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Poliomielitis en las Americas, Semanas 1 a 32, 1989

Ala semana 32, terminada el12 de Agosto de 1989, se
habia notificado un total de 983 casos probables de polio en
la Regi6n. Durante el mismo penodo de 1988, se notificaron
1.269 casos. La Figura 1muestra la proporci6n de estos casos
que fueron confirmados 0 descartados durante este penodo
en ambos aDOS y la Figura 2 compara la distribuci6n de los
casos confirmados por fecha de inicio de panllisis desde la
primera semana epidemio16gica de 1986 hasta la semana 32
de 1989. El descenso que se observa en la curva de 1989, se
explica, en parte por el hecho de que hay un penodo de 10

Figura 1. Proporci6n de casos de polio confinnados y
descartados, Regi6n de las Americas, 1988 y 1989

semanas, a partir del inicio de sintomas, para hacer el
seguimiento de los casos yasignar la c1asificaci6n finaL Esto
implica que la mayona de los casos notificados, que tuvieron
inicio despu~ de la semana 21 de 1989, no habnan sido
confirmados ni descartados aun para la semana 32.

La Guia Praetica para la Erradicaci6n de la Poliomielitis
establece que una de las metas de la vigilancia es que el 90%
de los casos notificados deben tener seguimiento y c1asifica­
ci6n final a las diez semanas del inicio de la paralisis.

Figura 2. Casos confirmados de poliomielitis por semana
de inicio de panilisis, Regi6n de las Americas, semana 1,

1986 a la semana 32, 1989
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VII Reunion del Grupo Tecnico Asesor del PAl y la
Erradicacion de la Poliomielitis

1. Introducci6n

La Stptima Reuni6n del Grupo T&nico Asesor (GTA)
del PAI Yla Erradicaci6n de la Poliomielitis se eelebr6 del
11 al14 de Julio de 1989 en Cartagena, Colombia. Partici­
paron aproximadamente 120 personas de 21 pa~~, en~re

las que se encontraban representantes de los mmlStenos
de salud de los pafses de la Regi6n, de las agencias que
financian el esfuerzo (La Agencia para el Desarrollo Inter­
nacional del Gobierno de los Estados Unidos (USAID), la
Organizaci6n Panamericana de la ~alu? (OPS), e.l Rotary
International, UNICEF, la OrgamzaCl6n Mundlal de .la
Salud (OMS), el gobierno japonts yel Task Foree for ChIld
Survival. La reuni6n fue presidida por el Dr. J?onald ~
Henderson, presidente del GTA; el Dr. Alan Hmman s~r­

vi6 de Relator; y el Dr. Ciro de Quadros fu~ el Secretano.
Asistieron todos los miembros del GTA

Se revis6 la situaci6n Regional y global del PAI Y la
erradicaci6n de la polio, y luego se procedi6 a repasar los
avances y problemas en los pafses de la Regi6n Andina, en
Brasil M~,oco, Centroam~rica,Haitf y los pafses del Cono
Sur. Luego se discuti6 la situaci6n de I~,s labor~torios.de
la Regi6n, los alcances logrados por las operaClones lIm­
pieza", la sensibilidad y especificidad de las definiciones
de casos que se estan usan.do, la import~ci6nde casos .de
otras Regiones, y por tllumo, se menclOnaron ~tud~os

aeerca de formulaciones adecuadas de la vacuna antlpolIo­
mielftica.

Se discuti6 el sarampi6n, con especial ~nfasis en la
eliminaci6n de tste en Cuba y la resoluci6n de los pafses
del Caribe de habla inglesa de eliminar la transmisi6n
aut6ctona del sarampi6n para 1995. Se consideraro~ tam­
bi~n las oportunidades perdidas y aprovechadas de mmu­
nizaci6n, la situaci6n actual del t~tanos neonatal, la
utilizaci6n del programa de erradicaci6n para estimar cos­
tos para el ~AI Yalguno~ P?ntos impo~t~ntes.para lo~ar
la erradicaCl6n de la poliO, mcluso la VlgIlanCla del polIO­
virus en el ambiente.

Los representantes de los Ministerios de Salud de los
pafses de la Regi6n Andina firmaron una declaraci6n me­
diante la cual conformaron un grupo con el fin de fortale­
eer el Plan de Erradicaci6n de la Poliomielitis y el PAI Y
para conjuntamente abordar las soluciones de los proble­
mas comunes. Se acord6 realizar una reuni6n del Grupo
durante el mes de Noviembre del presente ano en el Ecua­
dor, con el prop6sito de determinar estrategias conjuntas
a COrtO plazo.

Tal como en las reuniones anteriores, la cantidad de
informaci6n disponible, la calidad de las presentaciones y
los logros de los programas demuestran en forma fehacien­
te que se han realizado avances extraordinarios en las
Amtricas en la ejecuci6n del PAI Yque los pafses se aeercan
mcis y mcis a la meta de inmunizaci6n universal de los ninos
y la erradicaci6n de la polio.

2. Conclusiones y recomendaciones

2.1. Se han hecho avances considerables hacia la meta
de erradicaci6n de la poliomielitis de la Regi6n de las
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Am~ricas desde la ultima reuni6n del GTA realizada en
Noviembre de 1988 en Buenos Aires, Argentina. Se han
alcanzado y mantenido los niveles mcis altos de cobertura
jamcis logrados con la vacuna OPV, los sistem~ de vigilan:
cia se han visto considerablemente fortaleCldos en casl
todos los pafses y la morbilidad se ha reducido a niveles muy
bajos. Los esfuerzos de erradicaci6n de la polio han refor­
zado el desarrollo de todo el PAI Ylas coberturas con todo
los antfgenos han aumentado a niveles sin precedentes ­
mcis del 60% para toda la Regi6n. Un poreentaje inferior
all% de los municipios de la Regi6n han notificado casos
confirmados de polio durante las primeras 26 semanas de
1989. EI apoyo social y poHtico a la f!leta de erradica~6nse
mantiene muy alto y el apoyo finanClero de las agenClas que
colaboran como la OPS, USAID, UNICEF, BID, el Rotary
Internacional y la As9ciaci6n de Salud Publica Canadiense
(CPHA), se mantiene firme. El anuncio reciente ~e que se
recompensarli con US$l00.00 a la persona que notlfique un
caso de parlilisis causado por poliovirus salvaje en cual­
quier punto de la Re~i6n y al trab~jador.de sal~d que
investigue el caso, constltuye una mamfestaCl6n tangIble de
los logros alcanzados.

Deben sentir orgullo ante estos logros tanto los pafses
como las agencias y los individuos involucrados. Sin embar­
go, el hecho de que faltan solo 18 meses para que se cumpla
la meta de erradicaci6n haee imperativo que los pafses
actuen rlipidamente para eliminar los obstliculos identifi
cados. El desafio ahora constituye en conservar los logros
alcanzados y al mismo tiempo, haeer los esfuerzos que se
requieren para alcanzar la meta.

Los obstliculos que restan son grandes, especialmente en
aquellos pafses en que hay di~turbi~s poHti~sren ~quellos

que reci~nhan comenzado a mtenslficar la VlgtlanCla. Aun­
que 1OWJ.s. los pafses deben intensificar los esfuerzos, el
GTAse preocupa especialmente por Haitf, Honduras, M~­
,oco, Peru, y Venezuela.

2.2. Los avances logrados confirman la validez de las
estrategias bcisicas del programa y el cot,Dpromiso poUti.co
de los pafses miembros. Como ya es sabldo, las es!rateglas
del programa consisten en alcanzar y mantener mveles de
cobertura altos (por medio del fortalecimiento de los ser­
vicios de vacunaci6n de rutina y el uso, en algunos parses,
de Jornadas Nacionales de Vacunaci6n que requieren mo­
vilizaci6n masiva y participaci6n de la comunidad), ~ante­
ner la vigilancia activa y un nivel de respu~taagresl~aa.la
ocurrencia de casos (incluyendo las operaClones de hmple­
za).

2.3. La cantidad y la calidad de la informaci6n presen­
tada por los programas nacionales constituye una demos­
traci6n de los avances que se han hecho en un perfodo de
tiempo extremadamente corto. EI anlilisis de los datos a
nivel Regional se facilitarfa considerablemente si los pa~ses

lograran utilizar y presentar cuadros y figuras estandanza­
das.

2.4. Se ha puesto mucho ~nfasisen el fortalecimiento de
los sistemas de vigilancia, tanto para el control de enferme­
dades, como de los programas. Esto se ve reflejado en las



mejoras considerables que se han experimentado en la
investigaci6n de casos sospechosos y la implementaci6n de
medidas de control. En este momento, parece que en algu­
nas areas, la calidad de la vigilancia no guarda proporci6n
:m la calidad de los servicios de inmunizaci6n. No se debe
,lvidar que se requieren niveles de inmunizaci6n altos en

todos los distritos y/o municipios para alcanzar la meta de
erradicaci6n. Se subraya la necesidad de mantener niveles
muy altos en vista de la probabilidad de importaci6n del
virus salvaje, seglln ha sido observado en las experiencias
que recientemente han tenido Canada y los Estados Uni­
dos.

2.5. El analisis de la experiencia de vigilancia de la
Regi6n indica que los pafses debieran esperar tener una
tasa "base" de aproximadamente un caso de paralisis flaci­
da por cada 100.000 habitantes menores de 15 afios. Este
indicador pUede resultar utH para evaluar la vigilancia.

2.6. A medida que la paralisis causada por poliovirus
salvaje se vuelve menos comun, asume mayor importancia
la existencia de sistemas confiables y rapidos de apoyo de
laboratorios para el diagn6stico. A pesar de que se han
hecho esfuerzos y se han logrado avances durante los ulti­
mos afios, este apoyo aun no ha alcanzado niveles 6ptimos
en toda la Regi6n. Es de suma importancia que se tomen
las medidas necesarias para asegurar que los laboratorios
reciban muestras viables, que fueron tomadas apropiada­
mente y enviadas a tiempo. Estas muestras deben ser ana­
lizadas rapidamente y con precisi6n y los resultados
(inclufda la caraeterizaci6n de los virus aislados como sal­
vajes 0 vacunales) deben volver al campo 10 antes posible
- menos de ocho semanas despu~ de que ellaboratorio
reciba la muestra. Se necesita tomar medidas especiales
lara desarrollar metOOos para recibir y procesar las mues­

Lras, para notificar los resultados y para efeetuar un moni­
toreo semanal de los avances. El GTA reconoce que los
primeros pasos han sido dados y urge que se siga avanzando
yse continue el trabajo de equipo entre los epidemi610gos,
los clfnicos y personal de los laboratorios.

La revisi6n de la situaci6n de los laboratorios en la
Regi6n ha llevado al desarrollo de una serie de recomen­
daciones que el GTA apoya (ver pagina 5). Una de las
recomendaciones mas importantes es que las pruebas se­
rol6gicas deben abandonarsecomo mecanismo de diagn6s­
tieo. Este paso se recomienda porque la experiencia
reciente indica que la serologfa no ha sido siempre utH para
ayudar a esclarecer diagn6sticos dudosos. Resulta ademas
ditIcil interpretar resultados debido al uso generalizado de
vacunaciones que ocurren entre la toma de la primera y la
segunda muestra de suero, y debido a que se han encontra­
do tasas de seroconversi6n bajas aun en personas con
secuela permanente y en quienes se ha aislado el virus. Es
mas, muchas veces cuesta obtener muestras adecuadas. Si
se abandona la serologfa, se harli mas enfasis en el campo
en la toma y el envfo apropiados de muestras de heces
tomadas seglln las recomendaciones del Programa, permi­
tiendo asf que los laboratorios atiendan con mayor premu­
ra al aislamiento.

2.7. Cuando la polio es comun, la identificaci6n de
casos de parlilisis es un medio adecuado para detectar la
tirculaci6n dC?1 poliovirus salvaje. A medida que se vuelve
.lenos comun, asume mayor importancia la vigilancia di­

!ecta de la presencia de virus salvaje en el ambiente. Los
avances recientes en la tecnologfa (por ejemplo, la tecno­
logfa de reacci6n en cadena de polimerasas), unidos a las

tecnicas mas tradicionales de muestreo de alcantarillados y
heces, prometen que en un futuro se pueda monitorear la
presencia del poliovirus salvaje, aun en presencia de altas
concentraciones de virus vacunales. La evaluaci6n de este
enfoque debe proceder inmediatamente en lireas seleccio­
nadas para prop6sitos de demostraci6n, de manera que se
pueda evaluar su funci6n en el programa.

2.8. Las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n en que no
se utilizan otros antfgenos, constituyen "oportunidades
perdidas" de vacunaci6n. Debieran convertirse en "oportu­
nidades aprovechadas" en las que se utilicen todas las va­
cunas, asf como tambien debieran ser tOOos los otros
contactos con el sistema de atenci6n de salud.

2.9. Durante los ultimos cuatro meses, cada pafs ha
identificado aquellos municipios donde han ocurrido casos
de poliO durante los ultimos tres afios. Se han identificado
mas de 750 municipios que serlin objeto de las operaciones
de limpieza que incluyen dos rondas de vacunaciones de
casa por casa. Gracias al apoyo considerable internacional
ylocal brindado porel Rotary Internacionalycon la extensa
movilizaci6n de la comunidad, 283 municipios ya han com­
pletado la operaci6n limpieza. Estos esfuerzos deben con­
tinuarse y expandirse ya que constituyen una herramienta
fundamental para alcanzar la meta de erradicaci6n.

2.10. El estudio de los casos confirmados de Brasil ha
sugerido que se pUede refinar la definici6n de caso yconse­
cuentemente, mejorar la especificidad de la definici6n sin
afectar considerablemente la sensibilidad. Esto podrfa ayu­
dar a dirigir las investigaciones en el futuro. Este esfuerzo
debiera incorporarse en otros paises para establecer si se
debe mOOificar la definici6n de caso.

2.11. Varios pafses han identificado lireas de alto riesgo
para la ocurrencia de casos de tetanos neonatal y han
implementado programas de vacunaci6n para las mujeres
en edad fertil que las habitan. Todos los paises debieran
establecer si tienen lireas de alto riesgo en su territorio e
inmediatamente agregar el toxoide tetanico al Programa
para asegurar que sea administrado a tOOas las mujeres en
edad fertil durante todo contacto que tengan con los servi­
cios de salud, inclusive durante las Jornadas de Vacunaci6n.

2.12. La adopci6n, por parte de los paises del Caribe de
habla inglesa, de la meta de eliminaci6n de la transmisi6n
aut6ctona del sarampi6n para 1995, constituye una nueva
meta ambiciosa e importante para mejorar la salud por
medio de la inmunizaci6n. Debe reconocerse que la meta
es intermedia (un camino hacia la erradicaci6n) y que por
10 tanto, aun despu~ de alcanzarla, va a ser fundamental
mantener los niveles de inmunizaci6n universal y la vigilan­
cia agresiva, ya que es inevitable que el virus se importe y
se disemine en forma explosiva entre la poblaci6n suscep­
tible. Aun esta meta "intermedia" parece factible solo en
lugares como las islas del Caribe, donde las coberturas
vacunales son altas y donde el "aislamiento" disminuye la
amenaza de la importaci6n. La experiencia que esta inicia­
tiva aporte tendrli una importancia vital para el desarrollo
de planes para eliminar el virus del sarampi6n de los paises
continentales de la Regi6n.

Se podrfan hacer varias recomendaciones conrespecto
ala eliminaci6n del sarampi6n del Caribe de habla inglesa,
que pUeden servir de gufa para desarrollar planes mas
especfficos:

a) se considera apropiada la estrategia propuesta de
agregar a la vacunaci6n de rutina, vacunaciones masivas
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o revacunaciones de toda la poblaci6n entre 12 meses y
15 ados de edad (sin que se considere la historia previa
de inmunizaci6n).

b) El uso de la vacuna triple viral en lugar de la vacuna
antisarampionosa, va a brindarle beneficios de salud
adicionales a los pafses.

c) La experiencia de los Estados Unidos indica que la
transmisi6n del sarampi6n puede mantenerse - aun en
areas con altas coberturas - entre la poblaci6n de
individuos no vacunados y a pesar de la alta eficacia de
la vacuna. Por consiguiente, despu6s de las
vacunaciones masivas, se recomienda la utilizaci6n de
un esquema de dos dosis, la primera administrada entre
los 12 y los 15 meses de edad, y la segunda al momento
de ingresar a la escuela.

d) Se recomienda la vacunaci6n masiva de las mujeres
de 15 a 34 ados de edad con una dosis unica de vacuna
antirube6lica con el prop6sito de otorgar protecci6n a
aquella parte de la poblaci6n bajo mayor riesgo de
contraer ruMola durante el embarazo. El impacto sobre
la transmisi6n del virus de la ruboola aumentarfa si se
vacunara tambi6n a los hombres de 15 a 34ados de edad,
y por 10 tanto, el GTA 10 recomienda.

e) Tal como sucede con las Jomadas Nacionales de
Vacunaci6n y la erradicaci6n de la polio, la estrategia
de vacunaci6n masiva con la triple viral constituye una
oportunidad que debe ser "tomada" para asegurar la
protecci6n de las poblaciones contra todas las en­
fermedades del PAI. La vacunaci6n masiva de adultos
puede constituir una oportunidad especial de ad­
ministrar el toxoide tetanico en areas donde el t6tanos
neonatal (0 adulto) aun constituyan problemas de
salud.

f) No se recomienda la "certificaci6n" de la eliminaci6n
del sarampi6n porque puede conferir una sensaci6n de

seguridad falsa dado que existe el riesgo permanente de
reintroducci6n y transmisi6n del virus.
2.13. A medida que aumenta la experiencia con los

programas de vacunaci6n antisarampionosa en la Regi6n r

(yen otras partes del mundo), se demuestra que la cober·
tura parcial de la poblaci6n con la vacuna antisarampiono­
sa, no solo protege a las personas vacunadas, sino que
tambi6n afecta la epidemiologfa de la enfermedad de tal
forma que los ciclos epid6micos se distancian (es decir, de
cada dos a cada cinco ados). Pero, hasta que la transmisi6n
se interrumpa en forma permanente, la mayorfa de los
paises pueden esperar experimentar brotes peri6dicos de
sarampi6n. Ya que la incidencia del sarampi6n va ha haber
disminufdo considerablemente, existe el riesgo que estos
brotes produzcan un gran impaeto sobre la poblaci6n. 'Es
importante anticipar la ocurrencia de estos brotes e inves­
tigarlos para asegurar que la protecci6n individual contra
el sarampi6n (eficacia de la vacuna) se mantenga a niveles
altos. Se debe recordar tambi6n que aunque los brotes
puedan ser dramaticos, el esquema de vacunaci6n reco­
mendado reduce significativamente la magnitud de la en­
fermedad, especialmoote la mortalidad.

2.14. Dada la rapidez con que se dan los acontecimien­
tos y la cercanfa de la meta, el GTA propone reunirse
nuevamente el ado entrante. Durante esa reuni6n, se enfa­
tizaran los logros alcanzados en el apoyo de los laborato­
rios, la evaluaci6n de la cobertura por municipios, el
funcionamiento del sistema de notificaci6n negativa, la
conclusi6n y la evaluaci6n de las operaciones de limpieza,
los resultados del programa piloto de monitoreo del medio
ambiente, informaci6n adicional acerca del patr6n de cir­
culaci6n del poliovirus salvaje en la Regi6n, informaci6n
adicional acerca de refinamientos futuros a la definici6n de
caso, los planes de acci6n de pafs y los Regionales para los
meses siguientes, y los avances que se hagan en el control
del t6tanos neonatal y el sarampi6n.

Emisi6n de sella postal en Venezuela
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El Instituto Postal Telegrafico de Venezuela, IPOSTEL,
consciente de la importancia de los programas que
desarrolla el Rotary International en pro de la
humanidad yde los beneficios que representa para el pais
la erradicaci6n de la poliomielitis y otras enfermedades,
brind6 su reconocimiento a la instituci6n mediante la
emisi6n de sellos postales alusivos a su campana Polio­
Plus.



Estado de la Red de Laboratorios

AI igual que en Buenos Aires, en Noviembre de 1988,
antes de la reuni6n del GTA realizada en Cartagena, Co­
lombia, se reunieron representantes de los laboratorios
que integran la red que apoya al Programa de Erradicaci6n
de la Poliomielitis (ver p~gina 2). Se recordaron las reco­
mendaciones hechas en la reuni6n de Buenos Aires y se
presentaron informes de cada uno de los laboratorios rep­
resentados. Los datos presentados se resumen en los Cua­
dros 1, 2 Y3, Yse destaca el hecho que todavia se est~n

aislando cepas de poliovirus 1 y poliovirus 3 en la Regi6n.

La discusi6n sobre mantenimiento del control de cali­
dad para medir la precisi6n del trabajo tecnico en los
diferentes laboratorios se centr6 en la sensibilidad reque­
rida para los aislamientos virales y la exactitud en su iden­
tificaci6n. Se acord6 que esta actividad continuaria siendo
dirigida por la OPS. Se insisti6 en los problemas que plan­
tea la contaminaci6n de las muestras en los laboratorios,
tanto a nivel de los cultivos celulares como de procesamien­
to mismo de las muestras.

Se cuestion61a utilidad de la serologia como herramien­
ta de diagn6stico de la poliomielitis en vista de que las
poblaciones de la Regi6n es~n sujetas cada vez mlis a la
influencia de las campanas masivas de vacunaci6n con virus
Sabin, que ademlis de inundarlas con virus vacunal, reper­
cute en el estado inmunol6gico de la poblaci6n infantil. En
vista de esto, se acord6 relegar a la serologfa a un plano
secundario como herramienta de diagn6stico de la polio­
mielitis y no considerarla mlis como prueba prioritaria
jentro del programa de erradicaci6n.

Se discutieron las bondades que posiblemente ofrecerli
en un futuro cercano la t~cnica Hamada Cadena en Reac­
ci6n de Polimerasas (polymerase Chain Reaction). Se es­
tlin haciendo pruebas en el CDC, Atlanta para estudiar la
posibilidad de establecer este sistema en forma rutinaria en
los laboratorios del programa.

Teniendo en cuenta el ~xitoobtenido en los laboratorios
de M~xico y Argentina con los procedimientos de concen­
traci6n de las materias fecales se recomend6 utilizar cua­
lesquiera de estas t~cnicas en todas las muestras
procedentes de casos cUnicamente confirmados, que resul­
ten negativas por el procedimiento rutinario, siempre que
hayan sido obtenidas oportunamente (en los primeros 15
dfas que sigan al comienzo de la par~lisis).

Ya que se espera que con el correr del tiempo disminui­
rlin progresivamente los aislamientos de virus salvajes, serli
preciso buscarlos en otros lugares como las heces de los
contaetos de casos de poliomielitis paraUtica y las aguas
servidas. Se estudi6 la experiencia latinoamericana, euro­
pea y estadounidense y se plante6 que el aislamiento de
poliovirus salvaje a partir de las aguas servidas tiene valor
predictivo en relaci6n a futuros brotes.

Para terminar, se subray6 la importancia de remitir
muestras fecales tomadas durante los primeros dias de la
enfermedad y.la necesidad de que se identifiquen en t~rmi­

nos de procedencia, fecha de inicio de parlilisis, fecha de
ecolecci6n de la muestra, ultima fecha de vacunaci6n y

diagn6stico cUnico presuntivo. Igualmente, se plante6 la
necesidad imperiosa de que se suministren reactivos estan­
darizados a todos los laboratorios.

Recomendaciones

1. La OPS deberli estimular y apoyar el desarrollo y la
implementaci6n de m~todos para detectar la transmisi6n
del poliovirus salvaje a trav~ de los anlilisis de muestras
ambientales.

2. El diagn6stico serol6gico de la poliomielitis debiera
ser eliminado, ya que de los cambios inmunol6gicos que
estlin experimentando las poblaciones de ninos como resul­
tado de las vacunaciones masivas con OPV dificultan su
interpretaci6n, presenta inconvenientes operacionales yse
invierte mucho tiempo en este procedimiento.

3. Los laboratorios deberlin recibir los reactivos y mate­
riales para ejecutar el diagn6stico de la poliomielitis. Tam­
bi~n deberlin disponer de recursos humanos para ese fin.

4. EI programa deberli definir criterios clfnicos y epide­
miol6gicos para establecer prioridades en el procesamiento
de las muestras enviadas a los laboratorios regionales y al
CDC, Atlanta.

5. El laboratorio deberli reportar los resultados del
anlilisis de las muestras de heces en un perfodo mmmo de
cuatro semanas para los casos con cultivo negativo y seis
semanas cuando el cultivo sea positivo.

6. Todas las cepas de poliovirus aislados de casos prob­
abIes 0 de sus contactos deberlin caracterizados inmediata­
mente por sondas de ADN.

7. Intentar el reaislamiento de todas las cepas salvajes
de poliovirus de los casos confirmados.

8. Intentar el aislamiento viral de heces negativas pro­
venientes de casos confirmados que hayan sido obtenidas
durantes las dos primeras semanas del inicio de la paraUsis
utilizando t~cnicas de concentraci6n (ej: ultracentrifuga­
ci6n a 150.000 G por dos horas). Para su cumplimiento se
requiere la, colaboraci6n de los epidemi610gos en la reco­
lecci6n de una cantidad suficiente de muestra.

9. Continuar los estudios para la detecci6n de poliovirus
salvaje en mezclas que contengan cepas vacunales (E.G.T
alta tratamiento ~cido, PCR).

10. Ellaboratorio solo examinarli las heces de los con­
tactos cuando el cultivo del caso fndice confirmado sea
negativo para poliovirus. Se aceptar~ hacer "pools" de
heces hasta de cinco contactos cercanos para intentar aislar
el virus.

11. Continuar el programa de control de calidad del
aislamiento y la identificaci6n de poliovirus (ej: muestras
codificadas) con el fin de mantener un nivel de calidad
superior al 90% de resultados correetos.

12. Los laboratorio.s deberlin continuar implementando
las medidas adecuadas para evitar contaminaci6n viral in­
tralaboratorial.

13. Todos los trabajadores de los laboratorios del pro­
grama deber~n estar completamente inmunizados contra la
poliomielitis y la hepatitis B. La OPS deber~ proveer las
vacunas necesarias.
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Cuadro 1. Direrenciaci6n intratipica de las cepas de
poliovirus aisladas de casos confirmados en las Am~ricas

Cuadro 3. Datos propuestos para el control de las
muestras

1988 1989

(S =Salvaje, V =Vacunal, P = Pendiente)

Cuadro 2. N6mero de muestras de heces analizadas en
las Am~ricas en 1988 y 1989

1988 (63) 1989 (17)

S V P S V P

MEXICO 3 1 2 1 3

GUATEMALA - 3 1
HONDURAS - 1

COLOMBIA 2 4 - 3

PERU 4 4 10

VENEZUELA 2 3 1 - 1

BRASIL 28 165 1 4

ARGENTINA 2

TOTAL 39 182 11 2 3 12

NOMBRE DEL CASO: ~=_-~~="""""'=

No. DEL CASO: CASO CONTACfO
MUNICIPIO/ESTADO/PAIS:
DIAGNOSTICO CLINICO: ---------
FECHA INICIO (CASO): =-.."...."."..--__~
FECHAS DE LAS MUESlRAS: HI H2 _
NUMERO DE DOSIS OPV (CASO): _
FECHA ULTIMA DOSIS (CASO):
FECHABLOQUEO: _
COMENTARIOS _

FECHA EN QUE LAS MUESTRAS SE ENVIARON AL
LABORATORIO _

LABORATORIO I

FECHAEN QUE SE RECIBIERON LAS MUESTRAS:
CONDICION DE LAS MUESlRAS BUENA MALA
AISLAMIENTO DE VIRUS HI H2
FECHA DE NOTIFlCACION
MUESTRAS ENVIAD AS-A-"....L--:L::-A..,....B=O~R--:A-=T=-:O~RIODE
REFERENCIA
AISLAMIENTOS HI H2
COMENTARIOS -----
FECHA ENVIADAS AL LABORATORIO DE
REFERENCIA: _

LABORATORIO 2 (LABORATORIO DE REFERENCIA)

FECHAEN QUE SE RECIBIERON LAS MUESTRAS:
CONDICION DE LAS MUESTRAS BUENA MALA
IDENTIFlCACION DEL VIRUS HI H2
COMENTARIOS
FECHA DE NOTI~FI~C~A--:C~I...,..O.,....,N,...:---------

71 (142)

157 (314)

270 (540)

1er semestre

251

208

496

MEXICO

CENTROAMERICA
REGION ANDINA
() Proyecci6n para todo el ano

Celebre artista brasilera promueve
el Dia Nacional de Vacunaci6n

XUXA, la m~ popular y celebre personaje
en programas infantiles en la televisi6n brasilera
ha apoyado fuerternente las aetividades de erra­
dicaci6n de la polio en Brasil tanto en su progra­
rna diario como a travts de un afiche distribuido
en todo el pais.

La participaci6n de personajes celebres de
los medios de comunicaci6n masiva en la comu­
nicaci6n social de apoyo a los programas de
inmunizaci6n como 10 ha hecho XUXA y otros
personajes en otros parses merece elogios por
sus esfuerzos en favor de la salud de la niiiez en
las Am~ricas.

No proximo 12
de agosto.
Mais um dia

Naciona/ de
Vacinar;ao.

Mais uma etapa
na /uta pe/a
erradicacao,

da po/iomie/ite.

. : .... ..

'GOTINHA
GOTINHA
ETCHAU
TCHAU

PARALISIA
INFANTIL

12 DE AGOSTO, sAsAoO,VACINE ~
SEUS BAIXINHOS MENORES DE 5ANOS.

I
"
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Casos notificados de enfermedades del PAl
Numero de casos de sarampi6n, poliomielitis, t~tanos, difteria y tos ferina notificados desde ella. de enero
de 1989 hasta la fecha del ultimo informe, y para el mismo perfodo epidemiol6gico de 1988, por pars.

Fechadel T~tanos

SUbre:gi6n I1ltimo Sarampi6n Poliomielitis /I No Neonatorum Neonatorum DiCtcria Tos Ferina

y paCs inCorme
1989 1988 1989 1988 1989 1988 1989 1988 1989 1988 1989 1988

AMERICA LATINA
Regi6nAndina
Bolivia 12 Ago. 120 ... 2 0 ... ... ... ... ... ... ... ., .

Colombia • ... 10 31 ... ... ." ... ... ... ... ..
" ..

Ecuador • .,. ... 6 6 ... ... .,. ... ... .. . ... ",

Peru • ... ... 6 46 ... ... ., . ... ... ... ... ...

Venezuela 17 Jun. 5677 ... 6 22 8 ... 10 ., . 0 ... 191 ...

ConoSur I
Argentina·· (v) 2S Mar. 956 306 0 2 7 14 .. , .. , 4 3 1743 1120

Chile 17 Jul. 7611 2396 0 0 7 9 0 2 18 88 155 45

Paraguay 17 Jun. 73 ... 0 0 40 ... 12 ... 4 ... 220 ...

Uruguay (v) 22Jul. 3 42 1 0 3 1 0 0 0 0 7 8

Brasil • .,. 22 79 .., ... ." ... ... .. , ... ......

C:ntroammca
Belicc" SAgo. S 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Costa Rica • .,. ... 0 0 ... ... ., . ... ... ... ... . ..

EISalvador • .,. 2 10 ... ... .,. ... ... ., . ... ......
Guatemala • 1 2S ... ... ... ... ... ....,. ... ... .,.
Honduras 1 Jul. 424 ... 2 4 8 ... 8 ... 0 0 33 30

Nicaragua 29 Abr. 56 ... 0 0 0 ... 0 .., 0 ... 2S .. ,

~ 31 Mar. 81 ... 0 0 1 ... 1 ... 0 ... 28 ...

MCcico" 12 Ago. 5490 1978 9 6 103 104 14 60 6 1 7'" 3vOJOJ

Caribe Latino
Cuba 31 Die 121 858 0 0 5 6 0 0 0 O· 32 103

Hait! 31 Die. 17 ... 8 12 ... 85 .., 41 0 83 23 307

Rcpl1blica Dominiema (v) 31 Die. 336 ... 1 2 ... 76 .., 7 ... 126 34 149

CARffiE
,..

Antigua YBarbuda 17 Jun. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bahamas 15 Jul. 12 16 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Barbados lJul 1 2 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0

Dominica • 0 0 0 0
." ... ... ... .,. ... ... ..,

Grenada • 0 0 ... ....,. ... ... ... .., ... ... ...
Guyana 2SMar. 3 269 0 0 0 1 ... .,. ... ... ... ...
Jamaica • 0 0 .., ... ....,. ... ... ... .,. ... ...
San Crist6bal1Nieves • ... 0 0 ... ... ....,. ... ... ... ... ...
San Vicente y Orauadinas • 0 0 ... ... ....,. ... ... '" .,. ... ...
SantaLuda 2SFeb. 0 ... 0 0 0 ... 0 ... 0 ... 0 .. ,

SuriDame • 0 0 ... ....,. .. , ... ... .,. .., ... ... .

Trinidad YTobaCO 2S Feb" 123 54 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

AMERICA DEL NORTE
Cana~·· 29 Jul. 10383 410 0 0 2 1 ... ... 2 11 570 414

Estados Unidos" 22 Jul. 7854 1748 0 0 29
,

1 1354 1273... .,. '"
...

lars no notUlca CIIOI de t6tanos neonatorum por sc:parado.
II Datos de polio cubren basta Ia semana 32 de 1989 (terminada cl12 de Agosto de 1989).
(v) Casos de polio IOD vac:unales.
(i) Casos de polio IOD importadOl.
... No se dlspooe de datos.
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In Memoriam

EIDr. Ko Keia, arquitecto principal, tanto de la erradi­
caci6n de la viruela, como del PAl, falleci6 repentinamente
en Julio de un ataque at coraz6n. se encontraba inmerso en
la formulaci6n de los planes para la erradicaci6n global de
la poliomielitis. EI programa y el Mundo han sufrido una
perdida enorme.

A partir de su experiencia personal, el Dr. Keja conoci6
profundamente los problemas del progreso en el trabajo de
campo y combinando este conocimiento con su compren­
si6n amplia de la salud publica y el ser humano, desarro1l6
estrategias yenfoques innovadores yprneticos. Fue un com­
panero encantador yamistoso, que siempre trat6 de desper­
tar 10 mejor en aquellos que trabajaron con 61. Nunca exigi6
m~ de los dem~ que de sf mismo, pero sus exigencias eran
altas ynadie trabaj6 m~ arduamente ycon mayor entusias­
mo que 61.

Todos extrafiaremos al hombre alto de pelo blanco, que
desbordaba de entusiasmo, con aquella risa amplia que
pareela aclarar el dfa yaquella conversaci6n siempre marca­
da con el "Ya" que servia para refof7.ar sus argumentos 0
expresar alguna duda. Podemos tener absoluta certeza de
que s610 hubiese querido de nosotros que continu~emos la
tarea que tanto Ie importaba.

(Escrito por el Dr. D.A Henderson, Presidente, Gropo T6=nico Asesor
del PAl Yla Erradicaci6n de la Poliomielitis).

EI Dr. Stephen R. Preblud, jefe de la 5ecci6n de ,.,.­
Vigilancia e Investigaciones Epidemiol6gicas de la Divi­
si6n de Inmunizaci6n de los Centros para el Control de
Enfermedades (CDC) del servicio deSalud Publica de los
Estados Unidos, falleci6 de leucemia en Julio del presente
ano.

EI Dr. Preblud, profesor yepidemi610go, era un experto
de renombre intemacional en el campo de la ruMola, la
varicela yla parotiditis. EI ano pasado, el servicio de Salud
Publica Ie otorg61a Medalla de Servicio Ejemplar. Contri­
buy6 al control y la eliminaci6n de la rubeola, tanto en los
Estados Unidos como en otros parses, defini61a epidemio­
logla y el impacto de la varicela dentro del contexto de
preparar una nueva vacuna para ser Iicenciada yproporcio­
n6 la informaci6n que se necesita para apoyar y reforzar el
programa de inmunizaci6n contra la parotiditis en los
Estados Unidos.

EI estaba activamente contribuyendo con la OPS en las
actividades de control del sarampi6nyrubeola en el Caribe
ingles.

Entre 1977 y 1989, colabor6 en la preparaci6n de 0
directamente escribi6, m~ de 70 estudios, capftulos de
Iibros ycartas tecnicas, e hizo 31 presentaciones en reunio­
nes nacionales, intemacionales y regionales. Estas consti­
tuyen estadfsticas de las cuales se puede estar orgulloso
cuando han sido logradas en el curso de una carrera profe­
sional de 30 0 40 anos. Para el Dr. Preblud constituyen el
logro de una vida -que incluy6 una vida profesional de s610
12 anos. Pasara mucho tiempo antes de que sus contribu­
ciones personales yprofesionales dejen de afectar nuestras
vidas.

EI Boletfn Informativo del PAl se publica cada dos meses, en espaftol e
inglts por el Programa Ampliado de Inmunizaci6n (PAl) de la
Organizaci6n Panamericana de la Salud (OMS). Su prop6sito es facilitar el
intercambio de ideas e informaci6n acerca de los programas de
inmunizaci6n en la Regi6n a fin de aumentar el caudal de conocimientos
sobre los problemas que se presentan ysus posibles soluciones.

Las referencias a productos comerciales y la publicaci6n de art(culos
firmados en este Boletfn no significa que t8tos cuentan con el apoyo de la
OPS/OMS, ni representan necesariamente la polftica de la Organizaci6n.

8

Editor: Ciro de Quadros
E<1itores Adjuntos: Peter Carrasco

Raxane Moncayo Eikhof
Jean-Marc Olivt ISSN 0251-4729

Programa Ampliado de Inmunizaci6n

Programa de Salud Matemoinfantil

Organizaci6n Panamericana de la Salud

525 Twenty-third Street, N.W.

\
\-


