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Poliomielitis en las Américas, Semanas 1 a 32, 1989

A la semana 32, terminada el 12 de Agosto de 1989, se
habia notificado un total de 983 casos probables de polio en
la Regi6n. Durante el mismo perfodo de 1988, se notificaron
1.269 casos. La Figura 1 muestra la proporcién de estos casos
que fueron confirmados o descartados durante este perfodo
en ambos afios y la Figura 2 compara la distribucién de los
casos confirmados por fecha de inicio de parélisis desde la
primera semana epidemiol6gica 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 perfodo de 10

Figura 1. Proporcién de casos de polio confirmados y
descartados, Regién de las Américas, 1988 y 1989
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semanas, a partir del inicio de sfntomas, para hacer el
seguimiento de los casos y asignar la clasificacin final. Esto
implica que 1a mayoria de los casos notificados, que tuvieron
inicio después de la semana 21 de 1989, no habrfan sido
confirmados ni descartados atin para la semana 32.

La Gufa Préctica para la Erradicacion de la Poliomielitis
establece que una de las metas de la vigilancia es que el 90%
de los casos notificados deben tener seguimiento y clasifica-
cién final a las diez semanas del inicio de la par4lisis.

Figura 2. Casos confirmados de poliomielitis por semana
de inicio de pardlisis, Regi6n de las Américas, semana 1,
1986 a la semana 32, 1989
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VIl Reunién del Grupo Técnico Asesor del PAl y la
Erradicacion de la Poliomielitis

1. Introduccién

La Séptima Reunion del Grupo Técnico Asesor (GTA)
del PAly la Erradicaci6n de la Poliomielitis se celebré6 del
11 al 14 de Julio de 1989 en Cartagena, Colombia. Partici-
paron aproximadamente 120 personas de 21 paises, entre
las que se encontraban representantes de los ministerios
de salud de los pafses de la Region, de las agencias que
financian el esfuerzo (La Agencia para el Desarrollo Inter-
nacional del Gobierno de los Estados Unidos (USAID), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Rotary
International, UNICEF, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el gobierno japonésy el Task Force for Child
Survival. La reunién fue presidida por el Dr. Donald A.
Henderson, presidente del GTA,; el Dr. Alan Hinman sir-
vi6 de Relator; y el Dr. Ciro de Quadros fué el Secretario.
Asistieron todos los miembros de! GTA.

Se revis6 la situacién Regional y global del PAl y la
erradicacion de la polio, y luego se procedio a repasar los
avances y problemas en los paises de 1a Region Andina, en
Brasil, México, Centroamérica, Hait{ y los pafses del Cono
Sur. Luego se discutio la situacion de los laboratorios de
la Regi6n, los alcances logrados por las “operaciones lim-
pieza”, la sensibilidad y especificidad de las definiciones
de casos que se estdn usando, la importacién de casos de
otras Regiones, y por iltimo, se mencionaron estudios
acerca de formulaciones adecuadas de la vacuna antipolio-
mielitica.

Se discutié el sarampifn, con especial énfasis en la
eliminacion de éste en Cuba y la resolucién de los paises
del Caribe de habla inglesa de eliminar la transmisi6n
autéctona del sarampion para 1995. Se consideraron tam-
bién las oportunidades perdidas y aprovechadas de inmu-
nizacién, la situacién actual del tétanos neonatal, la
utilizacién del programa de erradicacion para estimar cos-
tos para el PAl y algunos puntos importantes para lograr
la erradicacion de la polio, incluso la vigilancia del polio-
virus en el ambiente.

Los representantes de los Ministerios de Salud de los
paises de la Region Andina firmaron una declaracién me-
diante la cual conformaron un grupo con ¢l fin de fortale-
cer el Plan de Erradicacién de la Poliomielitis y el PAI 'y
para conjuntamente abordar las soluciones de los proble-
mas comunes. Se acordo realizar una reunién del Grupo
durante el mes de Noviembre del presente afio en el Ecua-
dor, con el propdsito de determinar estrategias conjuntas
a corto plazo.

Tal como en las reuniones anteriores, la cantidad de
informacion disponible, 1a calidad de las presentaciones y
los logros de los programas demuestran en forma fehacien-
te que se han realizado avances extraordinarios en las
Américas en la ejecucién del PAly que los pafses se acercan
m4s y mds a la meta de inmunizacién universal de los nifios
y la erradicacion de la polio.

2. Conclusiones y recomendaciones
2.1. Se han hecho avances considerables hacia la meta
de erradicacién de la poliomielitis de la Regi6n de las
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Américas desde la dltima reunién del GTA realizada en
Noviembre de 1988 en Buenos Aires, Argentina. Se han
alcanzado y mantenido los niveles mds altos de cobertura
jamds logrados con la vacuna OPV, los sistemas de vigilan-
cia se han visto considerablemente fortalecidos en casi
todos los pafses y la morbilidad se ha reducido a niveles muy
bajos. Los esfuerzos de erradicacion de la polio han refor-
zado el desarrollo de todo el PAl y las coberturas con todo
los antfgenos han aumentado a niveles sin precedentes -
mds del 60% para toda la Regién. Un porcentaje inferior
al 1% de los municipios de la Regi6n han notificado casos
confirmados de polio durante las primeras 26 semanas de
1989. El apoyo social y politico a Ia meta de erradicacion se
mantiene muy alto y el apoyo financiero de las agencias que
colaboran como la OPS, USAID, UNICEF, BID, el Rotary
Internacional y la Asociacién de Salud Piblica Canadiense
(CPHA), se mantiene firme. El anuncio reciente de que se
recompensard con US$100.00a la persona que notifique un
caso de parélisis causado por poliovirus salvaje en cual-
quier punto de la Region y al trabajador de salud que
investigue el caso, constituye una manifestacion tangible de
los logros alcanzados.

Deben sentir orgullo ante estos logros tanto los pafses
como las agencias y los individuos involucrados. Sin embar-
£0, el hecho de que faltan solo 18 meses para que se cumpla
la meta de erradicacién hace imperativo que los paises
actiien rdpidamente para eliminar los obstdculos identifi
cados. El desafio ahora constituye en conservar 10s logros
alcanzados y al mismo tiempo, hacer los esfuerzos que se
requieren para alcanzar la meta.

Los obst4culos que restan son grandes, especialmente en
aquellos pafses en que hay disturbios politicos y en aquetlos
que recién han comenzado a intensificar la vigilancia. Aun-
que todos los paises deben intensificar los esfuerzos, €l
GTA se preocupa especialmente por Haitf, Honduras, Mé-
xico, Perni, y Venezuela.

2.2. Los avances logrados confirman la validez de las
estrategias basicas del programa y el compromiso polftico
de los pafses miembros. Como ya es sabido, las estrategias
del programa consisten en alcanzar y mantener niveles de
cobertura altos (por medio del fortalecimiento de los ser-
vicios de vacunacién de rutina y el uso, en algunos pafses,
de Jornadas Nacionales de Vacunacin que requieren mo-
vilizacién masiva y participacién de la comunidad), mante-
ner la vigilancia activa y un nivel de respuesta agresiva a la
ocurrencia de casos (incluyendo las operaciones de limpie-
za).

2.3. La cantidad y la calidad de la informaci6n presen-
tada por los programas nacionales constituye una demos-
tracién de los avances que se han hecho en un perfodo de
tiempo extremadamente corto. El andlisis de los datos a
nivel Regional se facilitarfa considerablemente si los pafses
lograran utilizar y presentar cuadros y figuras estandariza-
das. ’

2.4. Se ha puesto mucho énfasis en 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
investigacion de casos sospechosos y la implementacion de
medidas de control. En este momento, parece que en algu-
nas 4reas, la calidad de la vigilancia no guarda proporcién

on la calidad de los servicios de inmunizacién. No se debe

Jvidar que se requieren niveles de inmunizacién altos en
todos los distritos y/o municipios para alcanzar la meta de
erradicacion. Se subraya la necesidad de mantener niveles
muy altos en vista de la probabilidad de importacién del
virus salvaje, segin ha sido observado en las experiencias
que recientemente han tenido Canad4 y los Estados Uni-
dos.

2.5. El andlisis de la experiencia de vigilancia de la
Region indica que los pafses debieran esperar tener una
tasa “base” de aproximadamente un caso de pardlisis fl4ci-
da por cada 100.000 habitantes menores de 15 afios. Este
indicador puede resultar Gtil para evaluar la vigilancia.

2.6. A medida que la parilisis causada por poliovirus
salvaje se vuelve menos comin, asume mayor importancia
la existencia de sistemas confiables y rdpidos de apoyo de
laboratorios para el diagnGstico. A pesar de que se han
hecho esfuerzos y se han logrado avances durante los lti-
mos afios, este apoyo ain no ha alcanzado niveles 6ptimos
en toda la Region. 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 rdpidamente y con precisién y los resultados
(inclufda la caracterizaciOn de los virus aislados como sal-
vajes o vacunales) deben volver al campo lo antes posible
— menos de ocho semanas después de que el laboratorio
reciba la muestra. Se necesita tomar medidas especiales

rara desarrollar métodos para recibir y procesar las mues-
uas, para notificar los resultados y para efectuar un moni-
toreo semanal de los avances. E1 GTA reconoce que los
primeros pasos han sido dados y urge que se siga avanzando
y se continie el trabajo de equipo entre los epidemi6logos,
los clinicos y personal de los laboratorios.

La revisién de la situacién de los laboratorios en la
Regi6n ha llevado al desarrollo de una serie de recomen-
daciones que el GTA apoya (ver pdgina 5). Una de las
recomendaciones mds importantes es que las pruebas se-
rolégicas deben abandonarse como mecanismo de diagnés-
tico. Este paso se recomienda porque la experiencia
reciente indica que la serologfa no hasido siempre Gtil para
ayudar a esclarecer diagnésticos dudosos. Resulta ademds
dificil interpretar resultados debido al uso generalizado de
vacunaciones que ocurren entre la toma de la primeray la
segunda muestra de suero, y debido a que se han encontra-
do tasas de seroconversién bajas adGn en personas con
secuela permanente y en quienes se ha aislado el virus. Es
mds, muchas veces cuesta obtener muestras adecuadas. Si
se abandona la serologfa, se hard m4s énfasis en el campo
en la toma y el envio apropiados de muestras de heces
tomadas segtn las recomendaciones del Programa, permi-
tiendo asf que los laboratorios atiendan con mayor premu-
ra al aislamiento.

~2.7. Cuando la polio es comin, la identificacién de
casos de pardlisis es un medio adecuado para detectar la
circulacion del poliovirus salvaje. A medida que se vuelve
1enos comin, asume mayor importancia la vigilancia di-
recta 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

técnicas mds tradicionales de muestreo de alcantarillados y
heces, prometen que en un futuro se pueda monitorear la
presencia del poliovirus salvaje, atin en presencia de altas
concentraciones de virus vacunales. La evaluacion de este
enfoque debe proceder inmediatamente en 4reas seleccio-
nadas para propdsitos de demostracion, de manera que se
pueda evaluar su funcién en €l programa.

2.8. Las Jornadas Nacionales de Vacunacién en que no
se utilizan otros antfgenos, constituyen “oportunidades
perdidas” de vacunacion. Debieran convertirse en “oportu-
nidades aprovechadas” en las que se utilicen todas las va-
cunas, asf como también debieran ser todos los otros
contactos con el sistema de atencién de salud.

2.9. Durante los idltimos cuatro meses, cada pais ha
identificado aquellos municipios donde han ocurrido casos
de polio durante los Gltimos tres afios. Se han identificado
mds de 750 municipios que serdn objeto de las operaciones
de limpieza que incluyen dos rondas de vacunaciones de
casa por casa. Gracias al apoyo considerable internacional
ylocal brindado por el Rotary Internacionaly con la extensa
movilizacién de la comunidad, 283 municipios ya han com-
pletado la operacion limpieza. Estos esfuerzos deben con-
tinuarse y expandirse ya que constituyen una herramienta
fundamental para alcanzar la meta de erradicacion.

2.10. El estudio de los casos confirmados de Brasil ha
sugerido que se puede refinar la definicion de caso y conse-
cuentemente, mejorar la especificidad de la definicion sin
afectar considerablemente la sensibilidad. Esto podria ayu-
dar a dirigir las investigaciones en el futuro. Este esfuerzo
debiera incorporarse en otros pafses para establecer si se
debe modificar la definicién de caso.

2.11. Varios pafses han identificado 4reas de alto riesgo
para la ocurrencia de casos de tétanos neonatal y han
implementado programas de vacunacin para las mujeres
en edad fértil que las habitan. Todos los pafses debieran
establecer si tienen 4reas de alto riesgo en su territorio e
inmediatamente agregar el toxoide tetdnico al Programa

ara asegurar que sea administrado a todas las mujeres en
edad fértil durante todo contacto que tengan con los servi-
cios de salud, inclusive durante las Jornadas de Vacunacion.

2.12. Laadopcion, por parte de los pafses del Caribe de
habla inglesa, de la meta de eliminacion de la transmisién
autéctona del sarampi6n para 1995, constituye una nueva
meta ambiciosa € importante para mejorar la salud por
medio de la inmunizacién. Debe reconocerse que la meta
es intermedia (un camino hacia la erradicacién) y que por
lo tanto, aiin después de alcanzarla, va a ser fundamental
mantener los niveles de inmunizacién universaly la vigilan-
cia agresiva, ya que es inevitable que el virus se importe y
se disemine en forma explosiva entre la poblacién suscep-
tible. Alin 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 importacién. La experiencia que esta inicia-
tiva aporte tendra una importancia vital para el desarrollo
de planes para eliminar el virus del sarampi6n de los pafses
continentales de la Region.

Se podrfan hacer varias recomendaciones con respecto
ala eliminacién del sarampién del Caribe de habla inglesa,
que pueden servir de gufa para desarrollar planes mas
especificos:

a) Se considera apropiada la estrategia propuesta de

agregar a la vacunacién de rutina, vacunaciones masivas
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o revacunaciones de toda la poblacién entre 12 meses y
15 afios 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
transmisién del sarampion puede mantenerse — adnen
4reas con altas coberturas — entre la poblacién de
individuos no vacunados y a pesar de la alta eficacia de
la vacuna. Por consiguiente, después de las
vacunaciones masivas, se recomienda la utilizacién de
un esquema de dos dosis, la primera administrada entre
los 12y los 15 meses de edad, y la segunda al momento
de ingresar a la escuela.

d) Se recomienda la vacunacién masiva de las mujeres
de 15 a 34 aiios de edad con una dosis Gnica de vacuna
antirubedlica con el propésito de otorgar proteccién a
aquella parte de la poblacién bajo mayor riesgo de
contraer rubéola durante el embarazo. El impacto sobre
la transmision del virus de la rubéola aumentarfa si se
vacunara también a los hombres de 15 a 34 afios de edad,
y por lo tanto, el GTA lo recomienda.

¢) Tal como sucede con las Jornadas Nacionales de
Vacunaci6n y la erradicacion de 1a polio, la estrategia
de vacunacién masiva con la triple viral constituye una
oportunidad que debe ser “tomada” para asegurar la
proteccién 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 tetdnico en dreas donde el tétanos
neonatal (o adulto) alin constituyan problemas de
salud.

f) No se recomienda la “certificacién” de la eliminacién
del sarampién porque puede conferir una sensacién de

seguridad falsa dado que existe el riesgo permanente de
reintroduccion y transmisién del virus.

2.13. A medida que aumenta la experiencia con los
programas de vacunacin antisarampionosa en 1a Regi6n_
(y en otras partes del mundo), se demuestra que la cober-
tura parcial de la poblacién con la vacuna antisarampiono-
sa, no solo protege a las personas vacunadas, sino que
también afecta la epidemiologfa de la enfermedad de tal
forma que los ciclos epidémicos se distancian (es decir, de
cada dos a cada cinco afios). Pero, hasta que la transmisién
se interrumpa en forma permanente, la mayorja de los
pafses pueden esperar experimentar brotes periédicos de
sarampién. Ya que la incidencia del sarampion va ha haber
disminufdo considerablemente, existe €l riesgo que estos
brotes produzcan un gran impacto sobre la poblacién. Es
importante anticipar la ocurrencia de estos brotes ¢ inves-
tigarlos para asegurar que la proteccion individual contra
el sarampi6n (eficacia de 1a vacuna) se mantenga a niveles
altos. Se debe recordar también que aunque los brotes
puedan ser dramdticos, el esquema de vacunacion reco-
mendado reduce significativamente la magnitud de la en-
fermedad, especialmente 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 afio entrante. Durante esa reunion, se enfa-
tizardn los logros alcanzados en el apoyo de los laborato-
rios, 1a evaluacién de la cobertura por municipios, el
funcionamiento del sistema de notificacion negativa, la
conclusion y la evaluacién de las operaciones de limpieza,
los resultados del programa piloto de monitoreo del medio
ambiente, informacién adicional acerca del patr6n de cir-
culacién del poliovirus salvaje en la Regi6n, informacién
adicional acerca de refinamientos futuros a la definicién de
caso, los planes de accién de pafs y los Regionales para los
meses siguientes, y los avances que se hagan en ¢l control
del tétanos neonatal y el sarampion.

Emisiéon de sello postal en Venezuela

El Instituto Postal Telegrafico de Venezuela, IPOSTEL,
consciente de la importancia de los programas que
desarrolla el Rotary International en pro de la
humanidady de los beneficios que representa para el pafs
la erradicacion de la poliomielitis y otras enfermedades,
brind6 su reconocimiento a la institucién mediante la
emision de sellos postales alusivos a su Campafia Polio-
Plus.
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Estado de la Red de Laboratorios

Al igual que en Buenos Aires, en Noviembre de 1983,
antes de la reunién del GTA realizada en Cartagena, Co-
lombia, se reunieron representantes de los laboratorios
que integran la red que apoya al Programa de Erradicacion
de la Poliomielitis (ver p4gina 2). Se recordaron las reco-
mendaciones hechas en la reunién 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, 2y 3, y se destaca el hecho que todavia se estdn
aislando cepas de poliovirus 1y poliovirus 3 en la Region.

La discusi6én sobre mantenimiento del control de cali-
dad para medir la precision del trabajo técnico en los
diferentes laboratorios se centré en la sensibilidad reque-
rida para los aislamientos virales y la exactitud en su iden-
tificacién. Se acordo que esta actividad continuaria siendo
dirigida por la OPS. Se insisti6 en los problemas que plan-
tea la contaminacién de las muestras en los laboratorios,
tanto a nivel de los cultivos celulares como de procesamien-
to mismo de las muestras.

Se cuestiond la utilidad de la serologfa como herramien-
ta de diagnodstico de la poliomielitis en vista de que las
poblaciones de la Regidn estdn sujetas cada vez més a la
influencia de las campafias masivas de vacunacion con virus
Sabin, que ademas de inundarlas con virus vacunal, reper-
cute en €l estado inmunolégico de la poblacion infantil. En
vista de esto, se acord6 relegar a la serologia a un plano
secundario como herramienta de diagnoéstico de la polio-
mielitis y no considerarla mds como prueba prioritaria
Jentro del programa de erradicacion.

Se discutieron las bondades que posiblemente ofrecerd
en un futuro cercano la técnica llamada Cadena en Reac-
cién de Polimerasas (Polymerase Chain Reaction). Se es-
tdn 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 éxito obtenido en los laboratorios
de México y Argentina con los procedimientos de concen-
tracion de las materias fecales se recomendo utilizar cua-
lesquiera de estas técnicas en todas las muestras
procedentes de casos clinicamente confirmados, que resul-
ten negativas por el procedimiento rutinario, siempre que
hayan sido obtenidas oportunamente (en los primeros 15
dias que sigan al comienzo de la paralisis).

Ya que se espera que con el correr del tiempo disminui-
rdn progresivamente los aislamientos de virus salvajes, serd
preciso buscarlos en otros lugares como las heces de los
contactos de casos de poliomielitis paralitica y las aguas
servidas. Se estudié la experiencia latinoamericana, euro-
pea y estadounidense y se planteé que el aislamiento de
poliovirus salvaje a partir de las aguas servidas tiene valor
predictivo en relacion a futuros brotes.

Para terminar, se subrayé la importancia de remitir
muestras fecales tomadas durante los primeros dfas de la
enfermedad y 1a necesidad de que se identifiquen en térmi-
nos de procedencia, fecha de inicio de pardlisis, fecha de

ecoleccion de la muestra, Gltima fecha de vacunacién y
diagnéstico clinico presuntivo. Iguaimente, se plante6 la
necesidad imperiosa de que se suministren reactivos estan-
darizados a todos los laboratorios.

Recomendaciones

1. La OPS deber4 estimular y apoyar el desarrollo y la
implementacién de métodos para detectar la transmisién
del poliovirus salvaje a través de los andlisis de muestras
ambientales.

2. El diagnéstico serol6gico de la poliomielitis debiera
ser eliminado, ya que de los cambios inmunolégicos que
estdn experimentando las poblaciones de nifios como resul-
tado de las vacunaciones masivas con OPV dificultan su
interpretacién, presenta inconvenientes operacionales y se
invierte mucho tiempo en este procedimiento.

3. Los laboratorios deber4n recibir los reactivos y mate-
riales para ejecutar el diagndstico de 1a poliomielitis. Tam-
bién deber4n disponer de recursos humanos para ese fin.

4. El programa deber4 definir criterios clinicos y epide-
miolGgicos para establecer prioridades en el procesamiento
de las muestras enviadas a los laboratorios regionales y al
CDC, Atlanta.

5. El laboratorio deberd reportar los resultados del
andlisis de las muestras de heces en un perfodo mdximo 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-
ables o de sus contactos deberdn 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 paralisis
utilizando técnicas de concentracién (ej: ultracentrifuga-
cién a 150.000 G por dos horas). Para su cumplimiento se
requiere la colaboracion de los epidemi6logos en la reco-
leccién de una cantidad suficiente de muestra.

9. Continuar los estudios para la deteccion de poliovirus
salvaje en mezclas que contengan cepas vacunales (E.G.T
alta tratamiento 4cido, PCR).

10. El laboratorio solo examinar4 las heces de los con-
tactos cuando el cultivo del caso fndice confirmado sea
negativo para poliovirus. Se aceptard 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 identificacion de poliovirus (ej: muestras
codificadas) con el fin de mantener un nivel de calidad
superior al 90% de resultados correctos. :

12. Los laboratorios deberdn continuar implementando
las medidas adecuadas para evitar contaminacion viral in-
tralaboratorial.

13. Todos los trabajadores de los laboratorios del pro-
grama deberdn estar completamente inmunizados contra la
poliomielitis y la hepatitis B. La OPS deberd proveer las
vacunas necesarias.



Cuadro 1. Diferenciaci6n intratipica de las cepas de
poliovirus aisladas de casos confirmados en las Américas

1988 (63) 1989 (17)

S V P S V P
MEXICO 3 1 - 2 1 3
GUATEMALA -3 . 1 - -
HONDURAS e - -1
COLOMBIA 2 4 - N
PERU 4 410 - -
VENEZUELA 2 3 1 |
BRASIL 28 165 - -1 4
ARGENTINA -2 - - -
TOTAL 39 182 11 2 312

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

Cuadro 2. Niimero de muestras de heces analizadas en
las Américas en 1988 y 1989

1988 1989
ler semestre

MEXICO 251 71 (142)
CENTROAMERICA 208 157 (314)
REGION ANDINA 496 270 (540)

() Proyeccién para todo el afio

Cuadro 3. Datos propuestos para el control de las
muestras

NOMBRE DEL CASO:
No. DEL CASO: __CASO __
MUNICIPIO/ ESTADO/PAIS:

DIAGNOSTICO CLINICO:
FECHA INICIO (CASO):
FECHAS DE LAS MUESTRAS: H1 H2
NUMERO DE DOSIS OPV (CASO):

FECHA ULTIMA DOSIS (CASO):

FECHA BLOQUEO:
COMENTARIOS

CONTACTC-

FECHA EN QUE LAS MUESTRAS SE ENVIARON AL
LABORATOR

LABORATORIO 1

FECHA EN QUE SE RECIBIERON LAS MUESTRAS:
CONDICION DELASMUESTRAS _ BUENA _ MALA
AISLAMIENTO DE VIRUS H1___ H2___

FECHA DE NOTIFICACION
MUESTRAS ENVIADAS AL LABORATORIO DE
REFERENCIA

AISLAMIENTOS H1__ H2__
COMENTARIOS
FECHA ENVIADAS AL LABORATORIO DE
REFERENCIA:

LABORATORIO 2 (LABORATORIO DE REFERENCIA)

FECHAEN QUE SE RECIBIERON LAS MUESTRAS:
CONDICION DELASMUESTRAS _ BUENA _ MAIA
IDENTIFICACION DELVIRUS H1_ _ H2_
COMENTARIOS
FECHA DE NOTIFICACION:

Célebre artista brasilera promueve
el Dia Nacional de Vacunacion

XUXA, la més popular y célebre personaje

en programas infantiles en 1a television brasilera NO p fd X/IMo 7 2

ha apoyado fuertemente las actividades de erra-
dicacion de la polio en Brasil tanto en su progra-
ma diario como a través de un afiche distribuido
en todo el pafs.

La participacién de personajes célebres de
los medios de comunicacién masiva en 1a comu-
nicacién social de apoyo a los programas de
inmunizacién como 1o ha hecho XUXA y otros
personajes en otros pafses merece elogios por
sus esfuerzos en favor de la salud de la nifiez en
las Américas.

de agosto.

Mais um dia
Nacional de
Vacinacao.
Mais uma etapa
na luta pela
erradicacao

da poliomielite.

12 DE AGOSTO. SABADO, DE NOVO

TCHAU
¢ PARALISIA
’ |NFANTIL

12 DE AGOSTO, SABADO, VACINE
SEUS BAIXINHOS MENORES DE 5 ANOS.

MINISTERIO GOVERNO RIDER AL
m DA SAUDE ROMOSOAL




Casos notificados de enfermedades del PAI

Ndmero de casos de sarampidn, poliomielitis,
de 1989 hasta la fecha del dltimo informe, y para el mismo perfod

tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 10. de enero
o epidemioldgico de 1988, por pafs.

Fecha det Tétanos

Subregién dltimo Sarampién Poliomiclitis # [Ng Neonatorum | Neonatorum Difteria Tos Ferina

y pals informe —ooo—Tog3 | 1989 1983 | 1989 1988 | 1989 1988 | 1989 1988 | 1989 1988
AMERICA LATINA '

Regién Andina

Bolivia 12 Ago. 120 2 0 .

Colombia * e 10 an e .

Ecuador . 6 6 .- .

Perd . . 6 46 .
Venezueia 17 Jun. 5677 6 2 8 10 0 191

Cono Sur

Argentina®*(v) 25 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 ces 0 0 40 . 12 . 4 220 -
Uruguay (v) 22 Jul. 3 42 1 0 3 1 0 Y 0 0 7 8
Brasil hd 2 79 e .

Centroamérica

Belice**® 5 Ago. 5 63 0 0 0 [} 0 0 0 0 1] 0
Costa Rica . 0 0

El Salvador * 2 10 .

Guatemala . 1 25 ..
Honduras 1Jul 424 2 4 8 8 0 0 33 30
Nicaragua 29 Abr. 56 0 0 0 0 . 0 25

nam4 31 Mar. 81 0 0 1 . 1 0 28

México®* 12 Ago. 5490 1978 9 6 103 104 14 60 6 1 73 383
Caribe Latino

Cuba 31 Dic 121 858 0 0 5 6 0 0 0 0 32 103
Haitf 31 Dic. 17 8 12 85 . 41 0 83 23 307
Repdblica Dominicana (v) 31 Dic. 336 1 2 . 76 . 7 . 126 M4 149
CARIBE -

Antigua y Barbuda 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 1Jul 1 2 0 (1] 1 3 0 0 0 1} 0 9
Dominica . 0 0 ces .. .. .. eee . 0 0
Grenada . 0 0 . . .. vee .e .

Guyana 25 Mar. 3 269 0 0 0 1 e . . .
Jamaica . 0 0 ces . . .

San Crist6bal/Nieves . . 0 0 . . . .

San Vicente y Granadinas . 0 0 Ve ves aee

Santa Lucfa 25 Feb. 0 0 0 0 . 0 . 0 . 0

Trinidad y Tobago 25 Feb.. 123 54 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
AMERICA DEL NORTE

Canad4** 29 Jul. 10383 410 0 0 2 1 . 2 11 570 414
Estados Unidos** 22 Jul. 7854 1748 0 0 29 0 1 1354 1273

~ Jafs no notifica casos de tétanos neonatorum por separado.
# Datos de polio cubren hasta Ia semana 32 de 1989 (terminada el 12 de Agosto de 1989).

(v) Casos de polio son vacunales.
(i) Casos de polio son importados.
.. No se dispone de datos.




In Memoriam

E1Dr. Ko Keja, arquitecto principal, tanto de la erradi-
caci6n de la viruela, como del PAI, falleci6 repentinamente
en Julio de un ataque al coraz6n. Se encontraba inmerso en
la formulaci6n de los planes para la erradicacién global de
la poliomielitis. El programa y el mundo han sufrido una
pérdida 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-
sién amplia de la salud pdblica y el ser humano, desarrollé
estrategias y enfoques innovadores y précticos. Fué un com-
pafiero encantador y amistoso, que siempre trat6 de desper-
tar lo mejor en aquellos que trabajaron con €1. Nunca exigié
mas de los demds que de sf mismo, pero sus exigencias eran
altas y nadie trabajé m4s arduamente y con mayor entusias-
mo que €L

Todos extrafiaremos al hombre alto de pelo blanco, que
desbordaba de entusiasmo, con aquella risa amplia que
parecia aclarar el dfa y aquella conversacién siempre marca-
da con el “Ya” que servia para reforzar sus argumentos o
expresar alguna duda. Podemos tener absoluta certeza de
que s6lo hubiese querido de nosotros que continudsemos la
tarea que tanto le importaba.

(Escrito por el Dr. D.A. Henderson, Presidente, Grupo Técnico Asesor
del PAly la Erradicacién de la Poliomielitis).

El Dr. Stephen R. Preblud, jefe de la Seccién de
Vigilancia e Investigaciones Epidemiol6gicas de la Divi-
sién de Inmunizacién de los Centros para el Control de
Enfermedades (CDC) del Servicio de Salud Piblica de los
Estados Unidos, falleci6 de leucemia en Julio del presente
afo.

El1Dr. Preblud, profesor y epidemi6logo, era un experto
de renombre internacional en el campo de 1a rubéola, la
varicela y 1a parotiditis. El aiio pasado, el Servicio de Salud
Piblica le otorg6 la Medalla de Servicio Ejemplar. Contri-
buy6 al controly 1a eliminacién de la rubeola, tanto en los
Estados Unidos como en otros paises, defini6 la epidemio-
logfa y el impacto de la varicela dentro del contexto de
preparar una nueva vacuna para ser licenciada y proporcio-
n6 la informacién que se necesita para apoyar y reforzar el
programa de inmunizacién contra la parotiditis en los
Estados Unidos.

El estaba activamente contribuyendo con la OPS en las
actividades de control del sarampién y rubeola en el Caribe
inglés.

Entre 1977 y 1989, colabor6 en la preparacién de o
directamente escribié, mds de 70 estudios, capitulos de
libros y cartas técnicas, e hizo 31 presentaciones en reunio-
nes nacionales, internacionales y regionales. Estas consti-
tuyen estadisticas de las cuales se puede estar orgulloso
cuando han sido logradas en el curso de una carrera profe-
sional de 30 o 40 afios. Para ¢l Dr. Preblud constituyen el
logro de una vida - que incluy6 una vida profesional de s6lo
12 afios. Pasard mucho tiempo antes de que sus contribu-
ciones personales y profesionales dejen de afectar nuestras
vidas.
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