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Ultimas noticias sobre poliomielitis: semanas 1 a 34

Durante las primeras 34 semanas de 1986 se notifi-
caron a la OPS/OMS 686 casos de poliomielitis; en el
‘mismo periodo de 1985 hubo 352 casos. En la figura 1 se
presenta una comparacion de los casos por periodos de 4
semanas (hasta la semana 32) en 1985 v 1986.

En la semana 34 Bolivia notificé su primer caso de
poliomielitis desde 1983. Cuatro de los paises que
notificaron casos en 1985 (El Salvador, Honduras,
Paraguay y los Estados Unidos) no han notuficado
ninguno en 1986. Como se indica en la figura 2, Brasil y
México representan en conjunto la mayor proporcién
de casos en ambos afios.

Cabe subrayar que estos datos se actualizan conti-
nuamente como resultado de mayores investigaciones
de casos v analisis de laboratorio. Algunos casos pueden
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descartarse ulteriormente, con lo que se reduce el nu-
mero de casos notificados en una semana determinada.

FIGURA 2

CASOS NOTIFICADOS DE POLIOMIELITIS
por periodos de 4 semanas, Semanas 1-32,
Regidn de las Américas, 1985-86

Ndmero de casos

150

100~

14 5-8 9-12 13-16 17-20 21.24 25-28 29-32
Periodos de 4 semanas

Hl 1985 E= 1986

DISTRIBUCION DE CASOS DE POLIO
EN LAS AMERICAS, POR PAIS
Semanas 1-34, 1985 y 1986

1985

BRA 34.0%

/’ COL 3.0%
/ OTROS* 4.0%

PER 11.0%
HAI 20.0%

1986

BRA 66.0%

p -~ BOL/VEN< 1.0%
E 1> sl

i /
N PER 5.0%
GUT 7.0%
COL9.0%  MEX 9.0%

* CAN. ELS, GUT. HON. PAR. EUA. VEN.
FUENTE: Informes semanales por telex al PAl OPS

En este mimero:

Ultimas noticias sobre poliomielitis: semanas 1 a34 ...l
Aceleracibndel PAI ............oovovveaivinedian 2
Poliomielitis en el nordeste del Brasil ................ 8% o

Sarampién en Panamd: ¢Porqué? ..., ...... SR DRL B

’

-.Curso sobre reparacién de refrigeradores ..
. Casas notificados de enfermedades del PAI .
Tercera reunién del Grupo Asesor Técn
Curso sobre diagndstico de la pohomteli

..




Aceleracion del PAI

La Asamblea Mundial de la Salud ha sancionado
oficialmente las siete recomendaciones para la acelera-
cién del PAI (1) con la aprobacién de su Resolucién
WHA 39.30 en mayo de 1986. De conformidad conello, a
continuacion se senalan algunas actividades especificas
para llevar a la practica las recomendaciones formu-
ladas a nivel nacional.

1. Fomentar el logro de la meta de inmunizacién para
1990 a niveles nacional e internacional con la colabora-
cion de los ministerios, organizaciones y personas
particulares de los sectores piublico y privado.

O Garantizar el activo apoyo de la OMS al gobierno
en la coordinacién de la ayuda prestada por organiza-
ciones multilaterales, bilaterales y no gubernamentales
al programa nacional de inmunizacion.

O Identificar mecanismos de coordinacién dentro del
Ministerio de Salud (tales como comités de atencién
primaria de salud) y entre el Ministerio de Salud y otros
Ministerios (particularmente los de Educacién, Asuntos
Internos, Asuntos de la Comunidad vy Asuntos Reli-
giosos), enviarles informacién pertinente sobre el PAly
fomentar su participaciénen laejecucién del programa.

O Instar a los administradores nacionales a identi-
ficar organismos no gubernamentales que puedan
apovyar al PAI y a trabajar con ellos, ofrecerles la
documentacién apropiada y suministrar las vacunas del
PAI a los que trabajan activamente.

O Fomentar la participacién de las organizaciones
no gubernamentales en las actividades de capacitacion,
evaluacién de programas, reuniones, jornadas o
semanas de inmunizacion y actividades publicitarias
del PAI. El Dia Mundial de l1a Salud, fijado parael 7 de
abril de 1987, tendra por tema la inmunizacién y podria
ofrecer una excelente oportunidad de colaboracién
con otros Ministerios y organizaciones privadas y no
gubernamentales.

2. Adoptar unconjunto de estrategias complementarias
para aceleracién del programa.

O La declaracién conjunta de OMS/UNICEF sobre
los principios de planificacién para acelerar las activi-
dades de inmunizaciéon ofrece varias sugerencias que
podrian ponerse en practica.

D Emplear el Dia Mundial de 1a Salud como vehiculo
para anunciar y promover el PAIL:

- Organizar actividades especiales de inmunizacién,

- Fomentar la participacién de destacadas personali-
dades del campo politico, médico y artistico en esas
actividades.

- Como parte de esas actividades, emplear el dia (o la
semana o el mes) para determinar el estado de
inmunizacion de los nifios y las mujeres de edad
fecunday para enviar alos centros de inmunizacién
a las personas que la necesiten y fomentar la

(1) Véase Boletin Informativo del PAI V11I-1, pag. 1, febrero de 1986.
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participacién de asociaciones médicas o pediatricas’

como patrocinadores.
O Asegurarse de que en las evaluaciones de progra-
mas, reuniones nacionales y visitas de consultores se
aborde el asunto de la aceleracién.del programa.

3. Garantizar la perdurabilidad del rapido incremento
de la cobertura por medio de mecanismos que forta-
lezcan otras intervenciones de atencidn primaria de
salud. La vigilancia y evaluacién continuas ayudaran a
puntualizar problemas que apenas se inician y permi-
tiran tomar medidas correctivas de inmediato.

O Fijar las fechas de la préxima evaluacion del pro-
grama o visita de seguimiento.

O Mantener una lista actualizada de recomendaciones
efectuadas durante evaluaciones anteriores que no se
hayan puesto en practica, decidir qué medidas se nece-
sitan para ello y preparar un cronograma, que se debera
revisar por lo menos trimestralmente.

1. Ofrecer servicios de inmunizacién en todo punto de
contacto.

O Conseguir la cooperacién de médicos clinicos de
universidades o de asociaciones médicas o pediatricas
para persuadir a las autoridades de los centros de
atencién curativade que incluyanala inmunizacién en
sus servicios. La prevencién de enfermedades como el

sarampion y la difteria puede tener profundas reper-

cusiones en la reduccién del nimero de casos hospi-
talizados en muchas zonas.

O Fomentar laformacién decomitésenlos hospitales
e instar a los existentes a promover la iInmunizacién en
el medio hospitalario.

O Fomentar unaestrecha colaboracién entre el Minis-
terio de Salud y las sociedades pedidtricas y médicas en
lo que respecta a asuntos de inmunizacién.

5. Reducir las tasas de abandono entre la primera y la
ultima inmunizacién. Indudablemente, las elevadas
tasas de abandono se deben a muchas causas en la
mayoria de los paises, pero quiza sea util determinarsiel
problema se puede resolver en gran parte reforzando las
buenas practicas de gestion empleadas por el personal
de salud (instalaciones limpias, amable acogida, ser-
vicio cortés y seguro, poco tiempo de espera, buena
informacién y suficiente motivacién a la madre, etc.) o
sise necesita una revisién concienzuda de las creencias y
practicas de la comunidad para descubrir problemas
que de otro modo seguirian sin reconocerse.

D Emplear diarios o registros de seguimiento para
identificar a las personas que abandonan el programa de
inmunizacion.

O Fomentarestrategias decanalizaciénoel empleo de
personal no profesional para identificar e inmunizar a
las personas que deben recibir la vacuna. y
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6. Mejorar los servicios de inmunizacién prestadosa las
personas menos favorecidas de las zonas urbanas. Quiza



sea preciso aplicar un método especial en los paises
cuyos servicios municipales de salud no dependen del
Ministerio de Salud. Se podrian efectuar evaluaciones
le programas urbanos en las principales ciudades (las de
mas de un millén de habitantes, por ejemplo). Esas
evaluaciones podian realizarse independientemente de
las del programa nacional y exigirian menos tiempo y
menos recursos. Las pautas de seguimiento podrian ser
las mismas empleadas para las evaluaciones de los
programas nacionales.

O Preparar una lista de ciudades con mdas de un
millén de habitantes, indicar la cobertura de inmuni-
zacién infantil en cada unay decidir si es preciso realizar
encuestas de evaluacion de la cobertura y /o revisiones de
programas.

O Buscar estrategias de aplicacién de la inmuniza-
cién que sean particularmente apropiadas para esas
ciudades. Por ejemplo, se podria seguir la practica de
realizar semanas periddicas de inmunizacion (quiza dos
veces al afio) para “‘coronar’ la cobertura lograda por
los servicios ordinarios. Estas semanas pueden ser titiles
para captar a las personas recién llegadas y ayudar a
evitar epidemias de enfermedades como el sarampion.

O Determinar en qué parte(s) de cada ciudad son

deficientes los servicios e idear estrategias para ampliar
la cobertura de inmunizacién urbana.

O Establecer sisternas locales de vigilancia de las
enfermedades objeto del PAI.

7. Ampliar la prioridad del controldel sarampién, de la
poliomielitisy del tétanos neonatal.

O Iniciar y ejecutar programas de eliminacién de la
poliomielitis y/o del tétanos neonatal en paises
apropiados.

O Introducir/fortalecer el uso de las tarjetas de regis-
tro de aplicaciéon de toxoide tetdnico a las mujeres
adultas y perfeccionar los métodos de evaluacién de la
cobertura de la inmunizacién con toxoide tetanico.

O Organizar encuestas sobre tétanos neonatal, segun
proceda.

O En los lugares donde el tétanos neonatal o de los
adultos siga constituyendo un problema, fomentar la
inmunizacién de las mujeres de edad fecunda con el
toxoide tetanico con la misma prioridad asignada a las
inmunizaciones infantiles.

Fuente: Memorandum de PAI-Ginebra, EPI 18 WHA 39 del
26 de mavo de 1986.

Poliomielitis en el nordeste del Brasil - Un estudio sefiala
baja eficacia de la vacuna

Mas del 80% de los casos de poliomielitis notificados
en el Brasilen el presente afio ha provenido de laregién
nordeste. La actividad morbosa persiste pese al continuo
empefio por impedir la transmisién, inclusive en pro-
gramas locales de vacunacién y a la celebracién de una
jornada regional de vacunacidn el 19 de abril, ademis
del dia nacional de vacunacién el 14 de junio.

No se han detectado cambios importantes en la
distribucién por edad, los antecedentes de vacunacion
ni la distribucién de casos urbanos y rurales en com-
paracién con afios anteriores. No obstante, cabe
subrayar el predominio del poliovirus tipo 3 (P3), que
causa 71% de los casos sobre los que se dispone de datos
de laboratorio (Figura 1). El tipo P3 se observé también
en 1981, aunque en menor proporcién, hecho atribuible

FIGURA 1. Nimero de casos de poliomielitis segin
el tipo de virus aislado, Brasil, 1981-1986.
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al efecto que tuvieron las primeras jornadas nacionales
de vacunacién contra el poliovirus tipo 1.

Con ¢l fin de identificar los factores que afectan la
actual situacién poliomielitica de la region nordeste del
Brasil, se ha realizado un detallado analisis de los datos
existentes a nivel nacional, concentridndose en los
sigulentes campos:

O deterrfinacion de la eficacia de la vacunaen 1985 y
1986, partiendo de estimaciones de la cobertura con tres
o mas dosis de vacuna, por afio de vida, y de los datos
sobre la frecuencia de la enfermedad en nifos
vacunados;

O comparacién de titulos de anticuerpos contra los
tres tipos de poliovirus en 35 casos seleccionados entre
los notificados en el nordeste de 1986; la primera muestra
se tomé 7 dias después del comienzo de l1a enfermedad y
las pruebas de aislamiento virico fueron negativas, con
lo que se redujo la posibilidad de que las infecciones por
poliovirus salvaje interfirieran con los resultados.

Los resultados del analisis indican baja eficacia de la
vacuna en 1986, especialmente entre los nifios menores
de dos afios (40%). Considerando que esto no ocurrié en
1985 cuando predominaba el tipo 1, se llegé a la
conclusién de que la baja eficacia podria atribuirse al
componente del tipo 3 que contiene la vacuna. Esto fue
corroborado por el anilisis de datos seroldgicos que
indicé constantemente que los titulos del tipo 3 eran
siempre inferiores a los de los tipo 1 6 2, indepen-
dientemente del numero de dosis recibidas. La hipétesis
de la inmunizacién insuficiente con P3 también en-
cuentra apoyo en el hecho de que en ninguno de los seis
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casos estudiados de personas vacunadas con tres dosis o
mis se han detectado titulos para P3.

Esos datos indican que la circulacién intensiva y
extensiva de los poliovirus del tipo 3 en el nordeste
guarda relacion con la baja eficacia vacunal, aunque ese
no es el unico factor determinante. Esa falta de eficacia
podria atribuirse a la baja concentracion de P3 en la
vacuna o al hecho de que tres dosis de la vacuna no son
suficientes para desencadenar una respuesta inmunita-
ria satisfactoria.

El Ministerio de Salud estudiard el empleo de dos
vacunas antipoliomieliticas especiales en zonas selectas

en la proxima jornada nacional de vacunacion (16 de
agosto), que son, una vacuna monovalente del tipo 3
con el titulo normal (300.000 TCIDgp) y una vacuna
trivalente que contiene el doble del titulo del tipo 3
(600.000 TCIDpg). Estd en marcha un ensayo clinico
seroldgico para determinar las ventajas de esas prepara-
ciones en relacién con la actualmente empleada. Los
resultados del estudio se obtendrin a comienzo de
octubre.

Fuente: Poliomielite Informe Semanal 1(29), Ministerio de
Salud, Brasil, 19 de julio de 1986.

Sarampidén en Panama: {Por qué?

El sarampion es una enfermedad aguda y sumamente
contagiosa, causada por un virus, cuyos sintomas son
fiebre, conjuntivitis, tos y manchas en la mucosa de la
boca (manchas de Koplik), seguidos de una erupcién
maculopapular generalizada, que se presenta por lo
regular al cuarto dia de la enfermedad (Figura 1). La
erupcion y la enfermedad acompanante llegan a su
punto culminante alrededor del sexto dia y comienzan a
desaparecer unos dias después v en la mayoria de los
casos el paciente se recupera por completo. La enfer-
medad es mas grave para los lactantes y los adultos.
Puede haber complicaciones como pneumonia, otitis
mediay encefalitis. La pneumoniaes la principal causa
de defuncién de los nifios con sarampién, principal-
mente los menores de dos aiios.

Desde 1963 existe una vacuna eficaz contra el saram-
pidn, que evita la enfermedad en cerca del 95% de los

FIGURA 1. Aparicidn y distribucién de la
erupcién sarampionosa
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vacunados. La vacuna se almacena y administra gra-
tuitamente en las instituciones sanitarias del pais.

Situacién actual

En 1985 se atendieron 1.286 nifios con sarampion en el
Hospital del Nifio (Cuadro 1), de los cuales 379 fueron
hospitalizados y 6 murieron. Por la tendencia de la curva
de casos se puede estimar que antes de finalizar esta
epidemia acudiran cerca de 322 nifios mas con saram-
pidén al Hospital del Nifo.

A los costos promedio de consulta en la sala de
urgencia (equivalentes a cerca de $10) y de dia de
hospitalizacién (850), v con el promedio de dias de
hospitalizacién por paciente de sarampion durante el
ario de 1985 (4,8 dias), se puede calcular que laepidemia
de sarampion terminara costandole al Hospital del
Nifio mas de $130.000. Habria que afiadir los costos de la
atencion en las demas instituciones de salud del pais y
los gastos directos e indirectos de las familias de esos
nifios, sin mencionar el sufrimiento y la muerte de los
nifios panamefios, a lo cual no se puede atribuir un
costo.

Eficacia de la vacuna y edad de vacunacién

Por medio de modelos matematicos se ha podido
determinar que de 93,5 a 96% de la poblacién debe
inmunizarse para eliminar totalmente la transmisién
del sarampién. Puesto que la eficacia de la vacuna es de
cercade 95%, seria preciso vacunar practicamente a 100%
de la poblacién susceptible, tal como lo establecen las
metas de la Organizacién Mundial de la Salud.

Para comprender mejor la epidemiologia de los bro-
tes, se decidié examinar la eficacia delavacunaylaedad
de vacunacién para mejorar las estrategias de control.
Utilizando los datos de informes del Departamento de
Epidemiologia de 1a Regién Metropolitana sobre casos
desarampidén y antecedentes de vacunacién, yaplicando
la férmula para calcular la eficacia de la vacuna (la tasa
de ataque de los no vacunados menos la tasa de ataque de
los vacunados dividida por la tasa de ataque de los no
vacunados), se estimd la eficaciade la vacuna en un 90%.



CUADRO 1. Casos de sarampidn notificados en el Hospital del Nifio
segun tipo de atencidén, por grupos de edad, 1983

Tipo de Edad

atencion 0-5meses 611 meses lafo  2ados  Saftos  dafos  5-Oafos 10:14afos  Total
Consulta
Externa 75 199 181 58 54 171 100 907
Hospital 35 18 98 23 12 24 27 379
Total 10 317 279 81 66 195 127 1286

Fuente: Departamento de Estadistica y Archivo; Division de Consulta Externa, Hospital del Nisio,

Este valor se encuentra en el limite inferior al rango de
variaciones consideradas normales (90% a 98%) para la
eficacia de la vacuna antisarampionosa.

Existe una polémicasobre la edad ideal para vacunar.
La OPS/OMS, basindose en estudios realizados en
Africa, Chile, Brasil, Ecuador, Costa Rica y Haiti,
recomienda la vacunacion a los 9 meses, mientras que en
los Estados Unidos se ha concluido que debe efectuarse a
los 15 meses. Panamd ha adoptado una posicion inter-
media vacunando a los 9 meses y revacunando a los 15.
Hay también controversia sobre si la revacunacion a los
15 meses es eficaz para los nifios vacunados antes de
cumplir un afio.

Elasunto de la edad es importante en Panamd ya que,
pese al gran empefio puesto y a la decision politica de
celebrar jornadas nacionales de vacunacion, el saram-
pionsigue siendo incontrolable. Existen también varios
asuntos técnicos, por ejemplo, 1) se necesita un gran
esfuerzo material y humano para administrar dos dosis
de la vacuna antisarampionosa, una a los 9 meses vy la
otra a los 15; 2) los niveles de cobertura comienzan a
acercarse al 100% necesario para interrumpir la trans-
misién; 3) cerca de la tercera parte de los casos ocurren
en menores de un afio cuando la gravedad de las
complicaciones del sarampidn es mayor vy 4) alrededor
de la cuarta parte de los casos ocurren entre la poblacién
escolarde 5a 14 afios (Figura 2). Los casos en este ultimo
grupo son particularmente importantes por la posibi-
lidad de transmisién de la enfermedad a nifios menores.

FIGURA 2, Casos de sarampién atendidos en el Hospital
del Nifio por grupos de edad, 1985
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Recomendaciones

Partiendo del andlisis previo, se recomiendan las
siguientes medidas al Ministerio de Salud:

1. No desperdictar ninguna oportunidad de vacunar a
un nivo susceptible, a menos que existan contraindica-
ciones formales para ello, segun lo establecido en las
Normas de Vacunacion. Esto implica que se indague
sistemdticamente sobre los antecedentes de haber tenido
sarampion y el estado vacunal de los nifios que acudan a
consulta por morbilidad o que estén hospitalizados.
Todo nifio susceptible, cuyo estado de salud no repre-
sente contraindicacion formal a la vacunacion, debe ser
vacunado con su respectivo registro en una tarjeta, con
indicaciones precisas de que debe acudir al centro de
salud o a la policlinica correspondiente, para el segui-
miento y control de su vacunacion.

2. Promover la presentacién de la tarjeta de vacunas en
el momento de solicitar los servicios médicos de la
institucién, como parte de una campaia de promocién
de la vacunacién y de apoyo a la recomendacidén
precedente.

8. Vacunay a todo nifio de cualquier edad, que no haya
recibido la vacuna ni haya padecido la enfermedad, tal
como se establece en el manual de inmunizacién del
Ministerio de Salud de Panama.

4. Revisar a fondo las estrategias y normas de vacuna-
cion utilizadas hastaahora. Entre los puntos a revisarse,
se recomiendan los siguientes:

4.1 Evaluar los resultados de los dias nacionales de
vacunacion en términos de costo-eficacia ({cuanto
cuesta en promedio una dosis de vacuna aplicada
durante el dia nacional de vacunacién?)y las repercusio-
nes epidemiolégicas de esa actividad en el control de las
enfermedades inmunoprevenibles. Esa evaluacién debe
hacerse por regién y zona, porque la estrategia podria
ser valida en algunas zonas y regiones pero no en otras.

4.2 Considerando la importancia de los nifios esco- -
lares como fuente de transmisién a nifios menores y
dadas las ventajas logisticas de ser una poblacién
cautiva, se habra de reforzar la estrategia de exigir
sistemdticamente la tarjeta de vacunacidon para entrar a
la escuela. Siesto se hace en todas las escuelas puiblicas y
privadas del pais, al cabo de 10 afios practicamente toda
la poblacién escolar de 5 a 14 afios estaria vacunada
contra el sarampién, lo que limitaria mucho la trans-
misién de la enfermedad en Panama.



4.3 Esimportante pensar en el futuro de los nifios que
actualmente estan entre los 5y los 14 afios y que no han
tenido sarampién ni han sido vacunados contra esta
enfermedad. Es probable que la mayoria pase a mayor
edad sin inmunidad vy que haya brotes en las univer-
sidades y los locales de trabajo, con graves consecuen-
cias, inclusive muertes.

Son inquietantes los datos de la presente epidemia
sobre el nimero de nifios menores de 6 meses con
sarampién. Varios nifios recién nacidos contrajeron la
enfermedad a los pocos dias de nacimiento; algunos
eran hijos de madres que padecieron sarampion durante
el embarazo. Cerca de 10% de los casos atendidos en el
Hospital del Nifio eran menores de 6 meses. El saram-
pién enun nifio normal menor de 6 meses indica que su
madre no tiene inmunidad contra esa enfermedad. Esta
situacion representa un cambio frente a afios anteriores
cuando eran raros los nifios recién nacidos con saram-
pion, excepto en comunidades indigenas protegidas
contra el sarampién por haber estado aisladas, de modo
que cuando ocurrian afectaban a los adultos y a los
nifos por igual.

En consecuencia, se recomienda considerar y evaluar
laestrategiade aplicar lavacunacion antisarampionosa
en masa en las escuelas a todos los estudiantes de 5 a 14
arios que no presenten documentacion comprobatoria
de haber sido vacunados o de haber padecido la enfer-
medad. Dados los beneficios de la vacunacién, su
inocuidad vy la posibilidad de abaratar su costo con la
compra de envases de 10 dosis, seria preferible adminis-
trar la vacuna a algunos nifios que estin inmunes, que
dejar de vacunar a un nifto susceptible.

4.4 Revisar las normas de vacunacién, particular-
mente aquellas referentes a la edad apropiada para
aplicar la vacuna. Es particularmente inquietante la
posibilidad de que sea poco eficaz la dosis de revacuna-
cién para los nifios que no respondieron a la primera
dosis. Esto exige un serio analisis de las ventajas y los
inconvenientes de reducir a 6 meses la edad de vacu-
nacién, pese a la gran cantidad de casos en el grupo de
esa edad. Una buena alternativa consistiria en investigar
como se infectan los nifios menores de un afio, dénde y
de quién proviene la infeccion, para luego dirigir la
vacunacion a las fuentes de transmisién. Asi se brin-
daria la proteccién que necesitan los menores de un afio

hasta que alcancen la edad en que se sabe que reaccio-
naran debidamente a la vacuna. Ademads, en los periodos
interepidémicos, es minimo el riesgo que tienen los
menores de un afio de contraer el sarampién y deben
aprovecharse al maximo esos periodos para vacunar a
todos los nifios a la edad apropiada v no a los 6 meses.
5. Todas estas recomendaciones deben estar integradas
en la conciencia, los deseos y las motivaciones de la

comunidad.

Fuente: Informaciéon tomada de un articulo del Dr. Claude D.
Betts, Boletin epidemiolégico, Hospital del Nifio, Republica
de Panami, Afio 1, No. 2, noviembre-diciembre de 1985.

Nota de la redaccién: Los estudios como el que aqui se
resefia son utiles para las autoridades al considerar si
deben recomendar un esquema distinto de vacunacién
teniendo en cuenta la epidemiologia cambiante de la
enfermedad. En los Estados Unidos, la vacuna anti-
sarampionosa se aplica por loregularalos 15 meses por
ser poco comun la infecciéon durante el primer afio de
vida y porque varios estudios permiten demostrar que la
vacunacion antes de esa edad no permite alcanzar una
tasa de seroconversién tan elevada en los nifios de los
Estados Unidos como la que se logra en los del resto del
mundo (1). Por otra parte, en muchos paises africanos se
ha observado una tasa substancial de morbilidad y
mortalidad por sarampidn en nifios menores de 9 meses.

Un estudio dela OPS/OMS realizado en colaboracién
en varios paises latinoamericanos indica que se puede
lograr una seroconversién de 90% si se administra la
primera vacuna entre los 9 y los 11 meses (2). En
consecuencia, la OPS sigue recomendando que la
mayoria de los paises vacunen a los 9 meses, concen-
trando sus recursos en el logro de una cobertura tan
cercanaal 100% como sea posible con una dosis aplicada
antes de cumplir el primer afio.

1) Hinman, A.R.. Kirby, C.D. y col. Eliminauon of Indigenous
Measles from the United States, en Reviews of Infectious Diseases
5(3):512, mayo-junio de 1983.

2) Ministerios de Salud de Brasil, Chile, Costa Rica v Ecuador y
Organizacién Panamericana de la Salud. Seroconversion Rates and
Measles Antibody Titers Induced by Measles Vaccination in Latin
American Children 6 to 12 Months of Age, en Reviews of Infectious
Diseases 5(3):590-605, mayo-junio de 1983.

Curso sobre reparacién de refrigeradores de la cadena de frio para
técnicos del Caribe

Del 8 al 26 de septiembre se celebrara en Puerto Rico
un curso sobre reparacién de refrigeradores de vacunas
para adiestrar a técnicos de siete paises del Caribe en
conceptos basicos de refrigeracién y técnicas de repara-
cion. Los participantes provienen de Belice, Guyana,
Jamaica, Santa Lucia, San Cristébal, Suriname y
Trinidad.

El curso se divide en una parte tedrica, que cubre los
conceptos generales del funcionamiento del refrigera-
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dor, y una serie de sesiones practicas dedicadas a la
puntualizacién de problemas y al empleo de herra-
mientas para fines de mantenimiento y reparacién de
refrigeradores.

La OPS/OMS proporciona los fondos para el cursoy
ha asignado dos coordinadores. El Departamento de
Instruccién Publica de Puerto Rico ofrecera los locales
de laboratorio, un coordinador nacional, y el apoyo en
materia de organizacién. :



Casos Notificados de Enfermedades del PAI

Nimero de casos de sarampién, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 1deenero
de 1986 hasta la fecha del iltimo informe, y para el mismo periodo epidemiolégico de 1985, por pais

Tétanos
Fecha del Sarampiéon | 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 14 Jun, 12.194 956 — — 2%+ — .- - 2 3 920 617

Estados Unidos 9 Ago. 4.847 2.192 —_ 3 36** 38** vee vee — 1 1.746 1.170
CARIBE

Antigua y Barbuda 19 Abr. - 1 - — —_ — — 1 — — 1 —

Bahamas 14 Jun. 21 16 — — — 4 — - — — — 1

Barbados 19 Abr. — 1 — — 1 — — — — — — -

Cuba * .es .. —_ — :

Dominica 14 Jun. 29 40 —_— — — — — — - — —_ —

Grenada 14 Jun. 5 6 — — — — — — — - 7 —

Haiti * 22 70 .. ..

Jamaica 25 Ene. 6 ... — — — — — —

Repiiblica Dominicana * — —

San Crist6bal-Nevis 17 Mayo 10 22 — —_ —_ — — —_ — — — —

San Vicente y

Granadinas * - . — —

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

Trinidad v Tabago 19 Abr. 1.497 . — —_ 1 vee —_ e — . 4 .
MESOAMERICA CONTINENTAL

Belice 14 Jun. 15 4 — — — 2 — - — — 7 28

Costa Rica * — —

El Salvador 22 Feb. 38 636 — 1 5 12 5 — e 63 31

Guatemala 19 Abr. 651 ees 51 5 5 ... 1 ... . .- 189 .

Honduras 14 Jun. 347 4.045 — 3 6 4 4 3 - - 79 108

México * 64 83 . ..

Nicaragua 19 Abr. 668 — - - ... 115

Panamé * — — .
SUDAMERICA ZONA TROPICAL B

Bolivia 22 Mar. 25 73 1 — et 5 5 — 5 9 113 331

Brasil 17 Mayo 20.581 17.086 453 129 713 586 182 197 682 723 8.383 5.551

Colombia * 59 11 .

Ecuador 17 Mayo 333 . — — cee ves 29 ... 10 ... 449

Guyana 22 Feb. 2 13 — — 1 1 ** e . — — — —

Paraguay 19 Abr. 132 e — 3 13 . 14 ... 9 ... 57 ..

Peru 22 Feb. 7 . 34 38 — . 3 ... 1 ... 14

Suriname * —_— — . . e

Venezuela 19 Abr. 4.242 10.840 2 6 — — - - — 3 859 508
SUDAMERICA ZONA TEMPLADA » ‘ )

Argentina 22 Mar. 896 2.425 — — 21** 29** .. 7 1 540 2.055

Chile 17 Mayo 3.387 1471 —_ — 10 12 — — 68 47 11 539

Uruguay * — — : ... o

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

§ Datos para polio hasta la semana 34 (terminada 23 de agosto).



Se realiza en Brasilia tercera reunién
del Grupo Asesor Técnico del PAI

La tercera reunién del Grupo Asesor Técnico en
erradicacién de la poliomielitis se realizara en Brasilia
del 10 al 12 de septiembre préoximo.

La finalidad de la reunidn sera analizar los adelantos
nacionales logrados hasta la fecha, particularmente en
Brasil y México, en lo que se refiere a actividades de
vigilancia de la poliomielitis y a las estrategias de
control. El grupo formulara recomendaciones sobre las
medidas mas apropiadas para lograr la meta de erradi-
cacion de la poliomielitis. Ademis, estudiara la versién
preliminar de una guia que se pretende distribuir a
todos los auxiliares de salud que participan en activi-
dades de inmunizacidn.

Asistiran también a la reunién representantes de otros
organismos internacionales que participan en las acti-
vidades de control de 1a poliomielitis como AID, el Club
Rotario y UNICEF asi como varios expertos en el
control de esa enfermedad.

Este Grupo fue creado para asesorarala OPSenloque
respecta a las estrategias y actividades necesarias para
fograr la meta de interrumpir la transmisién autdctona
del virus salvaje de la poliomielitis en el hemisferio
americano en 1990. El Grupo se reunio previamente en
Washington, D.C. (junio de 1985) y en la ciudad de
México (junio de 1986).

Se programa curso de laboratorio sobre diagnéstico
dela poliomielitis en Rio de Janeiro

Del 8 al 16 de septiembre se celebrara un curso
internacional sobre las pruebas y los procedimientos de
diagnéstico de la poliomielitis en la Fundacién
Oswaldo Cruz (rlocrtz) de Rio de Janeiro, al que
asistira personal de laboratorio de 14 paises. Los temas
que se cubriran durante este curso comprenden aisla-
miento de virus, métodos de identificacion, serologia de
la poliomielitis y otras técnicas de laboratorio rela-
cionadas con virologia.

La Organizacién Panamericana de la Salud se encar-
gara del financiamiento y la organizacién del curso en

cooperaciéon con el Departamento de Virologia de
FIOCRUZ.

Notadelaredaccién. Este curso es unade las principales
actividades de apoyo de laboratorio recomendadas en el
Plan de Accién para crear una red de laboratorios de
referencia de poliomielitis en la Regidn. La capacidad
desarrollada como resultado de esta actividad servird no
solo para fomentar las actividades de erradicacion de la
poliomielitis sino también para fortalecer el apoyo
prestado por medio de laboratorios a otros componentes
de los programas nacionales de inmunizacién.

El Boletin Informativo del PAI es una publicacidon bimensual, en espaifiol e

inglés, preparada por el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las
Américas de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Su propdsito es
facilitar el intercambio de ideas e informacién acerca de los programas de
inmunizacién en la Regién 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 en este boletin no significan que estos cuentan con el apoyo de la

OPS/OMS, ni representan necesariamente la politica de la Organizacidn.

Editor: Ciro de Quadros
Editores Adjuntos: Peter Carrasco
Kathryn Fitch

Contribuyentes a este nimero: Jean-Marc Olivé
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