6)
16 meses - 4 afios 303 (17,2) 325 (18,0)
5-9 afios 139 (7,9) 165 (9,2)
10-14 afios 32 (1,8) 70 (3,9)
15-19 afios 8 (0,5) 5 (0,3)
2 20 afios 2 0,1) 1 (0,1)
Desconocida (> 12 meses) 3 (0,2) 0 (0,0)
Sin vacuna 854 (48,1) 846 (47,0)
Total 1.765 (100,0) 1.801 (100,0)

4Datos provisionales.

CUADRO 3. Distribucién por edad y posibilidad de
prevencién de casos de sarampién, Estados Unidos,
26 primeras semanas de 19852

Preventibles  No preventibles
Grupo de edad No. (%) No. (%) Total
< 15 meses 0 (0,0 242 (100,0) 242
16 mesess - 4 afios 155  (69,2) 69 (30,8) 224
5-9 afios 32 (21,1) 120 (78,9) 152
10-14 afios 52  (16,3) 267 )83,7) 319
15-19 afios 135 (22,4) 468 (77,6) 603
20-24 afos 60 (34,3) 115 (65,7) 175
25-29 afios 32 (60,9) 21 (39,6) 53
= 30 afios 0 (0,0) 33 (100,0) 33
Total 466 (25,90 1.335 (74,1) 1.801

4Datos provisionales.

habian sido vacunadas al cumplir el primer afio o poco
después; 11 (1,0%) habian tenido un diagnéstico médico
previo de sarampién; 34 (3,2%) no eran ciudadanos de los
Estados Unidos, y 163 (15,5%) correspondian a casos de
contraindicaciones médicas o exenciones bajo la ley. Se
habia confirmado en el laboratorio la inmunidad de una
persona (0,1%).

Informacion notificada por la Division de Inmunizacion del
Centro de Servicios de Prevencion de los CDC.

Nota editorial: En la época anterior a la vacuna se
notificé un promedio anual de 500.000 casos de saram-
pion(3). La incidencia de esta enfermedad disminuyé
notablemente después de que se aprobé la vacuna anti-
sarampionosa en 1963. Desde 1981, el nimero de casos
notificados de sarampién se ha mantenido relativamente
constante: 3.124 en 1981, 1.714 en 1982, 1.497 en 1983 y
2.534 en 1984. E]l nimero de casos notificados durante el
primer semestre de 1985 es similar al correspondiente a ese
mismo periodo de 1984 (1). Aligual que en afios recientes,
el sarampién estuvo geograficamente limitado: 97,5% de
los condados del pais estuvieron exentos de esa enfermedad
durante ese periodo.

Si bien las tasas de incidencia en las 26 primeras
semanas de 1984 y 1985 fueron comparables, se observaron
diferencias en las caracteristicas de los pacientes segun la
edad. En 1984, las personas de 10 a 14 afios de edad
representaron aproximadamente 29% de los casos en
comparacién con s6lo 18% en 1985. La tasa de incidencia
entre los adolescentes de 15 a 19 afios fue mucho mayor en
1985. Mas de una tercera parte de los pacientes con
sarampion pertenecian a ese grupo de edad, en parte porel
gran ndmero de brotes en las universidades en 1985 (4). En
estas se comienza a exigir prueba de vacunacién contra el
sarampion para efectos de matricula, lo que debera reducir
la incidencia de sarampidn en ese grupo.

A medida que se realice la estrategia de eliminacién del
sarampi6ncon buenos resultados, debera disminuir la
proporcién de casos prevenibles. Es alentadora la dismi-
nucién porcentual de casos prevenibles de 34,6% en 1984

CUADRO 4. Razones para clasificar los casos de sarampion como
no prevenibles, Estados Unidos, 26 primeras semanas de 19852

Causas de la imposibilidad

de prevencién

No. de casos (%)

Porcentaje del
total de casos

<16 meses
Nacidos antes de 1957

De 16 meses a 28 afios

Debidamente vacunados
Diagnéstico médico previo

Extranjeros
Exenciones

Inmunidad comprobada

en el laboratorio

Total

842 . (80,1)

11 (1,0)
34 (3,2)
163 (15,5)

1 (0,1)

242 (18,1) 13,4

42 (3,1 2,3

1.051 (78,7) (58,4)

1.335 (100,0) 74,1

2 Datos provisionales.

Exenciones médicas, 8 motivos religiosos, 150; razones filoséficas, 5.



(1) a 25,2% en los seis primeros meses de 1985. El grupo
preescolar de mas de 15 meses acusd la proporciéon mas alta
de casos prevenibles. Puesto que estos nifios no estan al
amparo de las leyes vigentes en las escuelas, es preciso
desplegar un mayor esfuerzo por llegar hasta este grupo.
Los nifios de edad escolar representaron el mayor porcen-
taje de todos los casos prevenibles y las escuelas fueron el
principal lugar de transmision de la mayoria de los casos.
Por tanto, es importante seguir haciendo cumplir el
requisito actual de inmunizacién paraentrar a la escuelaa
fin de seguir reduciendo la incidencia de sarampidn en los
Estados Unidos.

Referencias

1. CDC. Measles - United States, first 26 weeks, 1981. MM WR
33: 1495-6, 501-4, 1984.

2. CDC. Classification of measles cases and categorization of
measles elimination programs. MMIVR 31: 707-11, 1982,

3. CDC. Measles surveillance report no. 11, 1977-1981. Atlanta,
Georgia: Centros para el Control de Enfermedades, 1982.

4. CDC. Measles on college campuses—United States, 1985,
MMWR 34: 145-9, 1985.

Fuente: Morbidity and Mortality Weekly Report (MMIVR)35(1):
1-4, 10 de enero de 1986.

Eleccidon de jeringas para el PAI

“El descubrimiento del virus LAV/HTLV-III como
causa del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) v el reconocimiento cada vez mayor de que los
retrovirus circulan en muchos paises ha llevado a
preguntarse si las técnicas de inmunizacién que no son
estériles podrian contribuir a la transmisién del
LAV/HTLV-IIL. Hasta ahora, no se ha demostrado la
transmisién de dicho virus como resultado de la inmu-
nizacién. Dados los beneficios de la inmunizacién, en
los programas se debera seguir tratando de lograr el
mayor grado de cobertura posible. Puesto que existe la
posibilidad de que las agujas y jeringas sin esterilizar
transmitan no solo el virus del SIDA sino también otros
agentes infecciosos, inclusive los virus de la hepatitis, en
los programas de inmunizacién existe la obligacién de
emplearagujas y jeringas estériles cada vez que se aplica
una inyeccién’’.

(Informe del Grupo Asesor Mundial del PAI, noviembre de
1985)»

A medida que se buscan nuevas estrategias para
acelerar los adelantos del PAI, la jeringa desechable de
uso unico se considera como la forma menos costosa y
mas segura de lograr el objetivo citado. El principal
inconveniente de ese razonamiento es que en los paises
acostumbrados a escasez y en los que se niegan a des-
perdiciar equipo, es casi imposible evitar la reutili-
zacién de las jeringas. La jeringa desechable de polie-
tileno de dos piezas no puede esterilizarse sin que se
deforme, lo que evita que laaguja encaje debidamente y
causa escapes. Hasta cuando se fabriquen jeringas
desechables que se destruyan automaticamente después
de usarlas una vez, muchos usuarios las esterilizaran
indebidamente y ese medio seguird constituyendo un
grave riesgo de transmisidn de agentes infecciosos.

*Véase el Boletin Informativo del PAI VI11-1 (febrero de 1986), pag. 6.
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Los adelantos recientes en la fabricacién de plastico
resistente a altas temperaturas y la reduccién de los
costos debido a la fabricacién de grandes voliimenes
sugieren que la jeringa plastica esterilizable es mas
practica y menos costosa que la jeringa desechable de
uso unico. Porser irrompibles, las jeringas plasticas son
superiores a las jeringas convencionales de cristal. En el
cuadro 1 se indica el costo por inyeccion de varias
jeringas plasticas y el numero maximo de esteriliza-
ciones que permite seguir cumpliendo con las normas,
inclusive lo relativo a escapes, capacidad, friccién,
legibilidad, transparencia y resistencia al choqueyala
corrosién.

Es claro que el costo por inyeccién de las jeringas
plasticas esterilizables es mucho menor que el de una
jeringa desechable. Ademas, se puede observar una gran
diferencia en los costos de la jeringa reutilizable que no
guarda ninguna correlacién con el nimero de esteriliza-
ciones que se pueden lograr con éxito. Parece que la
jeringa preferida permitiria 200 esterilizaciones o cerca
de un afio de uso, a un costo minimo por inyeccion.

CUADRO 1. Comparacién de los costos de las
jeringas plasticas

Codigo Capacidad Maximo Costo por  Costo por
del en ml numero de jeringa inyeccion
modelo esterilizaciones (USS8) (US$)
E 2.00 50 0.085 0.0017
A 0.10 200 0.380 0.0019
B 0.10 200 0.470 0.0024
C 1.00 200 0.470 0.0024
F 2.00 200 0.640 0.0032
G 2.00 -2 0.015 0.0150
D 1.00 50 1.790 0.0358‘

2 Desechable



Casos Notificados de Enfermedades del PAI

Ntmero de casos de sarampién, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 1de enero
de 1986 hasta la fecha del dltimo informe, y para el mismo periodo epidemioldgico de 1985, por pais

Tétanos
Fecha del Sarampién Poliomielitis§ |No Neonatorum [Neonatorum Difteria Tos Ferina

Subregién dltimo
y pais informe 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985
AMERICA DEL NORTE

Canada * — — .

Estados Unidos 19 Abr. 1.845 816 — 1 12 15 ** ** — 1 640 469
CARIBE

Antigua vy Barbuda 25 Ene. — — — — — — — - — — — —

Bahamas 19 Abr. 12 12 — — — 4 - -— — — — 1

Barbados 22 Mar. — — — — 1 — — — — — 1 —

Cuba * S N — - ...

Dominica 22 Mar. 14 14 — — — — — — — — — —

Grenada 19 Abr. 1 6 - — — -— — - — - 7 —

Haiti * e 8 40 .

Jamaica 25 Ene. 6 e — — — . — — —

Repiiblica Dominicana * . . — — ... . ..

San Cristébal-Nevis 22 Mar. 4 22 — — — - — — — — 1 —

San Vicente y

Granadinas * .. L. — — .

Santa Lucia 22 Feb. 1 3 — — — — — — — — — —

Trinidad y Tabago 22 Feb. 543 455 — — — 1 — — — — 2 —
MESOAMERICA CONTINENTAL

Belice 19 Abr. 7 4 — — — 2 — — — — 5 14

Costa Rica * — —

El Salvador * — — .. . .

Guatemala 25 Ene. 44 o 21 — 3 . 1 e - AN 19

Honduras 19 Abr. 286 ... — 2 2 .. 4 ... — .. 33

México * 48 52 . .

Nicaragua 22 Mar. 440 ca — — . RN e - — e 85

Panama * — — ’ ..
SUDAMERICA ZONA TROPICAL

Bolivia * - .. — —

Brasil * - ... 193 45

Colombia * e e 31 1

Ecuador * ... ... — —

Guyana * — — . .

Paraguay 22 Feb. 73 28 — 3 10 1 4 3 2 2 28 80

Peru 22 Feb. 7 5 21 — 3 1 14

Suriname * — — . . .

Venezuela 22 Feb. 1918 5.177 — 1 — - - - — 2} 338 188
SUDAMERICA ZONA TEMPLADA

Argentina 22 Feb. 698 1.821 — — 17 16 ** ** 7 1 446 1582

Chile 22 Mar. 2.749 961 - - 6 7 R owx 41 20 8 492

Uruguay * — —

* No se harecibido informacién de 1986. —Cero.
** Niimero total de casos de tétanos; pais no notifica por separado casos ... No se dispone de datos.

de tétanos neonatorum.
§ Datos para poliomielitis hasta semana 17 (terminada 26 de abril).
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El costo del equipo para inyecciones por nifio inmuni-
zado, incluidos la esterilizacién y el mantenimiento
(otros suministros tales como agujas, almacenamiento,
transporte y combustible) ha sido estimado partiendo de
los estudios efectuados por la OMS sobre esterilizacién
al vapor y equipo de inyeccién a chorro. Esas estima-
ciones se presentanen la figura I e indican que la jeringa
reutilizable sigue siendo la posibilidad de menor costo
aun cuando se incluyen los costos indirectos. En el
estudio de la OMS se emplearon los modelos de jeringas
identificados con los cédigos “B’’y ““C” enel cuadro 1.*

Las estimaciones del costo de las jeringas plasticas
esterilizables correspondientesa ““A’’y ‘B’ de la figura 1
representan una gama de costos observada en situa-
ciones de distintos paises. Puesto que la duracién de
estas jeringas esta determinada por el numero de esteri-
lizaciones, su tasa de utilizacién afecta mucho el costo
por nifio inmunizado. Por tanto, la estimacién de “A’’ es
tipica de una situacién que implica uso intensivo del
equipo y la estimacién de ‘B’ representa una menor
tasa de utilizaciéon y una mayor cantidad de equipo en
cada centro de salud.

Los costos del inyector a chorro quedan afectados de
una forma similar pero mucho mas drastica. Las redu-
cidas tasas de utilizacién observadas en un pais africano
en 1980 habrian resultado en un costo superior a
US$0,20 por nifio inmunizado, a precios de hoy.

Después de los fructiferos resultados obtenidos en
estudios realizados en cuatro paises por la OMS y de la
satisfactoria experiencia adquirida en varios paises de
América Latina, la esterilizacién al vapor de jeringas y

*Estas jeringas estan incluidas en los Hojas de Informacidon sobre
Productos del PAl de la OMS UNICEF, edicién 1985-86, que pueden
obtenerse mediante solicitud al editor.

FIGURA 1. Costos de los métodos de inyeccién
(USS$ por cada nifio completamente inmunizado)
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METODOS DE INJECCION

ESTERILIZACION

POR CADA NINO COMPLETAMENTE INMUNIZADO

ANTENIMIENTO

JERINGAS

agujas parece ser practica y muy eficaz. A fin de pro-
porcionar una jeringa y una aguja estériles para cada
inyeccidn, se necesitara una mayor cantidad de equipo
sobre el terreno que la que se precisa de ordinario para
administracién de dosis multiples de la vacuna con una
sola jeringa. Sin embargo, la cantidad de jeringas reuti-
lizables que se debe comprar, almacenar y distribuir
representarasolo 0,5% de la de jeringas desechables para
el mismo trabajo. Cuando se considera la fragilidad de
los sistemas logisticos de muchos programas nactonales,
esta parece ser una ventaja importante.

Fuente: WHO Wkly Epidem Rec 6:41-43, 1986.
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