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La Region actua para frenar las importaciones

Durante un brote de poliomielitis que se produjo en los
Paises Bajos en 1978, fue introducido en Canadd y Estados
Unidos poliovirus salvaje procedente de los Paises Bajos que
causd varios casos de poliomielitis. A fines de 1992 se produjo
otro brote en Holanda en miembros de una comunidad religiosa
cerrada que rechaza la vacuna (véanse los boletines del PAI
No.6, Aro XIV, de 1992, y No.3, Afio XV, de 1993). Como
medida de precaucion para evitar la propagacion, de enero a
abril de 1993 las autoridades sanitarias canadienses realizaron
una bisqueda intensiva en comunidades de alto riesgo que
mantienen lazos con los Paises Bajos. No se encontraron casos
de pardlisis, pero se detectd el poliovirus importado (salvaje
tipo 3) en muestras de heces de miembros de esas comunidades.

Cuando, en maye, las autoridades sanitarias canadienses
aformaron sobre los resultados, la OPS alerté a todos los
paises de las Américas. La Asociacion Rotaria Internacional
colabordé por medio de sus organizaciones nacionales. En
septiembre, la mayoria de los paises de la region ya habian
.tomado medidas para cerciorarse de que no se hubiera importado
el poliovirus salvaje. Al cerrar la edicidn, aiin falta recibir
informes de Argentina, Costa Rica, Cuba, la Repiblica
Dominicana, Ecuador, Paraguay y Venezuela.

A continuacion se resumen las medidas tomadas. No se han
encontrado indicios de importacion del poliovirus.

Paises angloparlantes del Caribe y Guyana

Se present6 un informe completo sobre el brote de los
Pafses Bajos y los resultados de las actividades canadienses a las
mdximas autoridades de los ministerios de salud y a los
presidentes de los programas PolioPlus del Club Rotario. Tras
un examen minucioso de deteccién, no se encontré en estos
paises ningdn grupo religioso cuyos miembros se negaran a
vacunarse. Incluso en Jamaica, donde hay tres comunidades
religiosas que tienen nexos con los Pafses Bajos, no rechazan la
vacunacién. Sin embargo, los agentes de salud examinaron las
tarjetas de vacunacién de todos los menores de 15 afios que
viven en dichas comunidades. Todos habfan sido vacunados.
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En vista de estas conclusiones y de que en 1992 Ia tasa de
cobertura con tres dosis de la vacuna antipoliomielitica oral fue
del 74% al 100% de los menores de un afio, las autoridades
nacionales de los paises angloparlantes del Caribe decidieron
que no se necesitaban campaiias especiales de vacunacién masiva.

En Guyana no se encontraron grupos expuestos.

Haiti

Se encontraron tres comunidades religiosas con vinculos
con los Paises Bajos y se les explicé la situacién en Canadd y el
riesgo de importacién. Las comunidades haitianas no se niegan
a ser vacunadas. No se encontraron poliovirus en muestras de
heces de nifios y adultos.

‘Centroamérica

En Guatemala no se encontraron poliovirus en muestras de
heces de comunidades que podrfan estar expuestas. Las
comunidades aceptan la vacuna y presentaban una tasa de
cobertura con tres dosis de la vacuna antipoliomielitica oral del
75,7% de los inenores de cinco ailos.

En Honduras, el personal de salud se reunié con lideres
religiosos nacionales, examiné las tasas de cobertura de
vacunacién de los menores de 15 aiios, tom6 muestras de heces
de miembros de grupos religiosos que mantienen lazos con
Canad4 o con Europa e inicié una campafia de vacunacién
masiva con vacuna antipoliomielitica oral dirigida a los menores
de 5 afios, independientemente de sus antecedentes de vacunacién.
Ninguna de las comunidades religiosas encontradas rechazan la
vacunacién, y presentaban, en promedio, una tasa de cobertura
del 80% de los menores de 5 afios. En mayo y junio se realizaron
campaiias de vacunacién tipo barrido sanitario que elevaron la
tasa de cobertura nacional al 82% de los menores de 5 afios. Se
han iniciado medidas especiales de vigilancia epidemiolégica
en los municipios con una cobertura inferior al 80%.
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En Nicaragua, el personal de salud y los socios de la
Asociacién Rotaria Internacional colaboraron estrechamente en
la localizacién de grupos religiosos que podrian estar expuestos,
se pusieron en contacto con sus dirigentes y prepararon mapas
de los desplazamientos de la poblacién, las tasas de coberturay
los datos de morbilidad por enfermedades evitables con la
vacunacién. En julio, el 30% de los distritos del pais ya habian

* respondido. Se encontrd una sola comunidad cuyos miembros
se niegan a vacunarse.

Las autoridades de Panamd llegaron a la conclusién de que
después del brote de los Paises Bajos y de Canadd no habia
entrado al pafs ninguna persona vinculada a esas comunidades.
No se informé sobre medidas ulteriores.

En El Salvador se realizé una encuesta nacional en la cual se
detectaron seis comunidades religiosas que podrian correrriesgo.
Sinembargo, en una investigacién ulterior se llegé a la conclusién
de que no rechazan la vacuna. Se analizaron sus caracteristicas
demogréficas, habitos migratorios, el perfil de morbilidad, las
tasas de cobertura de vacunacién y las tasas de PFA. No se
encontraron poliovirus en las muestras de heces. Como medida
de precaucidn, se llevé a cabo una campaiia de vacunacién con
la vacuna antipoliomielitica oral y una biisqueda activa de casos
de PFA en las comunidades religiosas y en las zonas circundantes.

Meéxico y Belice

Meéxico fue el primer pafs en tomar medidas para cerciorarse
de que no se hubiesen importado poliovirus directamente de
Holanda o via Canad4 (véase el Boletin del PAI, Afio XV, # 3,
junio de 1993). Se realizaron investigaciones adicionales en
comunidades religiosas cerradas de los estados de Coahuila,
Chihuahua, Durango, Zacatecas, Campeche, Tamaulipas y
Quintana Roo. De las 439 muestras de heces, falta terminar de
analizar sélo 49. Las demds dieron resultado negativo o
presentaban otros enterovirus o el virus de la vacuna.

Los trabajadores de salud de México encontraron
comunidades que podrian estar expuestas a lo largo de la frontera
con Belice y alertaron a las autroidades de ese pais al respecto.

En un acto ejemplar de cooperacién internacional, las
autoridades sanitarias de Belice y México realizaron una
investigacién conjunta de los distritos fronterizos de Cayo y
Orange Walk. Se analizaron los viajes, la tasa de PFA y la
cobertura de las comunidades expuestas con la vacuna
antipoliomielitica oral. Se obtuvieron muestras de heces de 1de
cada 10 personas que tenfan familiares que habfan viajado poco
antes a Canadd y de un lactante cuya familia rehusa vacunarse.
Los miembros de las demés comunidades no se oponen a la
vacuna antipoliomielitica oral, aunque no aceptan la vacuna
contra el sarampion.

México y Belice llevardn a cabo actividades conjuntas de
seguimiento, entre ellas el andlisis periédico de muestras de
heces de grupos de alto riesgo, la vigilancia de las tasas de
cobertura y la promoci6n de la inmunizacién de grupos de todas
las edades con la vacuna antipoliomielitica oral. Los profesionales
de salud de las comunidades estén colaborando en esta tarea.

Paises andinos

En Bolivia, las autoridades sanitarias alertaron a todo el
pafs, hicieron un inventario de las comunidades que podrian
estar expuestas, examinaron los datos con el Comité Coordinador
Interinstitucional y no encontraron grupos que se negaran a
vacunarse.

En Colombia se encontraron varias comunidades cerradas
que rechazan la vacunacién, en los departamentos de Antioquia,
Caldas, Guajira y Narifio. Se obtuvieron muestras de heces de 46
nifios. Hasta ahora no se han detectado poliovirus salvaje
aunque al cierre de edicién de este Boletin todavia no se habfa
terminado de analizar todas las muestras.

En Perd, el personal de salud nacional y de los distintos
departamentos buscaron comunidades religiosas que pudieran
correr riesgo, pero hasta la fecha no se han encontrado
comunidades cerradas que rechacen la vacuna. Si las hay, se
obtendrdn muestras de heces de menores de 5 afios y se realizard
una biisqueda activa de casos de PFA en las zonas circundantes.

Cono Sur

En el Brasil se evalud todos los estados del pais, halldndose
ocho comunidades religiosas cerradas que posiblemente sean de
alto riesgo. Se tomé muestras de varios cientos de nifios sanos,
para las cuales atin estdn pendientes los resuitados de laboratorio.
Cuando estén disponibles los resultados finales, se editard un
informe detallado en un nimero préximo de este boletin.

Se puso en estada de alerta al personal del PAI de Chile,
pero no se encontraron grupos €xXpuestos.

En Uruguay, tras una bisqueda en todos los distritos
sanitarios del pais no se encontrd ningdn grupo que rechazara la
vacunacién por motivos religiosos o de otra indole. Incluso las
comunidades que tienen lazos con grupos de otros paises que se
niegan a vacunarse aceptan la vacuna en Uruguay.

Fuente: Informes de los respectivos ministerios de salud nacionales
y de los epidemi6logos de 1a OPS/OMS en los paises.

|
Brote de tos ferina en
Panama

Se ha producido un brote de tos ferina (pertussis) en varios
distritos de Panamd que tienen una tasa baja de cobertura con
DTP. Hasta la semana epidemioldgica no. 40 (9 de octubre), se
habfan notificado 137 casos, de los cuales 125 correspondian a
los distritos septentrionales de Chiriqui Grande y Bocas del
Toro, en la frontera con Costa Rica. Ambos distritos son
considerados como zonas de alto riesgo.

Las autoridades sanitarias panamefias alertaron a los
directores de servicios de salud regionales, a los epidemi6logos
y alos hospitales, y les dieron instrucciones para que se dirigieran
con prioridad a la vacunacién de lactantes de mds de 2 semanas
con un intervalo de un mes entre cada dosis.

En el boletin de alerta se definieron los casos de la siguiente
forma:

+  Caso presunto de pertussis: tos de 14 dias o més.

e  Caso probable de pertussis: tos paroxistica seguida de
vémitos o ahogo inspiratorio.

* Casoconfirmado: aislamiento de Bordetella pertussis
reaccién leucemoide en hemograma, contacto conotr.
caso probable o confirmado.



La investigacién de casos deberd buscar otros contactos

sintomdticos, describir los antecedentes vacunales del caso y del

“peridomicilio, e intentar el aislamiento de la bacteria Bordetella
pertussis en medio de cultivo Bordet-Gengou.

Los contactos menores de 7 afios que no hayan recibido el
esquema completo de vacunacién deberdn ser excluidos de
guarderfas y escuelas hasta completar la quimioprofilaxis. Se
recomienda un tratamiento de 14 dias con eritromicina para los
contactos del hogar.

Fuente: Epidemia de tos ferina en Bocas del Toro, Circular,
Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud y C.S.S,,
Panam4.

Nota de la Redaccion:

En 1992, sélo el 32% de los municipios de Panama
presentaban una tasa de cobertura con DTP1 superior al 90%. El
9% tenia tasas de cobertura con DTP3 inferiores al 50%, y el
58% presentaba tasas de cobertura con DTP3 de entre 50% y
79%. A mediados de 1993, el 26% tenia tasas de cobertura con
DTP! superiores al 90%, el 8% tenia tasas de cobertura con
JTP3 inferiores al 50% y el 44% tenfa tasas de cobertura con
DTP del 50al 79%. En las zonas donde se ha producido el brote,
las tasas de cobertura con DTP3 suelen haberse mantenido por
debajo del 50%.

Las tasas de cobertura con DTP son uno de los mejores
indicadores del acceso a los servicios de salud, y en los municipios
donde son bajas la atencién tiende a ser insuficiente. Los nifios
que no han sido vacunados y los que no han recibido las tres
dosis del plan completo pueden enfermarse gravemente. Los
anticuerpos maternos contra la pertussis no se transfieren a los
lactantes, quienes, en consecuencia, estdn expuestos poco después
del nacimiento.

Todavia queda mucho por hacer para mejorar la vigilancia
de la tos ferina en la Regidn, tarea que se ve obstaculizada por las
dificultades del diagndstico, especialmente cuando la enfermedad
se produce en nifios que han recibido sélo una o dos dosis de
vacuna.

El brote de Panamd pone de relieve la importancia de
adoptar una definicién normalizada de casos en las Américas.
Una definicién uniforme mejorarfa los datos de vigilancia y el
anilisis de los mismos, ya que la pertussis es una de las
enfermedades evitables con la vacunacién que mds deficiencias
presenta en cuanto a la notificacién.

Al mismo tiempo, en vista de que el Gnico método para
conﬁrma'r la enfermedad consiste en el cultivo de B. pertussis, el
brote reciente sirvié para recordar que es indispensable contar
con una red de laboratorios que estén en condiciones de aislar el
microorganismo. :

Evaluaciones del PAI

Los paises de la subregion andina, el Cono Sur y Brasil
realizaron recientemente sus reuniones anuales de evaluacion
del PAI. A continuacion se presentan resimenes de los informes.
Si desea los informes completos, dirijase al director del Boletin
del PAIL

Cono Sur, Bolivia y Brasil

Del 14 al 16 de septiembre de 1993 se reunieron en Porto
Alegre, Brasil, representantes de Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Paraguay y Uruguay con el propdsito de examinar la
marcha de sus actividades de erradicacién de la poliomielitis,
control del tétanos neonatal y eliminacién del sarampi6n. Presidié
la reunién el Dr. Jodo Batista Risi, Jr., miembro del Grupo
Técnico Asesor. Estuvieron representados también la Asociacién
Rotaria Internacional, UNICEEF y el gobierno de México.

En general, se sefial6 que las actividades de erradicacién de
la poliomielitis han influido mucho en el aumento de la cobertura
de vacunacién con todos los antigenos del PAIL

Poliomielitis

El dltimo caso de poliomielitis causado por un poliovirus
salvaje en estos pafses se produjo en Brasil en 1989. Entodos los
paises, menos Argentina y Brasil, se han formado comisiones
nacionales para la certificacién de la erradicacion de la
poliomielitis, cuya misién consistird en examinar los datos
nacionales de vigilancia y cerciorarse de que se hayan cumplido
los criterios para la certificacién. Hasta ahora, Paraguay es el
tnico pais que cumple los cinco indicadores de la vigilancia.

Lacalidad y el empaquetado de las muestras de heces que se
envian a los laboratorios para andlisis ha mejorado, aunque
algunas muestras todavia llegan sin el nimero de identificacién
epidemiolégica correspondiente.

Se llegé ala conclusién de que, como en los paises del Cono
Sur no se han aislado poliovirus salvajes en tanto tiempo y la tasa
de cobertura con la vacuna antipoliomielitica oral es alta, estos
paises deberfan colocarse a la vanguardia de la tarea de
certificacién en la Regién de las Américas. Para eso serd
necesario que formen sus comisiones nacionales y que los
respectivos ministerios de salud les proporcionen la informacién
necesaria para documentar la marcha de la campaiia de
erradicacién y las medidas que deban tomarse. Las comisiones
deberdn presentar sus conclusiones a la OPS/OMS a fin de que
sean remitidas a la Comisidén Internacional para la Certificacién
de la Erradicaci6n de 1a Poliomielitis. Se destacd la importancia
de garantizar que todos los casos de parilisis fliccida aguda se
investiguen dentro de las 48 horas siguientes a su notificacién,
que se obtengan dos muestras de heces dentro de los 14 dfas
siguientes al inicio de la pardlisis y que se hagan andlisis de
muestras de heces de cinco contactos. Se inst6 a los paises a que
tomen medidas para garantizar que las muestras de heces lleguen
a los laboratorios correctamente identificadas y refrigeradas y
que se envien en cantidades suficientes para el andlisis.

Tétanos neonatal

A fin de alcanzar la meta de eliminacién del tétanos neona-
tal en 1995, los paises deben concentrarse en vacunar con
toxoide tetdnico a todas las mujeres en edad de procrear que
vivan en zonas de alto riesgo de cada distrito o municipalidad.



Hasta la fecha, sélo Bolivia ha llevado un registro de estas
campaiias de vacunacién especiales, cuyo alcance es mucho
mayor que el de los servicios de salud corrientes. En otros paises
se lleva un registro de la vacunacién de mujeres embarazadas,
medida que contribuye al control del tétanos neonatal pero que,
por si sola, no conducir4 a la eliminaci6n de la enfermedad. Se
hablé sobre la necesidad de pulir la definicién de grupos de alto
riesgo a fin de facilitar e] uso econémico de las vacunas en zonas
de alto riesgo densamente pobladas. A pesar de estos problemas,
el mimero de casos de tétanos neonatal notificados cada afio ha

disminuido constantemente.

Sarampion

En Argentina, Brasil y Chile se han llevado a cabo campafias
nacionales de vacunacién de nifios de 1 a 14 afios, con un indice
de efectividad de alrededor del 96%, y se estd organizando la
vigilancia de las enfermedades febriles y eruptivas. Paraguay es
el unico pais de la Regién donde los casos de sarampién han
aumentado. Como el sarampidn podria pasar a los paises
limitrofes, los participantes en la reunién pusieron de relieve la
importancia de que se realicen campafias nacionales tanto en
Paraguay como en Uruguay. Bolivia ha programado una campafia
para abril de 1994.

Se recomendd que los paises que han iniciado un programa
de eliminacién del sarampi6n mantengan una cobertura del
100% de cada cohorte de menores de 1 afio, para lo cual es
necesario garantizar que cuenten con suficientes vacunas. Los
paises deberian documentar todos los brotes de sarampién,
analizar sus caracteristicas epidemioldgicas y notificar a los
paises limitrofes si se producen casos en zonas fronterizas.

Paises andinos

La reunién de la subregién andina se celebré en Santa
Marta, Colombia, el 18 y 19 de octubre. Participaron
representantes del sector salud de Bolivia, Colombia, Ecuador,
Peri y Venezuela, asi como de la Asociacién Rotaria Internacional
y de la OPS/OMS.

Se prevé que las tasas de cobertura de vacunacién
correspondientes a 1993 serdn similares a las de 1992, lo cual
indica que hasta ahora se ha alcanzado una cobertura sustentable.
Sin embargo, el 63% de los municipios todavia tienen tasas de
cobertura de vacunacién contra el sarampién inferiores al 80%,
que son insuficientes para interrumpir la transmisién de la
enfermedad.

Poliomielitis

Los paises convinieron en que, para septiembre de 1994,
todos tratardn de cumplir los indicadores de vigilancia que la
Comisién Internacional para la Erradicacién de la Poliomielitis
considera como criterios esenciales para el éxito.

Los dltimos casos causados por poliovirus salvajes se
detectaron en Pertien 1991, en Colombiaen 1991, en Ecuadoren
1990, en Venezuela en 1989 y en Bolivia en 1987. En los
laboratorios, la tasa de aislamiento de enterovirus asciende a
mds del 15%, en promedio, de las muestras de heces de todos los
paises, lo cual indica que las muestras se estin obteniendo y
transportando en forma correcta. Las pruebas de control de
calidad efectuadas por la OPS y los CDC también indican que las
técnicas de cultivo de los laboratorios son satisfactorias.

Se recomendd que se preste especial atencién a los grupos
de alto riesgo (los que se niegan a vacunarse) a fin de evitar la
circulacién de los poliovirus importados. Se inst6 a los demds
paises a que sigan el ejemplo de Bolivia y Ecuador, que ofrecen

4

un premio, con fondos proporcionados por la Asociacién Rotaria
Internacional, para la primera persona que notifique un caso de
pardlisis fliccida aguda que haya sido causado por un poliovirus
salvaje. Se prevé que, para fin de afio, todos los paises habrin
establecido sus respectivas comisiones nacionales para la
certificacion de la erradicacidn de la poliomielitis. '

Tétanos neonatal

Lafrecuencia del tétanos neonatal ha bajado en la subregion
andina paralelamente a la mejora de la investigacién de los
casos. En la reunién se hizo hincapié en la localizacién de las
mujeres en edad fértil en las zonas de alto riesgo densamente
pobladas, ya que estas mujeres necesitan programas especiales
de vacunacién con toxoide tetdnico. Se sefialé que se deberia
instar a las autoridades sanitarias a que asignen los recursos
necesarios para esta tarea y que continden las actividades para
detectar zonas de alto riesgo.

Sarampion

Los casos de sarampién han disminuido durante los dltimos
afios, pero en la subregién andina todavia representan el 75% de
todos los casos de sarampidn notificados en las Américas en
1993. De los 3.426 distritos que notificaron casos en 1992, el
64% presentaba una cobertura inferior al 80%. En Colombia y
Peri se realizaron campaifias nacionales de vacunacién masiva
dirigidas a los nifios de 9 meses a 14 afios. Se alcanzd una tasa
de cobertura del 96% y del 66%, respectivamente. En Bolivia,
Ecuador y Venezuela se pondran en marcha campafias similares
dentro de poco.

La OPS recomendé que los paises también asignen
suficientes recursos para que se establezca cuanto antes un
sistema de vigilancia de las enfermedades febriles y eruptivas. A
fin de facilitar la difusion de los resultados de las actividades, se
recomend$ la publicacién de boletines semanales sobre la
vigilancia nacional del sarampién.

Reunién de gerentes de programas del Caribe

Del 22 al 26 de noviembre se realizard en Tobago la Décima
Reunién Subregional de Gerentes del PAL.  Se prevé la
participacién de 19 pafses, que presentardn y concluirdn sus
respectivos planes nacionales de vacunacidn.

Los principales temas serdn la eliminacién del sarampion
para 1995 y la certificacién de la erradicacién del poliovirus
salvaje en la Regién. En los 19 paises se vacuna regularmente
contra la difteria, la pertussis, el tétanos, la poliomielitis y el
sarampién. Uno de los principales objetivos de la reunién es
mejorar la calidad de estos antigenos y extender la cobertura de
los menores de un afio. Se instard a los gerentes del PAl y a los
centros asistenciales a que estimen el nimero de destinatarios de
las campafias de vacunacién y a que vigilen el progreso
mensualmente, utilizando el formulario especial de notificacién
gréfica preparado por CAREC.

Se tratardn también la promocién del almacenamiento, la
manipulacién y el uso apropiados de las vacunas en todos los
niveles del PAJ, la capacitacién y actualizacién del personal del
PAI y la educacién sanitaria para fomentar la pamc1pac16n
comunitaria en las tareas de vacunacién.

Fuente: Informe final, V Reunién Andina de Evaluacién del PAl 'y
la Erradicacién de la Poliomielitis, 18 y 19 de octubre de 1993, Santa
Marta, Colombia. Informe final, Novena Reuni6n de los Pafses del
Cono Sur, del 14 al 16 de septiembre de 1993, Porto Alegre, Brasil
EPI in the Enghsh speaking Caribbean and Suriname, A Review o
Activities in 1992 and Programme for 1993.



Qué hacer con las vacunas dahadas

En el Boletin del PAI de octubre de 1993, pégina 8, se
publicé un articulo titulado “Vigilancia de la temperatura de los
refrigeradores”. E] articulo estaba acompafiado por un cuadro
con el niimero de dias en que se habfan producido variaciones de
la temperatura en un refrigerador de un centro asistencial ficticio
(véase el cuadro 1). Enelarticulo se presentaba al lector una lista
de posibles problemas y pasos para mejorar la temperatura del
refrigerador. Sin embargo, no se daban pautas con respecto a lo
que se debe hacer con vacunas (DTP, TT, DT) que se hayan
dafiado, que hayan estado expuestas al calor o que se hayan
congelado. En los casos de exposicién al calor, no hay manera
de confirmar visualmente si la vacuna ha perdido potencia.

Cuadrol. Rangos de temperaturas registradas

Temperatura (0°C) Dias
10°C - 1°C 2
0°C -8°C 48
9°C - 10°C 10
19°C - 30°C 0
Rango % * 80
Observaciones:

Total analizados = 60 dias

Rango = 48 dividido por 60 dias

* Rango = porcentaje de dias en que el refrigerador mantiene

temperaturas éptimas.

El propésito de este articulo es presentar sugerencias a los
agentes de salud que se enfrenten con una falla en la cadena de
frio que pueda haber dafiado las vacunas almacenadas. En el
cuadro 2 se indican los criterios para determinar si el nimero de
dosis afectadas justifica una repeticion de las pruebas de la
vacuna. La prueba para determinar la potencia de la vacuna es
larga y costosa, de manera que se justifica sélo si el nimero de
dosis es bastante grande. Si las dosis son menos que las que se
indican en el cuadro 2, deben descartarse en caso de que existan
firmes motivos para creer que la vacuna est4 dafiada o si los datos
lo indican.

Las vacunas tales como DTP, DT y TT que se hayan
congelado por error pueden examinarse sacudiéndolas para
determinar si los toxoides han sido dafiados. A temperaturas

inferiores a -3°C, existe un gran riesgo de que las vacunas hayan
sufrido dafios. Si los datos lo indican o usted tiene la firme
sospecha de que eso ha ocurrido, siga estas instrucciones con un
frasco que se haya congelado:

* sacuda el frasco vigorosamente

* coléquelo sobre una mesa y responda a las siguientes
preguntas, marcando el cuadrito correspondiente:

PREGUNTA Si NO

1) La vacuna liquida tiene un aspecto
floculento o granuiar.

2) Al cabo de 15 minutos, el liquido se separa
y se acumula sedimento en el fondo del
frasco.

3) Al cabo de 30 minutos se observa una
separacion casi complieta de un liquido
transparente y una bolita de sedimento de
vacuna.

4) Al cabo de una hora, la vacuna se ha
sedimentado completamente, y al inclinar el
frasco, la bolita de sedimento casi no se
mueve.

Si ha respondido que si a todas las preguntas o a las tres
iiltimas, la vacuna se ha congelado y se debe desechar o se debe
repetir la prueba si el nimero de dosis lo justifica.

Por iltimo, si los datos sobre la temperatura confirman que
la vacuna ha estado expuesta a una temperaturade 10a 12 grados
centigrados durante varios dfas (de 3 a 7) en el refrigerador, es
probable que no esté muy dafiada, y podrd usarse sin problemas
si se sabe que cumple los requisitos de la OPS/OMS. Lo mds
importante es tomar medidas para corregir la temperatura del
refrigerador siguiendo las instrucciones del articulo del Boletin
de octubre de 1993. Ademds, la persona que se encargue del
refrigerador de las vacunas deberia controlar el termostato.
Si los datos sobre las temperaturas a las cuales se ha mantenido
la vacuna muestran que ha estado expuesta a altas temperaturas
(miés de 12 grados centigrados) durante perfodos prolongados
(mds de 7 dias), no se debe usar la vacuna hasta que se consulte
con el supervisor y se decida si se hard una prueba o se desechara
la vacuna.

Cuadro 2. Cantidad minima de vacuna que justifica la realizacién de pruebas de la potencia

. Nimero de dosis que Numero de dosis. o
justifica la realizacion de necesarias para realizar Plazo de entrega del Condiciones para el
Vacuna una prueba una prueba informe (en meéses) transporte
Antipoliomielitica
Anti (oral),
ntisarampionosa
(|iOﬁ|inga) 20 000 un mes
Contra la fiebre amarilia
(liofilizada)
BCG
(tiofilizada) 20 000 de 0°C a +8°C
Difteria
per‘tussis-tétanus 200 000 tres meses
Toxoide tetanico 50 000
Hepatitis B 10 000
Poliomielitis Hasta que se conozca el resultado de la prueba de la potencia
(de virus inactivado) No repetir la Prueba




Jornadas nacionales de vacunacion en China

La Republica Popular de China iniciard una camparia
masiva para erradicar la poliomielitis de aquf a 1995. A partir
de diciembre de 1993 se realizardn jornadas nacionales de
vacunacion dirigidas a alrededor de 100 millones de nifios
menores de 4 afios, que recibirdn la vacuna antipoliomielitica
oral en cada una de las dos rondas de vacunacion.

Debido al gran nimero de habitantes de China (que
constituyen aproximadamente el 21% de la poblacién mundial)
y al porcentaje de los casos mundiales de poliomielitis que se
produce en ese pais, la iniciativa de vacunacién en China es
fundamental para la campaiia de erradicacién mundial. En 1990,
del total de 21.627 casos de poliomielitis notificados a la OMS,
6.085 (23,4%) se produjeron en China. No obstante, la cifra
notificada por China bajé a 1.181 en 1992 (7,7%) del total de
15.445 casos. La disminucién absoluta y relativa de la
poliomielitis en China guarda relacién con el inicio de la
vacunacién suplementaria en un nimero creciente de
departamentos sanitarios provinciales, ademds de la vacunacién
corriente de nifios de 2, 3 y 4 meses con tres dosis de vacuna
antipoliomielitica oral.

FIGURA 2. Casos de poliomielitis natificadas por el sistema de
informacién regular sobre enfermedades de
notificacidn obligatoria, por mes
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En China, la vacunacién suplementaria ha consistido en la
administracién de una o dos dosis extras de vacuna
antipcliomielitica oral a nifios de corta edad (generalmente a los
menores de 4 afios) con un intervalo de uno o dos meses durante
la estacidn de baja incidencia de la poliomielitis (de diciembre a
abril). El nimero de provincias donde se realizan las dos rondas
de vacunacién suplementaria recomendadas por la OMS durante
la estaci6n de baja incidencia pasé de 6 en 1991 y 1992 a 25 en
1992-1993, de un total de 30 provincias. En consecuencia, el
nimero de dosis suplementarias de vacuna antipoliomielitica
oral administradas durante la estacién de baja incidencia aument6
de 71 millones en 1990 y 1991 a 186 millones en 1992 y 1993
(figura 1). De enero a agosto de 1993 se notificaron 348 casos de
poliomielitis por medio del sistema de informes sobre
enfermedades de notificacién obligatoria, en comparacin con
877 casos de enero a agosto de 1992. Ademds, en 1993 no se
observé el aumento estacional de casos notificados caracteristico
del verano (figura 2).

Aunque los casos de poliomielitis notificados en 1993 estin
distribuidos en todo el pais, un porcentaje elevado corresponde
a las provincias del sur. De los 348 casos notificados hasta
agosto de 1993, 107 (31%) eran de una provincia del sur

6

(Guangdong). Ademds, 231 casos (66%) fueron notificados en
seis provincias del sur (Fujian, Guangdong, Guangxi, Guizhou
Hainan y Jiangxi), donde se concentra el 19% de la poblacién de
China.

FIGURA 1. Casos notificados de poliomielitis y dosis de vacuna
administradas al aiio
Repubiica Popular de China, enero de 1979 - agosto de 1993
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Nota de la Redaccion: El plan para las jornadas nacionales
de vacunacién en China se basa en tres factores: 1) el éxitode la
vacunacion suplementaria en las provincias, 2) la preocupacién
por la posible acumulacién de nifios susceptibles, desde el brote
nacional de poliomielitis que se produjo en 1989 y 1990 (figura
1), en algunas partes de China que no quedaron suficientemente
cubiertas con las actividades anteriores de vacunaciér
suplementaria a nivel provincial, y 3) la meta de erradicar la
poliomielitis de la Regién del Pacifico Occidental de ia OMS
para 1995. China y otros paises de la Regién del Pacifico
Occidental que son miembros de la OMS se han comprometido
a erradicar la poliomielitis de aqui a 1995. Sélo cinco de los 29
paises de la regién (Camboya, China, Repiiblica Democrdtica
Popular Lao, Filipinas y Viet Nam) contintan notificando casos
de poliomielitis endémica. De los 1.908 casos que se han
producido en esta regién desde 1992, 1.191 (62%) fueron
notificados por China.

La aparente eliminacién de las infecciones por poliovirus
salvaje en las Américas y el gran progreso realizado en la Regién
del Pacifico Occidental indican que es posible alcanzar esta meta
en la Region del Pacifico Occidental y en otras regiones del
mundo. La realizacién eficaz de jornadas nacionales de
vacunacién ayudard a la OMS y a los paises miembros a aplicar
a nivel mundial las estrategias de erradicacién recomendadas
por la OMS. Se planean jornadas adicionales de vacunacién a
nivel nacional en China para 1994-1995 y 1995-1996. El éxito
de esta labor de salud piblica dependerd del apoyo y la
colaboracién de organizaciones de los sectores piiblico y privado,
entre ellas el Ministerio de Salud Publica, el departamento de
salud de cada provincia china, la Asociacién Rotaria
Internacional, el Organismo Japonés de Cooperacién
Internacional, la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF).

Fuente: National Poliomyelitis Immunization Days--People’s
Republic of China, 1993, Morbidity and Mortality Weekly Report, 5
de noviembre de 1993, Vol. 42, # 43, Centros para el Control y la
Prevenci6nde Enfermedades, Ministerio de Saludy Servicios Humanos -
de Estados Unidos.



Casos notificados de ciertas enfermedades

Niimero de casos de sarampién, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 10. de enero de 1993 hasta la fecha
del ultimo informe, y para el mismo perfodo epidemiol6gico de 1992 por pais.

Fecha i Tét
Subregi6n del Sarampién Polionielitis anos Difteria | Tos Ferina
y pais ditimo |_Reportados | Confirnados No Neonatai Neonatal

informe | 1993 1992 | 1993 1992 | 1993 1992 | 1993 1992 | 1993 1992 | 1993 1992 | 1983 1992
AMERICA LATINA
Regidn Andina
Bolivia 9 Oct. | 1161 0 0 16 11 67
Colombia 9 Oct. 0 0 60
Ecuador 9 Oct. | 2303 0 0 85 61 10 147
Peru 2 Oct. | 1244 0 0 76 85 4 . 450
Venezuela 18 Sept. | 14961 8163 0 0 15 18 0 1 374 294
Cono Sur
Argentina 31 Julio| 2817 0 0 19 5 1 791
Chile 10 Julio 1 0 0 8 1 8 473
Paraguay ’ 3 Julio 627 128 0 0 29 11 18 7 3 2 135 79
Uruguay 31 Julio 7 1M 0 0 2 0 0 0 0 13 29
Brasil 12 Junio| 1187 0 ol 46 .| 74 .| 119 .| 1779
Centro América
Belice 16 Oct. 16 25 0 0 0 1 0
Costa Rica 16 Oct. 468 162 o] 0
El Salvador 16 Oct. 78 35 0 0
Guatemala 16 Oct. 276 17 0 0
Honduras 16 Oct. 87 13 0 0
Nicaragua 16 Oct. 418 327 0 0
Panama 16 Oct. 278 479 90 0 0
México 160ct. | 550 493 115 493 0 0| 120 127} 72 110 0 0f 122 90
Caribe Latino
Cuba 0 0 0 0 0 0 0
Haiti 0 0
Republica Dominicana 0 0
CARIBE INGLES *
Antigua y Barbuda 16 Oct. 1 2 0 0 0 0 -
Bahamas 16 Oct. 2 16 0 0 0 0 0 0 0 3
Barbados 16 Oct. 24 15 0 0 0 0
Dominica 16 Oct. 13 8 0 0 0 0
Grenada 16 Oct. 8 10 0 0 0 0
Guyana 16 Oct. 26 42 0 0 0 0
Jamaica 16 Oct. 48 84 0 0 0 0
San Cristébal/Nieves 16 Oct. 4 9 0 0 0 0
San Vicente y Granadinas 16 Oct. 2 6 0 0 0 0
Santa Lucia 16 Oct. 19 35 0 0 0 0
Stfripame 16 Oct. 9. 16 1 0 0 0
Trinidad y Tobago 16 Oct. 43 58 0 0 0 0 7 0 0 1
NORTEAMERICA
Canada . 24 Abril 95 0 0 ..] 1238
Estados Unidos 4 Sept. .. 1875/ 234 2116 0 0 ..| 2820 1588

... No se dispone de datos.



Grupo Consultivo Mundial:
Es necesario fortalecer la vacunacion

El XVI Grupo Consultivo Mundial del PAI celebré su
reunion anual en Washington, D.C., del 11 al 15 de octubre.
Ms de 90 participantes de todo el mundo examinaron los temas
principales: la erradicacion de la poliomielitis de aqui al afio
2000, la eliminacion del tétanos neonatal y una reduccion
substancial del sarampién para 1995, la vacunacién en las
zonas urbanas, la lucha contra la hepatitis By la autosuficiencia
en lo que atafie a las vacunas. El PAI/OMS publicard el informe
final en Ginebra a fines de 1993. A continuacion se presentan
las principales conclusiones y recomendaciones.

Con el nivel de vacunacidn actual, cada afio se evita la
muerte de alrededor de 2.900.000 nifios por sarampion, tétanos
neonatal y pertussis, asi como 400.000 casos de poliomielitis
paralitica. El Banco Mundial ha sefialado que la vacunacidn es
una de las medidas de salud publica mas eficaces en funcién del
costo. Sin embargo, cada afio siguen muriendo dos millones de
nifios de enfermedades evitables con la vacunacién; por lo tanto,
se necesitan recursos adicionales con urgencia para alcanzar las
metas nacionales de cobertura de vacunacion. El Grupo
Consultivo Mundial expresé preocupacién porque no se ha
superado la meta de cobertura del 80% alcanzada en 1990. Una
cobertura de vacunacion baja es un precursor de problemas, lo
cual quedé demostrado con las epidemias de difteria que se
produjeron en algunos paises de Europa oriental. En los lugares
donde la infraestructura de atencion primaria y la gestion de los
servicios todavia no estin plenamente desarroliadas, no se deberia
esperar hasta que se solucionen estos problemas para iniciar la
vacunacion.

Los gobiernos nacionales deberian averiguar de inmediato
las razones de la persistencia de la baja cobertura o de su
disminucién y buscar soluciones. En las zonas urbanas se
deberia evaluar Ia cobertura de vacunacion y la incidencia de las
enfermedades distrito por distrito, prestando especial atencion a
los grupos “dificiles de alcanzar”, como la poblacién mévil y los
desplazados.

Al mismo tiempo, se debe promover la autosuficienciaen lo
que atafie a las vacunas a fin de alcanzar una cobertura sustentable.

El Boletin Informativo del PAI se publica cada dos meses, en
espafiol e inglés por el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las
Américas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Su propésito
es facilitar el intercambio de ideas e informacidn acerca de los programas
de inmunizacién en la Regién a fin de aumentar el caudal de conocimientos
sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

Las vacunas deberian considerarse como un producto basico de
importancia estratégica para el desarrollo. Los donantes deberian
ayudar a los paises en este proceso por medio de la Iniciativa
para la Independencia Vacunal, entre otras, y en particular
deberian proporcionar fondos a fin de que se disponga de
suficientes vacunas para acelerar el progreso hacia la erradicacién
mundial de la poliomielitis. Se deberia dar alta prioridad a la
asistencia técnica y financiera para los paises donde la
poliomielitis es endémica que limitan con zonas aparentemente
libres de la enfermedad.

En cuanto al tétanos neonatal, el Grupo Consultivo Mundial
recomendd que se proporcione ayuda externa prioritaria a los
paises donde no se haya alcanzado una cobertura con toxoide
tetanico del 80% de las mujeres en edad de procrear en las zonas
de alto riesgo. La consecucion de la meta para 1995 significa
alcanzar una tasa de menos de 1 caso de tétanos neonatal por
1.000 nacidos vivos en todos los distritos de todos los paises.

El sarampién, una de las enfermedades que ha causado la
muerte de mas nifios en la historia, sigue siendo un motivo
importante de mortalidad y morbilidad. Para controlarlo es
indispensable alcanzar una cobertura regular con la vacuna
antisarampionosa del 90% como minimo durante el primer afio
de vida. Se necesitan medidas especiales para vacunar a los
nifios de las zonas urbanas pobres. La mortalidad por sarampién
se puede reducir con un tratamiento apropiado, y todos los casos
graves que se produzcan en zonas con una alta tasa de letalidac
deberian tratarse con vitamina A.

En lo que concierne a la hepatitis B, el Grupo Consultivo
Mundial recomenddé que los paises donde esta enfermedad
constituye una carga pesada agreguen la vacuna contra la hepa-
titis B a sus programas de vacunacion sin que ello menoscabe la
compra regular de otras vacunas prioritarias.

Fuente: Resumen preliminar de las conclusiones y recomendaciones,
Grupo Consultivo Mundial det Programa Ampliado de Inmunizacién,
del 11 al 15 de octubre de 1993, Washington, D.C.

La referencia a productos comerciales y la publicacién de articulos
firmados en este Boletin no significa que éstos cuentan con el apoyo de
la OPS/OMS, ni representan necesariamente la politica de la Organizacién.
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