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Dos afos sin polio en las Américas

El 23 de agosto de 1991, un nifio de Junin, Perg, quedo6
paralizado con poliomielitis. Desde entonces han transcu-
rrido dos afios sin que se haya notificado en las Américas
ningun caso de poliomielitis paralftica confirmada por cul-
tivo causado por el poliovirus salvaje aut6ctono. Cabe
esperar que el nifio de Junin sea la dltima victima de la
guerra contra el poliovirus salvaje autéctono en las Améri-

cas. .

A pesar del éxito de los dos dltimos afios, todavia existen
dudas con respecto a la calidad e intensidad de la vigilancia
de 1a paralisis fldccida aguda y del poliovirus aut6ctono en
algunas zonas. Ante la falta de casos notificados de polio-
mielitis paralitica confirmada por cultivo, el desaffo que se
plantea ahora consiste en demostrar que no se estd produ-
ciendo la transmision asintomatica.

En 1991 se notificaron 33 casos de PFA compatibles con
poliomielitis en toda la region, de los cuales 11 (alrededor
del 30%) presentaban factores de riesgo de poliomielitis
confirmada: menores de seis afios y fiebre en el momento
del inicio de la pardlisis. En 1992 se notificaron 26 casos
compatibles con poliomielitis, de los cuales siete (27%)
presentaban esos factores de riesgo. La distribucién de
casos compatibles con factores de riesgo causa preocha-
cién debido a que corresponde a la distribucion de los
tiltimos brotes de poliomielitis (véase €l Boletin del PAJ,
afio XV, ndmero 2, abril de 1993?. Durante el primer
trimestre de 1993 se notificaron sé6lo siete casos compati-
bles con poliomielitis. Aunque el nimero de casos compa-
tibles disminuye cada afio, su presencia indica una falla del
sistema de vigilancia, que no ha detectado, notificado e
investigado en forma enérgica todos los casos de PFA.

El anélisis de los indicadores de la eficacia muestran que
la vigilancia de la PFA continda mejorando cada afio en
algunos pafses (v€ase gréficas de la derecha). Sin embargo,
otros paises parecen haber retrocedido o haberse manteni-
do en un nivel bajo. A fin de determinar la magnitud de la
mejora, se analizaron los indicadores comparando los datos
de las 95 semanas siguientes al dltimo caso confirmado de
poliomielitis con los datos de las 95 semanas precedentes a
dicho caso. En comparacién con los 3.930 casos de PFA
notificados antes del Gltimo caso de poliomielitis, los 3.636
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casos de PFA notificados después presentaban mayores
probabilidades de que se hubiera realizado una investiga-
ci6n dentro de las 48 horas siguientes (88% en comparacion
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con 81%, p<0001), de que se hubieran obtenido dos mues-
tras adecuadas de heces dentro de las dos semanas siguien-
tes al inicio de la par4lisis (83% en comparacién con 77%,
p<0001) y de que se hubie-
ran obtenido muestras de
heces de cinco contactos
como minimo (54% en
comgaracién con 10%,

Indicadores de la vigilancia que cumplen los criterios para la
certificacién, por pafs, América Latina, semana N°. 26, 1993

Durante el mismo perfodo de 1988-1991, el nimero de
gaises que notificaron casos disminuy6 de un total de 88 a
0, es decir, el 45% y el 34% del nimero total de paises que
notificaban casos 896 y 208,
respectivamente). Enla Re-
gién de Asia Sudoriental se
notifico el 46% de 10s casos;
en la de Africa, el 19% del

total de casos mundiales; en

Investigacién Dos Cinco ” 3
dentro de las | muestras | contactos la del Pacifico Occidental, el
48 horas 18%; en la del Mediterrdneo

Oriental, €l 14%; y en la de

Europa, el 2% de los casos
(68% de los cuales corres-

Bondian arepublicas de la ex
.R.S.S.).

El Plan de Acci6n para la

Erradicacién Mundial de la

Poliomielitis, de la OMS, es-

tablece medidas especificas
para erradicar la transmisién

del poliovirus salvaje a nivel
mundial para el afio 2000,

\|

entre ellas la vigilancia de la

PFA en todos los paises,
actividades suplementarias

de vacunacién y el es-

tablecimiento de una red de

v’

v’
v
v~
v’

v

N NN

laboratorios en todas las
regiones de la OMS de aqui

a 1995. Hasta que se logre la

erradicacién mundial, la

Regién de las Américas
- deberd mantenerse alerta y

continuar mejorando la

vigilancia,especialmente con

la obtencién de muestras de
heces de contactos.

P<0 01)‘ Pais Notificacién | Tasa

Estos resultados son Negativa | de
particularmente alentado- .
res en vista de lo dificil que Argentina
es motivar a la gente para Bolivia /
que mantenga la vigilancia -
durante un periodo de cer- | Brasil
tificacién prolongado en el Chile \/ \/
cual no se notifican casos -
de poliomielitis. Sin em- | Colombia v’
bargo, el riesgo de impor- Costa Rica
tacién de poliovirus v
salvajes de otras partes del Cuba
mundo se convirtié en re- Reptblica ‘/
alidad este afio, cuando se Dominicana
detectlé la transmisién de El Salvador v v
un poliovirus salvaje entre
los pmie:mbros de 1Jma co- Ecuador v v’
munidad religiosa cerrada Guatemala v~
en Canadd. -

La cobertura de vacuna- Haid
cién con tres dosis de vacu- Honduras v’ v’
na oral contra la México v v
poliomielitis antes de los -
12 meses de edad ha au- Nicaragua N v~
mentado en todo el mun- Panam4 \/
do. Segun las cifras del
PAI dela OMS, el nimero | Par28uay v’
de casos bajo el 56% entre Perd
1988y 1991. No obstante, U

P ruguay

anualmente contindan no-
tificindose miles de casos | Venezuela N

NN

v,

de poliomielitis paralitica;
en 1991 se notificaron
14.176.

y/- Cumple el criterio

e NN NI NN N

- No se recibieron datos.

Casos importados: Ensenanzas del brote holandés

Desde septiembre de 1992 hasta febrero de 1993 se
Brodujo un brote de poliomielitis paralftica (N=67) en los
afses Bajos en comunidades religiosas cerradas cuyos in-
tegrantes se niegan a vacunarse. No se han notificado casos
paraliticos fuera de dichas comunidades. La OPS alert6 a
todos los ministerios de salud de las Américas sobre la
osibilidad de que se importaran casos de poliovirus salva-
je en las Américas y public6 informacién al respecto en
diciembre de 1992 y en nimeros subsiguientes del Boletin
del PAL La OPS aconsejo iniciar una vigilancia enérgica
de las comunidades de alto riesgo que tuviesen vinculos con
los grupos holandeses. La Asociacién Rotaria Internacio-
nal envi6 cartas informando al presidente de todos los
programas nacionales PolioPlus sobre la situacion.

En Canadd, donde ya se habfa producido un brote de
poliomielitis causado por un poliovirus salvaje importado

de los Paises Bajos en 1978, el gobierno tom¢é medidas
enérgicas y en enero de este afio obtuvo y analiz6 muestras
de heces de una comunidad de Alberta que también habia
sido afectada por el brote de 1978. Se aisl6 un poliovirus
salvaje en el 21% de las muestras (véase el Boletin del PA],
afio XV, niimero 3, junio de 1993). Los an4lisis del genoma
revelaron que el virus era el mismo poliovirus salvaje que
habia provocado el brote en los Paises Bajos, y se comprob6

ue algunos miembros de la comunidad que vivian en los

afses Bajos habfan viajado a Alberta. En Canad4 no se ha
notificado ningin caso paralitico.

La estrategia para hacer frente a casos importados de
ese tipo depende principalmente de la vigilancia de la PFA
y del poliovirus salvaje que se lleva a cabo en toda la region.
Otras estrategias, como las comunicaciones por facsimil
entre gobiernos, las publicaciones y la colaboracién con



otras organizaciones, tanto publicas como privadas, podrian
impulsar a los ministerios de salud a realizar actividades mds
dindmicas, como andlisis de muestras de heces, a fin de
detectar la importacién de poliovirus salvajes antes que se
produzcan casos paraliticos.

En vista de la experiencia canadiense, varios paises, entre
ellos Belice, Guatemala, Haitf, Honduras, México, Nicara-

gua, Peri y Estados Unidos, han identificado las comunida-
des expuestas, han tratado de vacunar al mayor nimero
posible de personas no vacunadas y han efectuado an4lisis
de muestras de heces a fin de- identificar y contener la
propagacién de cualquier poliovirus salvaje antes que deje
lisiados a los nifios susceptibles.

La eliminacién del sarampién en América Central

El 5y 6 de julio se reunieron en Honduras representantes de 10s
pafses centroamericanos que estdn tratando de eliminar el sarampion,
a fin de examinar el progreso realizado hasta la fecha.

Los participantes en la reunién evaluaron los resultados de la
campafa para vacunar al95% delos menores de 15 afios hasta el 30
de junio de 1993, analizaron la situacién del sistema de vigilancia
epidemiolGgica para detectar enfermedades febriles eruptivas (6
EFE), y examinaron distintas formas de fortalecer las técnicas
seroldgicas de laboratorio para diagnosticar el sarampidn, la
rubéola y el dengue.

En el cuadro de la derecha figuran los datos preliminares sobre
cobertura que los representantes nacionales presentaron en la
reunién. En otro ndmero del Boletin del PAI se publicard un anélisis
extenso de la campaiia.

Cobertura de vacunacidn contra el sarampién de los
menores de 15 afios
Metas y tasas alcanzadas, julio de 1993

Meta (%) Cobertura
Pais 30 de junio de 1993 alcanzadaen la
' practica* (%)
Costa Rica 95 61
Guatemala 95 70
Honduras 95 95
Nicaragua 95 95
Panamé 95 74
El Salvador 95 60

* Datos preliminares.

Cambio de la politica de vacunacién en Estados Unidos

Del 14 al 18 de junio se realiz6 en Washington, D.C,, la
XXVII Conferencia Nacional sobre Vacunacion, que se ce-
lebra anualmente, con la participacién de casi 1.000 profe-
sionales de la salud. Esta conferencia imprimi6 un nuevo
rumbo a la politica de vacunaci6én de Estados Unidos.

Hasta hace poco se exigfa que los nifios que ingresaban a
la escuela 0 a una guarderia estuviesen al dia con el plan de
vacunacién contra la poliomielitis, 1a difteria, la tos ferina, el
sarampion, las paperas y la rubéola. La cobertura de vacu-
nacién de los nifios de esa edad ahora asciende al 95% en
todo el pais. Sin embargo, el riesgo de contraer y propagar
estas enfermedades es mayor en los nifios més pequefios,
especialmente los menores de dos afios.

Dependiendo de 1a muestra que se use para la estimacion,
la cobertura de vacunacién de los nifios de dos anos en
Estados Unidos se sitda actualmente en un 50%, segin la
encuesta mds reciente realizada por los Centros para el
Control y la Prevenci6n de Enfermedades. Segdn la misma
encuesta, en algunos barrios urbanos pobres la tasa de cober-
tura es de apenas el 10%.

Se han citado varias razones de la baja cobertura de vacu-
nacién de los nifios de dos afios, entre ellas: muchos padres
no saben que conviene que los nifios estén completamente
inmunizados a los dos afios, y no a los seis; el horario limitado
de atenci6n al piblico entorpece €l acceso a los servicios de
vacunacion; no se aprovecha la oportunidad para vacunar a
los nifios cuando los llevan al pediatra, al médico clinico o al
hospital por otros motivos; las vacunas y los honorarios de
los médicos son muy costosos; y algunos médicos particulares
no estdn interesados en vacunar a los nifios 0 no se han
comprometido a hacerlo porque no quieren que los conside-

ren responsables si se producen reacciones adversas a las
vacunas y se muestran reacios a llenar formularios adiciona-

les.

El Servicio de Salud Publica de Estados Unidos habia
fijado el afio 2000 como meta para que €l 90% de los nifios
estuviesen vacunados al cumplir dos afios, pero ahora la meta
es acelerar ese proceso considerablemente. El 1° de abril de
1993, pocas semanas después de asumir la presidencia, el
presidente Bill Clinton remitié al Congreso el proyecto de
ley general de inmunizacién infantil de 1993.

Poco después, los Centros para el Control y 1a Prevencion
de Enfermedades (CDC) crearon el Programa Nacional de
Inmunizacién, que ha dedicado gran parte de su labor a la
planificacion del papel de los CDC en la puesta en préctica
de la iniciativa presidencial.

Si se aprueba la,nueva ley, el Ministerio de Salud y Servi-
cios Humanos estard autorizado para comprar vacunas in-
fantiles y distribuirlas en grandes cantidades a fin de proveer
las vacunas que se necesiten a nivel nacional, iniciar una .
enérgica campafia de divulgacién a nivel nacional, estatal y-
regional, establecer un sistema de seguimiento basado en los
registros de vacunacion, mantener el Programa Nacional de
Indemnizaci6n por Lesiones Causadas por Vacunas y conti-
nuar mejorando la infraestructura de vacunacion a fin de
proporcionar m4s servicios y hacerlos mas accesibles.

El Presidente ha solicitado también un aumento de los
fondos federales para las actividades de vacunacion durante
el ejercicio 1994. Este proyecto de ley marca el comienzo de
una nueva era con respecto al compromiso del gobierno
federal con la salud de los nifios del pafs.



En Pert se pierden menos
oportunidades de vacunar a los ninos

Durante el primer trimestre de 1992, trabajadores del PAI
en Peni ensayaron un método para reducir las oportunidades
perdidas de vacunar a los menores de un afio y a las mujeres
en edad fértil. El objetivo era aumentar la cobertura sin
imponer una carga pesada en los recursos ni en el personal
del sistema asistencial. Se seleccionaron dos hospitales de la
region de Loreto, que habia sido identificada como zona de
riesgo: el Hospital Regional y el Hospital de Apoyo Iquitos.

Se celebraron reuniones con personal clinicoy auxiliary se
distribuyé material promocional (afiches, etiquetas autoad-
hesivas y folletos). En el siguiente informe se resume lo que
han hecho los hospitales:

Todos los nifios atendidos en los hospitales selecciona-
dos reciben un Carnet de crecimiento y desarrollo del nifio,
mientras que las mujeres en edad fértil reciben el Carnetde
vacunacién del toxoide tetdnico, en el cual se lleva un
registro de la vacunacién. Los hospitales recomiendan a
los pacientes que lleven consigo el carnet cuando vayan al
hospital por cualquier motivo. Las partidas de nacimiento
extendidas por los hospitales para los nifios nacidos en su
casa llevan la firma de las coordinadoras del programa de
inmunizacion de dichos establecimientos.

Se han establecido servicios de vacunacién regular en las
salas de espera y de triaje, los consultorios externos, las
oficinas de ingreso y las entradas a los hospitales, y ahora
se atiende al publico también por la tarde, los domingos y

los feriados.
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Se realizan reuniones semanales para hacer un segui-
miento de las actividades programadas, evaluuar el nimero
de nifios vacunados y efectuar cualquier cambio que se
necesite en el programa para mejorar la cobertura.

Como resultado del esfuerzo realizado en el Hospital de
Apoyo Iquitos, se administraron 19.746 dosis de vacuna a

menores de un afio entre enero y octubre de 1992. Durante
el mismo perfodo se administraron 7.564 dosis de toxoide
tetdnico a mujeres en edad fértil.
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Entretanto, en el Hospital Regional se administraron
15.679 dosis a menores de un afio y 9.602 dosis de TT a
mujeres en edad fértil. Tal como se observa en las gréficas
que aparecen en esta pagina, esto representa un aumento
importante de la cobertura con respecto a afios anteriores.
En 1992, afio en que comenzaron las medidas para reducir
las oportunidades perdidas, la cobertura de vacunacién con
VPO (dosis del nacimientoy VPO 1,2y 3) fue mucho mayor
que en 1990y 1991.

En general, con la iniciativa de 1992 para reducir las
oportunidades perdidas, la cobertura institucional de vacu-
nacion en el Hospital de Apoyo Iquitos aument6 el 16% en
comparacién con 1991. La cobertura en el Hospital Regio-
nal aumento el 52%.

El éxito de estos primeros ensayos demuestra 10 que se
puede lograr cuando se dejan de lado restricciones anticua-
das, entre ellas:

e horarios inflexibles,
e contraindicaciones innecesarias y

e las falsas economias que representa el dejar de
vacunar un nifio para no abrir frascos de vacunas si
no hay suficientes pacientes como para evitar que se
desperdicien algunas dosis.

Como resultado de estos cambios, la poblacion estd
comenzando a recuperar la confianza en los hospitales
como lugares donde se prestan servicios preventivos.

Fuente: PAI, Ministerio de Salud, Pert; R. Cardoso, PAI/OPS.



El uso de frascos abiertos de vacunas en América Latina

En ntumeros anteriores del Boletin del PAI se publica-
ron recomendaciones sobre el uso de frascos abiertos de
vacunas del PAL En el dltimo articulo (véase "Manipula-
cion de frascos abiertos de vacunas", afio XIV, nimero 4,
agosto de 1992) se recomend6 que, excepto en el caso de
las vacunas viricas, que deben desecharse al final del dfa de
trabajo, los toxoides (como DPT, DT, tDy TT) y la vacuna
contra la hepatitis B pueden guardarse durante cinco dias
si se mantienen constantemente a la temperatura apropia-
da y si se observan los procedimientos estériles al manipu-
lar los frascos abiertos.

A fin de evaluar la aplicacion de las nuevas normas para
el uso de frascos abiertos de vacunas, el PAI realiz6 una
encuesta en todos los paises de América Latina. EI prop6-
sito de la encuesta era determinar qué cambios habian
introducido los paises en sus normas con respecto a los
frascos abiertos. En el cuadro que figura a continuacion se
presentan los resultados de la encuesta. Todavia no se ha
recibido respuesta de Brasil y Cuba.

El cuadro muestra que, de los paises que respondieron,
todos menos uno observardn las normas para la BCG.
Todos los paises que respondieron incluirdn las normas

recomendadas sobre el uso de frascos abiertos de vacuna
antisarampionosa. En cinco paises se permite usar frascos
abiertos de DPTy TT durante un perfodo mds largo (de 6
a 30 dias) que los cinco dfas indicados por la OPS/PAL En
cuanto a'la VPO (la menos estable de las vacunas del PAI),
cuatro paises han decidido exceder el limite de ocho horas
recomendado por la OPS/PAI para el uso de frascos abier-
tos, fijando un méximo de 24 horas a siete dias.

Nota de la Redaccion:

Los paises que han decidido permitir que los frascos
abiertos de vacunas se usen durante un tiempo mds largo
que el recomendado por la OPS deberdn tomar medidas
especiales a fin de garantizar que haya mecanismos de
supervision para que el personal de salud descarte las dosis
restantes en el momento indicado y vigile los episodios
adversos, ya que puede producirse un nimero inusual de
reacciones adversas y de casos de ineficacia de la vacuna.
La OPS colaborard con los pafses que permiten usar los
frascos abiertos durante un periodo mds largo a fin de
establecer 0 mantencr mecanismos de control de la calidad
para garantizar que los frascos abiertos no se contaminen.

Frascos de vacunas de dosis multiples
Periodo de uso hasta que se descartan los frascos vacios, en horas (H) y dias (D)

Pais BCG | Sarampién DPT T DT/Td VPO HEP-B F.A HIB
Argentina 8H 8H 5D 5D 5D 8H 8H 8H -
Bolivia 8H 8H 5D 5D 5D 8H - 8H 8H
Brazil N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
Chile 8H 8H 5D 5D 5D 8H - - -
Colombia 8H 8H 7D 14-30 D* 14D 8D -- - -
Costa Rica 8H | 8H 5D 5D 5D 8H 5D - 8H
Cuba N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. ND. N.D. N.D. ND.
Ecuador 6H 8H 30D 30D 30D " 8H - - -
El Salvador 8H 8H 6D 6D - 8H - - -
Guatemala 8H 8H 5D N.A 5D 5D -- - -
Haiti N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. ND. - - -
Honduras 8H 8H 5D 5D 5D 8H -- - -
México 8H 8H 2D 2D 2D 8H -- - -
Nicaragua 8H 8H 5D SD -- 8H - - ..
Panami4 8H 8H 5D 5D 5D 8H .- - -
Paraguay 8H 8H 5D SD sSD 23D - - -
Perd 6H 6H 3D 5D 3D 6H 3D -- --
Reptblica Dominicana 8H 8H 5D SD - 8H - - -
Uruguay 7D + 7D 7D 7D 7D -- - -
Venezuela 6H 8H 7D 7D - 8-24 H+ ~ . 2H -

. No se dispone de datos

puede guardar hasta 24 horas.
Se usan frascos de dosis multiples.

Se guarda durante cuatro semanas como m4ximo si la temperatura es inferior a 25° C. ’
No se ha establecido una norma; es una de las vacunas normales del PAIL

Si el frasco de VOP se usa 10 veces o m4s dentro de las ocho horas siguientes al momento en que se haya abierto, debe descartarse; de lo contrario se



Directrices para la rubéola
en los paises angloparlantes del Caribe

En 1992 se realizé una encuesta para determinar la situa-
cidn con respecto a la vacunacion contra la rubéola en los
paises angloparlantes del Caribey tener una idea de su efecto
en esta enfermedady en el sindrome de rubéola congénita. Se
enviaron cuestionarios a cada uno de los 19 administradores
del programa nacional del PAl, y todos respondieron. En el
siguiente informe se presentan los resultados de la encuesta y
las recomendaciones consiguientes.

Directrices

Diez de los 19 paises indicaron que tienen directrices
nacionales en materia de vacunacion contra la rubéola.
Diecisiete estaban usando algin tipo de vacuna contra esta
enfermedad. Cuatro administraban la vacuna SPR (saram-
pion, parotiditis, rubéola) a los menores de dos afos y otros
cuatro usaban también alguna otra vacuna que contenia
vacuna contra la rubéola, aunque fue dificil determinar en
qué proporcion.

Recomendacién: Todos los paises deberian establecer di-
rectrices nacionales en materia de vacunacion contra la ru-
béola.

Estrategia

La estrategia ideal para combatir 1a rubéola consiste en
interrumpir la transmisién del virus entre los nifios de corta
edad y garantizar que las mujeres adultas que estén expues-
tas a la enfermedad estén inmunizadas.

El segundo objetivo es someter a las mujeres adultas a
exdmenes de deteccion y vacunar a las susceptibles o vacu-
nar regularmente a las mujeres en edad fértil. Ambas
medidas pueden tomarse en torno al embarazo (examen
prenatal, vacunacién después del parto). Ademds, la vacu-
na contra la rubéola se puede administrar a todas las nifias
en la pubertad. Las Bermudasy las Islas Virgenes Britdni-
cas tenfan las normas més avanzadas en materia de vacuna-
cién contra la rubéola, que consistfan en la vacunacién
regular con dos dosis de vacuna contra la rubéola, eximenes
prenatales para determinar el grado de susceptibilidad a la
enfermedad y la vacunacién de posparto. En Santa Lucfa
hay un programa similar; aunque no se disponfa de estudios
serolégicos en relacién con la rubéola, se vacunaba segin
la historia clinica. En algunos casos, es mds econémico
administrar la vacuna contra la rubéola que realizar exdme-
nes de deteccién, y vacunar a una mujer que ya estd inmu-
nizada no entrafia ningdn riesgo.

Recomendacion: El objetivo de las directrices nacionales
deberia ser interrumpir la transmision de la rubéola y garan-
tizar que las mujeres en edad de procrear estén inmunizadas
contra esta enfermedad.

Magnitud del problema
de la rubéola durante el embarazo

S6lo nueve de las 19 respuestas indicaban que las muje-
res estaban al tanto de los riesgos de la rubéola durante el
embarazo. En s6lo un pais se sometia a las mujeres emba-
razadas que tenfan una erupcién a pruebas apropiadas para
diagnosticar la rubéola, a fpesar de que otros ocho paises
estdn en condiciones de efectuar dichas pruebas. En diez
paises no se hacfan estas pruebas. En Barbados se detecta-

ron 19 casos de rubéola durante el embarazo, confirmados
en laboratorio, y dos casos de terminacién del embarazo
debido a la rubéola durante el periodo de 1986 a 1991.
Durante el mismo periodo se notificaron 24 casos conoci-
dos de sindrome de rubéola congénita en 12 paises.

Recomendacion: Se deberia utilizar la educacion para la
salud a fin de alertar a las mujeres con respecto a la impor-
tancia de las erupciones durante el embarazo y establecer
mecanismos para que toda mujer embarazada que tenga una
erupcion pueda someterse a los exdmenes indicados.

Magnitud del problema de la rubéola
en los paises angloparlantes del Caribe

La rubéola es una enfermedad de notificacion obligato-
ria en 15 de los 19 pafses. De 1986 a 1991, 12 paises
notificaron 2.321 casos. El nimero de casos por pafs se
situd entre 2y 1.162. Siete paises no notificaron ningdn
caso. De todos los casos notificados, 307 fueron confirma-
dos en.laboratorios. No cabe duda de que la rubéola sigue
circulando en los pafses angloparlantes del Caribe y es
probable que la subnotificacion sea considerable.

Recomendacion: Es necesario examinar las estrategias
actuales a fin de determinar la razén por la cual no se ha
interrumpido la transmision incluso con una alta cobertura
de vacunacion con SPR. La rubéola podria estar circulando
entre personas de mayor edad, y un estudio seroldgico con
estranificacion por edades podria ser util. Se deberia tratar de
detectar las cohortes susceptibles de edades especificas a fin
de dirigir las actividades de vacunacion contra la rubéola
hacia ellas.

Conclusiones

La rubéola todavia est4 presente en gran parte del Cari-
be. Hay y continuard habiendo brotes hasta que se detecte
y vacune a los grupos susceptibles.

Hay casos de sindrome de rubéola congénita. El costo
del tratamiento de por vida de los nifios que sufren multi-
ples discapacidades como consecuencia de 1a rubéola exce-
de en gran medida el costo de la prevenci6n del sindrome
de rubéola congénita.

La vigilancia de la rubéola y sus efectos no es muy buena
y podrfa mejorar.

Aunque muchos pafses han establecido directrices para
interrumpir la transmisién de la rubéola entre los nifios de
corta edad, no han tomado medidas para proteger a todas
las mujeres adultas susceptibles.

Las mujeres no parecian estar suficientemente informa-
das sobre los riesgos de la rubéola durante el embarazo ni
se investigaban debidamente los casos de erupciones en
mujeres embarazadas.

Fuente: Dr. D.M. Salisbury, Médico Principal, Ministerio de Salu
Londres, Reino Unido.



Casos notificados de ciertas enfermedades

Niimero de casos de sarampidn, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 1o. de enero de 1993 hasta la
fecha del dltimo informe, y para el mismo periodo epidemioldgico de 1992, por pas.

Fecha Sarampi6n Tétanos
Subx:egién ) del Reportado Confirmado | Poliomielitis | No Neonatal Neonatal Difteria Tos Ferina
ypais 1:;2::(: 1993 1992 | 1993 1992 | 1993 1992 | 1993 1992 | 1993 1992 | 1993 1992 | 1993 1992
AMERICA LATINA
Pegién Andina
Bolivia S jun. 1469 0 0
Colombia S jun. 0 0 13 18 1 199
Ecuador 3abr. 1166 813 0 0 27 16 . 6 0 1 64 111
Pert 15 mayo 41 0 0 0 0 2
Venezuela 24abr. | 6951 3921 0 0 19 5 .7 0 0 146 115
Cono Sur
Argentina 0 0
Chile 20 feb. . 198 0 0 2 . 0 R 2 e 21
Paraguay 1 mayo 333 76 0 0 7 9 3 1 1 93 32
Uruguay 15 mayo 5 159 0 0 1 2 0 0 0 0 12 24
Brasil 10 jul. 3767 0 0 417 81 126 1464
Centroamérica
Belice 12 jun. e 0 0 0 0 1 0 0 0
Costa Rica 19 jun. 122 952 126 0 0 . N s 9
El Salvador 19 jun. 49 266 25 0 0 e 7 . 15 0 e 14
Guatemala 19 jun. 115 26 12 0 0 3 6 7 1 e 0 9 76
Honduras 19 jun. 76 6 11 0 0 9 8 0 7 0 0 38 52
Nicaragua 19 jun. 234 271 248 0 0 1 S 2 2 0 0 24 27
Panam4d 19 jun. 247 325 226 0 0 0 0 1 1 0 0 8 2
México 19 jun. 151 24 17 227 0 0 60 88 20 66 0 0 69 55
Caribe Latino
Cuba 6 mar. 0 0 0 0 0 0 0
Haitf 0 0 . e
Republica Dominicana 0 0 18 31
CARIBE INGLES
Antigua y Barbuda 10 jul. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bahamas 3jul. A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0
Barbados 12 jun. 0 1 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 0
Dominica 3jul. 0 0 0 0 0 0 0 .
Grenada 3jul 0 0 0 0 0 0 0 0
Guyana 3jul 0 0 0 0 0 0 0 0
Islas Caimdn 3jul. 0 0 0 0 0 0 0 .. 0
Jamaica 3jul, 12 0 0 0 0 3 0 0 0
San Cristébal/Nieves 3jul. 0 0 0 ] 0 0 0 0 0
Santa Lucfa 3jul. 9 0 0 0 0 0 0 0 0
San Vincente y Granadinas 3 jul. 0 0 0 0 0 e e ... e
Suriname 3jul 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trinidad y Tobago 5 jun. 42 59 0 0 0 0 5 5 0 0 0 ] 2 ]
NORTEAMERICA ’
Canadd 1 mayo 95 792 el e 0 0 2 3 0 ] 1 3] 1238 598
Estados Unidos 29 mayo 65 195 100 .992 0 0 4 0 0 1] 1020 550
r

. No se dispone de datos.




Organizacion interna del refrigerador

i Recuerde!

e La organizacion interna del contenido del refrigerador es importante para conservar adecuadamente el

frio y mantener estable la temperatura que requieren las vacunas.

e Verifique diariamente que el refrigerador esté organizado de la siguiente manera:

Paquetes de hielo

- Se congelan més rdpido si se
colocan en posicién vertical.

- Use una cantidad de paquetes
que se congele ficiimente en 24
horas.

Vacunas

- Cerci6rese de que estén bien
organizadas y clasificadas, y
col6quelas en bandejas.

Los paquetes de hielo y los recipientes con agua permit

ge la corriente eléctrica.

en restablecer la temperatura mas rapidamente después
ue se abre la puerta. Ademas, estabilizan la temperatura por mas tiempo en casos de ocurrir fallas o cortes de

Termémetro

- Col6queio donde se guardan
las vacunas.

- Manténgalo siempre dentro
del refrigerador.

Recipientes de agua

- Debe haber un nimero fijo de
recipientes llenos de agua.

- El ndmero de recipientes y la
cantidad de agua que se empleen
dependen del tamafio y la capacidad
del refrigerador.
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