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Un paso mas cerca de la certificacion

Desde el 23 de agosto de 1991 no se han detectado mds
poliovirus salvajes autéctonos en las Américas. Esta
constatacion ha sentado las bases para certificar que todos
los paises dela Regionhanerradicadoelvirus. Laerradicacion
de la poliomielitis es un triunfo tan grande para los paises de
las Américas que se deberia dar alta prioridad al proceso de
certificacion. En 1994, las comisiones nacionales deberdn
esforzarse por obtener y examinar informes devigilancia que
indicardn si la Region estd lista para la certificacion.

En el Documento Técnico # 39 de la OPS, "Plan de
acciénparalacertificaciondelaerradicaciondelatransmision
autéctonadelpoliovirus salvajeenlas Américas", seestablecen
criterios parael procesode certificacion. Los mds importantes
se resumen a continuacion.

Hasta ahora, la tnica enfermedad evitable con la
vacunacion que se habia erradicado era la viruela. Esta
experiencia subrayé la importancia de dejar transcurrir
suficientetiempo entre el diltimo caso conocidoylacertificacidn
y de mantener un sistema de vigilancia integral. La
erradicacionde lapoliomielitis planteaundesafio adicional:
los casos a menudo son asintomdticos y, por consiguiente,
mads dificiles de detectar.

La campaiia contra la viruela también puso de relieve la
dedicaciénque serequiere de lacomision oficial decertificacion
que examina los datos nacionales, asi como el grado de apoyo
politico que se necesita para cumplir los criterios para la
certificacion.

Encadapais de laregion seestd organizando una Comisién
Nacional de Certificacién que se encargard de supervisar las
actividades previas a la certificacién. A fin de mantener su
objetividad, estas comisiones estaran formadas por expertos
en salud publica que no estin directamente vinculados al
programa nacional de erradicacion de la poliomielitis. Estos
expertos seran debidamente informados sobre los planes de
accién especificos para las dreas que deban examinar.
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A fin de preparar informes nacionales que justifiquen la
certificacién, sera indispensable llevar a cabo cuatro

actividades:

1. vigilanciadela PFA,

2. vigilancia dei poliovirus salvaje (por ejemplo,
analizando muestras de heces en laboratorios),

3. busqueda activa de casos de PFA en zonas donde la
vigilancia sea deficiente, como aquellas donde se
hayan producido casos confirmados o «compatibles»
anteriormente o de las cuales no se hayan recibido
informes, y

4. documentaciéndelas camparias de vacunacion masiva
en areas de alto riesgo, como aqueilas donde se hayan
producido casos confirmados o "compatibles" de
poliomielitis.

Por lo general, de la eficacia de estas cuatro actividades
dependerael grado de preparacion de un pais para hacer frente
alasimportacionesde poliovirussalvajes. Los paises deberan
documentar las estrategias adicionales que adopten para
evitar la propagacion de los virus importados.

La Comision Internacional para la Certificacion de la
Erradicacién de la Poliomielitis (CICEP), que se formo en
julio de 1990, planeareunirse en agosto de 1994 paraexaminar
los informes de progreso de las comisiones nacionales. Los
objetivos operacionales de la CICEP son formulary examinar
procedimientos para la certificacién y evaluar los informes de
cada pais. Enultimainstancia, la CICEP debera llegaraunade
dos conclusiones: que se hainterrumpido latransmisién o que
deberan tomarse medidas especificas adicionales a fin de
cumplir los criterios para la certificacién.

El Documento Técnico # 39 se puede conseguir en las representaciones de
la OPS o solicitindolo a: Boletin del PAI, HMP/EPI, Organizacion

Panamericana de la Salud, 525 23rd Street, N.W., Washington, D.C. 20037,
Estados Unidos.
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Indicadores de vigilancia que cumplen con los criterios de
certificacion, América Latina, por pais, 1993

Una buena vigilancia de la paralisis flaccida aguda es la piedra angular del proceso de certificacion de la erradicacion del
poliovirus. Se estd vigilando los indicadores sobre la vigilancia de la PFA para orientar la labor de certificacién en las Américas.

Para que la vigilancia se considere adecuada, deben cumplirse los cinco criterios siguientes:

1. notificacion semanal negativa de por lo menos 80%

de los centros de notificacién semanal;

una tasa de PFA de por lo menos 1,0 por cada 100.000

menores de 15 afios;

investigacién de por lo menos 80% de los casos de

PFA notificados, por un epidemidlogo calificado,

dentro de las 48 horas siguientes a la notificacion del

caso;

4. toma de dos muestras de heces de por lo menos 80%
de los casos de PFA, dentro de las dos semanas
siguientes al inicio de pardlisis;

5. enel80%deloscasosde PFA, como minimo,tomade
muestras de heces de por lo menos cinco personas que
hayan tenido estrecho contacto con el enfermo.
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Los esfuerzos paraque lavigilanciade laPFA llegue
a un nivel adecuado en las Américas serdn importantes para
alcanzar la meta de la certificacion. El grafico que aparece a
continuacidnilustrael nivel de vigilanciaque habianalcanzado
los paises americanos a fines de 1993.
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Ultimas noticias sobre el control de los casos

importados en la Regidén

En el nimero de diciembre de 1993 del Boletin del PAI
publicamos un informe sobre las medidas que habian tomado
las autoridades sanitarias de varios paises de la Region para
detectar las comunidades que pudiesen propagar poliovirus
salvajes importados de los Paises Bajos (véanse los boletines
#6, Afio XTIV, 1992, # 3, Afio XV, 1993 y # 6, Afio XV, 1993).

A continuacion se resumen los informes recibidos de
Brasil y la Republica Dominicana.

Brasil

Tras recibir la circular de alerta de la OPS sobre la
importacién de poliovirus salvajes en Canad4, la Division de
Enfermedades Prevenibles por Vacunacidn, del Ministerio de
Salud, exhorté a los coordinadores estatales de! programa
nacional de erradicacién de la poliomielitis a intensificar la
vigilancia de los casos de paralisis flaccida aguda.

Diez estados informaron que tenian en su territorio
comunidades religiosas cerradas con lazos con los Paises
Bajos. Las autoridades sanitarias se pusieron en contacto con
todas ellas, les informaron sobre el brote de Holanda y la
importacion del virus en Canad4, analizaron la cobertura de
vacunacién de los menores de cinco afios y preguntaron si
alguien habia viajado a los Paises Bajos 0 a Canada. Ademds,
obtuvieron muestras de heces de miembros de la comunidad,

2

especialmente de menores de cinco afios.

Se comprobd que estas comunidades no rechazan la
vacunay que latasa de vacunacion de los nifios era del 100%.
Aunno se han recibido los resultados dei 16% de las muestras
de heces, pero 78% dieronnegativo, 5% contenian enterovirus
no poliomieliticos y alrededor del 1% contenia el virus de la
vacuna.

Repiiblica Dominicana

En julio de 1993, el personal del PAI se reunié con
personal multidisciplinario responsable de la vigilancia
epidemiolégica, especialmente de los viajeros internacionales,
como los epidemidlogos y médicos de puertos aéreos y
maritimos. Después se celebraronreuniones conrepresentantes
de grupos religiosos a fin de determinar los lugares del pais
donde podria haber comunidades cerradas que se negaran a
vacunarse y mantuvieran lazos con los Paises Bajos. Se
encontraron varias comunidades con esas caracteristicas.

Tras varias reuniones con los dirigentes de dichas
comunidades, personal desalud regional y local y funcionarios
municipales, las comunidades dieron permiso para que se
obtuvieran muestras de heces. En ninguna se encontraron
poliovirus. Después, todos los integrantes de estas comuni-
dades fueron vacunados. '
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Los ministros andinos resuelven eliminar el sarampion

Los ministros de saludde la Region Andina, que celebraron
su decimoséptima reunion en Cuenca, Ecuador, del 3al 5de
noviembre de 1993, aprobaron la siguiente resolucion para
eliminar el sarampion de sus paises de aquia 1998:

Considerando:

Que los paises de la subregion se encuentran empefiados
endisminuir la morbilidad y mortalidad infantil, como unade
las metas de mayor importancia dentro de sus politicas de

salud.

Que el sarampién constituye una de las causas de
mortalidad mas frecuentes, a pesar de que se dispone de la
tecnologia necesaria para su prevencioén y control.

Que es necesario adoptar decisiones conjuntas tendientes
alaerradicacion de esta enfermedad, para acelerar el proceso
de disminucién de la mortalidad infantil.

Resuelve:

1. Declarar al quinquenio 1994-1998, como el periodo
de erradicacién del sarampién que los paises de la
subregion andina se comprometen a alcanzar
conjuntamente mediante la vacunacién masiva de la
poblacién comprendida'entre los 9 meses y 14 afios y
la realizacion de las actividades subsecuentes de
vigilancia epidemioldgica, incluyendo la valoracion
inmunolégica de la poblacién susceptible.

2. Solicitar a la OMS/OPS, UNICEF, y mds agencias
internacionales de cooperacion técnica y econoémica,
se vinculen a este esfuerzo, de conformidad con el
Plande Acci6naprobado porlos paisesy el compromiso
mundial de alcanzar la Salud para Todos en el afio 2000.

3. Encargar a la Secretaria Ejecutiva el seguimiento de
estaresolucion.

;
Colombia: Mes de la eliminacion del sarampion

El periodo del 10 de mayo al 5 de junio de 1993 fue
declarado en Colombia "Mes nacional para la eliminacién del
sarampién", cuya meta era administrar una dosis de vacunaa
:ada uno de los 11.450.861 nifios de 9 meses a 14 aiios, sin
tener en cuenta las vacunas que hubiesen recibido o su estado
de inmunizacion.

La campaiia se realiz6 en tres etapas:

* laetapaprejornadade vacunacién(del 10 de mayo al4 de
junio), durante la cual se esperaba alcanzar una cobertura
del 100% de los escolares (se
logré una coberturadel 77%);

* la jornada de vacunacién (5 .

Eliminacion del sarampion .
Colombia, Mayo 1993
Porcentaje de vacunados, por periodo semanal

mas del 95% en el 52,2% de las seccionales, entre el 90 y el
95% en el 26,3% de las seccionales, y menos del 90% en el
18% de ellas.

El costo de la campafia ascendio a US$5.547.931 en
concepto de materiales y equipo, mds una suma similar en
gastos de operaciones. La inversion fue complementada por
recursos de otros sectores como gobernaciones, alcaldias,
organizaciones no gubernamentales y el sector salud.

En las actividades del Mes de la eliminacién del
sarampioén participaron unos
20.000 funcionarios del sector
salud oficial, que contaron con
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de junio), en la cual se yp_
incrementé el cumplimiento
al 91%, con puestos de
vacunacion, y

% Acumulado

* la etapa posjornada de
vacunacion, a partir del 6 de
junio, cuyo criterio para
finalizarla fue el logro de por
lo menos el 95% de la meta.
Durante esta etapa se real-
izaronoperaciones de barrido
en zonas donde ya se habia
vacunadoy en zonas de dificil

la colaboracién de funcionarios
del sector salud privado y de
los programas nacionales de
segu- ridad y asistencia social.
La campafia estuvo coordinada
con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, el
Ministerio de Educacién, el
Ministerio de Comunicaciones,
organiza- ciones cientificas,
gremilaes del sector salud y los
medios de comunicacion. Los
comités interinstitucionales e

a1

acceso. Se alcanzd el 97%de
la meta.

Semana 1
Semana 2

o de Salud - C

Semana 3

. Fuente: PAI, Minis
El grafico muestra las metas e

alcanzadas. Se vacuné a :

11.096.264 niffos. Los 352.237 restantes fueron vacunados
en una campaiia nacional de barrido sanitario durante la cual
se z_zldm.lmsyraron también otros antigenos del PAI (vacuna
antipoliomielitica oral y DPT). Se alcanzaron las siguientes
tasas de cobertura en las seccionales de salud de todo el pais:

T

Jornada _ inter- sectoriales (ejecutivos) de

Postornada * 155 servicios seccionales de

salud, tanto estatales como

muni- cipales, se encargaronde

la coordinacion y de la movili- zacién social. Participaron
también comités de participacion de la comunidad.

Semana 4

Fuente: PAI Ministerio de Salud, Colombia, y Patricia Gonzélez, PAI,
Ministerio de Salud/UNICEF.



Los pediatras colombianos
se suman a la campaia

El sarampion continta siendo una importante causa de
morbilidad y mortalidad infantil. Debido a que el virus del
sarampi6n es sumamente infeccioso, un pequefio numero de
nifios enfermos puede iniciar un brote. Sin embargo, con el
gran aumento de la cobertura de vacunacion, en varios paises
ahora se pueden iniciar campafias para eliminar esta
enfermedad.

Uno de los problemas del sistema de vigilancia necesario
para llevar a cabo una campaiia de ese tipo es la notificacion
irregular por pediatras que todavia consideran el sarampién
como una enfermedad comun de lainfancia. "Mayo Mesdela
eliminacién del sarampién," publicacion especial de 1993 de
la Sociedad Colombiana de Pediatria, representa una
contribucién fundamental a la eliminacion del sarampion. La
Sociedad Colombiana de Pediatria se ha comprometido a
apoyar la campafia de eliminacién del sarampién y publica
pautas clinicas y epidemioldgicas para que los pediatras
participen plenamente en ¢l sistema de notificacién de casos.

Se pueden obtener ejemplares del nimero especial "Mayo Mes de la
eliminacién del sarampién” (ISSN-0120-4912) solicitandolos por escrito a:
Dra. Gina Tambini, PAI, a/c Representante de la OPS/OMS en Colombia,
Calle 95 # 9-80, Santafé de Bogota, D.C. Colombia.

—

México: Manual practico
sobre el sarampion

ElMinisterio de Salud de México se ha propuesto eliminar
el sarampi6n en todo el pais. La campafia se basar en el
aumento de las tasas de cobertura de vacunacion y el
mantenimiento de tasas elevadas, el establecimiento de un
sistema de vigilancia sumamente sensible y la adopcién de
medidas de control inmediatas cuando se produzcan casos,
brotes o situaciones especiales. El sistema montado para
realizar la tarea abarca una red de laboratorios nacionales para
la vigilancia epidemiolégica de enfermedades febriles
exantematicas, la descentralizacion de la vigilancia y una
base de datos por computadoras.

Con el propésito de normalizar la informacién que se usa
para este fin, en 1993 el Ministerio public6 dos manuales
simplificados paraiavigilanciaepidemiolégicadel sarampién:
uno para médicos clinicos particulares y otro para los
participantes en el programa nacional de notificacion de
enfermedades febriles exantematicas. Losmanuales contienen
la definicién de caso aprobada por la OPS y procedimientos
basicos para lanotificacién, lainvestigaciényel seguimiento.
Son concisos y exactos, y tienen la direccién y el nimero de
teléfono de los principales distritos sanitarios del pais a finde
facilitar lanotificacion por fuentes de informacién no médicas.
Estos manuales podrian servir de modelo para otras campaiias
nacionales de eliminacién. Se pueden obtener ejemplares (en
espafiol solamente) de: Coordinacion Nacional para la
Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles
por Vacunacién, Francisco de P. Miranda 177, 6° piso, Col.
Merced Gémez, Lomas de Plateros Mixcoac, Delegacién
Alvaro Obregén, México, 01480, D.F.
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Clasificacion de Casos de EFE
para Eliminacion del Sarampion

ENFERMEDAD FEBRIL
EXANTEMATICA
CASO SOSPECHOSO
FIEBRE >= 38°C,
ERUPCION 3 DIAS O +, TOS,
CORIZA O CONJUNTMITIS
|
NG CASO PROBABLE

TOMA ADECUADA DE

DESCARTADO MUESTRA DE SUERC
1

| _ ]
SI NO
NEGATIVO, O NEXG
POSITIVO PARA POSITIVO EPIDEMIOLOGICO
OTRA ENFERMEDAD CON OTRO CASO
CONFIRMADO
CASO CASO s NO
DESCARTADO CONFIRMADO
I — 1
CASO cASO
CONFIRMADO | | COMPATIBLE
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No se notifican casos de
sarampion en Estados Unidos
en noviembre de 1993

Por primera vez desde que se inicio la notificacién de
casos de sarampi6n en 1912, no se notificé ningin caso en
Estados Unidos durante tres semanas consecutivas (del 7al 27
denoviembrede 1993, semanas 45-47). Tampoco se notificaron
casos con un inicio posterior al 22 de septiembre que no
estuviesen directamente relacionados con importaciones.

Deltotal provisional de 277 casos de sarampiénnotificados
en 1993 hasta el 27 de noviembre, en 57 casos la enfermedad
se presentd después del 4 de julio. De estos casos, 29 (51%)
fueron importados o estaban vinculados a un caso importado
por una cadena de transmision continua. Doce casos (21%)se
debieron a una transmisién continua iniciada durante un brote

de sarampién que se produjo después del 4 de julio. En 14%_

casos (25%) no se encontrd una relacién con un brote, una
importaci6n internacional u otro caso notificado, de modo



que fueron clasificados como casos indice esporadicos.
Hubo dos casos vinculados epidemiolégicamente a estos
casos indice. Doce de los 14 casos indice esporadicos fueron
~ confirmados en laboratorio.

Notificado por: Ministerios de salud estatales y locales,
Programa Nacional de Inmunizacion, CDC.

Nota de la Redaccién: El hecho de que no se hayan
notificado casos de sarampi6n durante tres semanas se debe
por lo menos a cuatro factores: 1) un gran aumento de la
cobertura de vacunacion de los nifios en edad preescolar, 2) la
mayordifusion de lasegundadosis de vacunaantisarampionosa
entre los escolares y entre los jovenes universitarios, 3) Ia
intensificacién de laluchacontrael sarampiénen las Américas
y 4) la disminucién estacional de la incidencia de sarampion
durante el otofio (1,2). Ademas, la falta de casos indice
esporadicos de sarampién con un inicio posterior al 22 de
septiembre podria reflejar una interrupcion de la transmision
endémicadel sarampiénen Estados Unidos durante ese periodo.

La ausencia de focos endémicos de transmision de
sarampién no significaque se hayaeliminado estaenfermedad
en Estados Unidos. Muchos casos de sarampién no fueron
notificados a las autoridades de salud publica en el pasado (3).
Porlotanto, es necesario intensificar la vigilancia paradetectar
y eliminar los focos de transmisién que queden. Se debe
notificar enseguida a las autoridades de salud publica todo
caso de enfermedad exantemética que se sospeche que sea de
sarampion, a fin de que se puedarealizar una investigacionde
inmediato y tomar medidas enérgicas para reducir al minimo
lapropagacién. Se deberiaobtener confirmacionde laboratorio,
averiguar los antecedentes de vacunacién y determinar la
fuente de la exposicién en cada caso.

Aungque la incidencia actual del sarampién es mds baja
que nunca en Estados Unidos, en ocasiones anteriores se
orodujeron resurgimientos tras periodos de baja incidencia
(4,5). Es necesario alcanzar una alta cobertura de vacunacién
de los preescolares y escolares y mantenerla en todas las
localidades a fin de eliminar la transmision endémica del
sarampion.
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Addenda:

Han transcurrido tres semanas mas desde que se prepard
este informe sin que se notificaran més casos de sarampion a
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
de Estados Unidos: del 7 de noviembre (semana 45) al 18 de
diciembre (semana 50) no se notificé ningiin caso en ninguno
de los 50 estados. ‘

Fuente: Este informe fue publicado en Morbidity and Mortality Weekly

Reportel 10 de diciembre de 1993 (MMWR 1993;42:925-6). Fue preparado

porlos Dres. John C. Watsony William L. Atkinson, del Programa Nacional

de Inmunizacion, Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades.

La cobertura de vacunacion
contra la rubéola mejora
gracias a la campaia contra
el sarampion

Del 22 al 26 de noviembre de 1993 se realizé en Tabago
la Décima Reunion de Gerentes Subregionales del PAIL con
la participacion de mds de noventa personas. Se examinaron
planes de accion para 1994 y se trataron los siguientes
temas: cobertura de inmunizacion, erradicacion de la
poliomielitis, eliminacion del sarampion, vigilancia de la
rubéola, lucha contra la tuberculosis y movilizacion social.
A continuacion se presentan los aspectos sobresalientes de
unade las ponencias, titulada "Seroprevalenciadela rubéola
en una muestra de mujeres atendidas en centros prenatales

de Trinidad y Tabago".

La presencia de anticuerpos contra la rubéola en las
embarazadas es, a lo sumo, un indicador sustitutivo del riesgo
potencial de sindrome congénito de rubéola (SCR) en una
poblacién, ya que la seroprevalencia no coincide
necesariamente con la incidencia. Ademas, el riesgo de SCR
depende no sélo de la incidencia de la rubéola en las mujeres
en edad de procrear, sino también de la susceptibilidad y
fecundidad a distintas edades.

El propésito de la vacunacién contralarubéola es proteger
al futuro feto de los dafios que causa la infeccién intrauterina.
Aunque un gran porcentaje de mujeres (entre el 80 y el 90%)
estan inmunizadas contra la rubéola cuando liegan a la
adolescencia y a la juventud, se detectaron importantes
excepciones en un estudio de ciertas islas y grupos aislados,
donde hay menos mujeres con anticuerpos contra la rubéola
que en las zonas urbanas.

Se obtuvieron muestras aleatorias de suero en los 81
centros asistenciales y hospitales publicos de Trinidad y
Tabago de 2.003 embarazadas que fueron sometidasaanalisis
regulares para determinar la presencia de anticuerpos IgG
contra la rubéola con la prueba de inmunoadsorcién
enzimatica (ELISA). De las 1.838 muestras obtenidas de
mujeres atendidas en los centros prenatales, 986 (53,6%)
presentaban anticuerpos IgG contra la rubéola.

Laedad media de las mujeres de lamuestra era 32,7 afios,
con una variancia muy pequefia entre las seropositivas y las
seronegativas. E146,6% de las mujeres de 15 a24 afios 370/
794) eran seronegativas, entanto que el 48% de las mujeres de
25 a 34 afios (336/700) no estaban inmunizadas. A pesar de
que la vacunacion selectiva contra la rubéola de las nifias
prepubescentes comenzo6 en 1982, e140,5% de las mujeres de
20 afios o menos atendidas en los centros asistenciales eran
seronegativas y, en consecuencia, eran susceptibles a la
infeccién por el virus de la rubéola.

Aunque estos resultados pueden usarse como indicadores
de la eficacia de las estrategias de vacunacion contra la
rubéola, cabe sefialarque ?lgunas de las mujeres seropositivas
podrian haberadquiridoel anticuerpoen formanatural debido
a una infeccién anterior. La decisién que tomé el Ministerio
de Salud en 1991 de usar la vacuna bivalente contra el
sarampién y la rubéola en la campafia de eliminacién del
sarampién condujo a unacoberturadel 92% de los nifios de12
meses a 14 afios. Esta estrategia resulté en un aumento
inmediato y considerable de la inmunidad contra la rubéola
en toda la cohorte. Con la vacunacidn selectiva se logra
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reducir el riesgo del SCR s6lo en cada mujer vacunada; por lo
tanto, para que tenga un éxito completo, es necesario inmunizar
al 100% de las mujeres que corren riesgos.

Al seleccionar una estrategia para eliminar el SCR, hay
que tener en cuenta ciertas variables muy importantes, como
el costo, la facilidad de acceso a los distintos grupos
destinatarios, el grado de cobertura que normalmente se
puede alcanzar y, sobre todo, su eficacia a largo plazo. La
vacunacion contra la rubéola en la infancia es totalmente
compatible con los métodos tradicionales de inmunizacién
preconizados por los PAI nacionales y regionales. Estos

programas han tenido una aceptacién generalizada entre
consumidores y proveedores, y ya existe una infraestructura
adecuada para administrar la vacuna.

Enel contexto actual de escasez de recursos financieros y
humanos, es indispensable que reexaminemos meticulosamente
las estrategias de vacunacion selectiva contra la rubéola.

Fuente: Rubella Seroprevalence in a Sample of Antenatal Clinic Attendees
in Trinidad and Tobago, Merle . Lewis, Glenda Maynard, Terrence Ovid
y Karen Williams, del Ministerio de Salud de Trinidad y Tabago, e Yvette
Holder, del Centro de Epidemiologia del Caribe.

1. Desmonte el depésito y el mechero.

chimenea.

3. Desmonte la parte superior de la chimenea, si
existe.

5. Limpie la chimenea con el escobillén.

6. Cologuede nuevo eldeflectorde humoy monte
la parte superior de la chimenea.

7. Recoja el papel o pafio con el hollin.
8. Encienda el mechero e instale el deposito.

Como Limpiar la Chimenea de una Refrigeradora
de Queroseno

2. Coloque un papel o un pafio debajo de la

4. Saque el deflector de humo (espiral).

Deflector de humo




Casos notificados de ciertas enfermedades

Numero de casos de sarampion, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 1* de enero de 1993 hasta la
fecha del Gltimo informe, y para el mismo periodo epidemiolégico de 1992 por pais.

3 ”
Subregién T Sarampién Poliomielitis Tétanos Difteria Tos Ferina
y pais alimo { Reportados | Confirmados No Neonatal Neonatal

informe | 1993 1992 | 1993 1992 | 1983 1992 | 1993 1992 | 1993 1992 | 1993 1992 | 1993 1992
AMERICA LATINA
Regién Andina
Bolivia 90ct. | 1161 0 0 16 11 67
Colombia 9 Oct. 0 0 60
Ecuador 18 Dic. | 3015 0 0 69 12
Peru 20ct. | 1244 0 0 76 85 4 .| 450
Venezuela 18 Dic. |19826 11949 0 0 24 27 0 11 449 507
Cono Sur
Argentina 11 Dic. | 4380 17248 0 0 29 53 5 4 3 4| 1008 2078
Chile 30 Oct. 1 ] 0 9 1 10 ..l 553
Paraguay 3 Jul. 627 128 0 0 29 1 18 7 3 2/ 135 79
Uruguay 31 Jul. 7 1M 0 0 2 3 0 0 0 0 13 29
Brasil 12 Jun. | 1187 0 0| 456 74 . 119 i 1779
Centro América
Belice 31 Dic 16 1 0 0 0 0 0 0
Costa Rica 31Dic. | 792 2357 273 0 0 2 0 0 29
El Salvador 31Dic | 7610 509 38 0 0 30 25 0 33
Guatemala 31 Dic. 278 97 17 0 0 32 8 3 156
Honduras 31 Dic 88 58 13 ) 0 28 10 0 425
Nicaragua 31Dic. | 462 2498 339 0 0 21 9 0 346
Panama 31 Dic 280 845 90 0 0 6 3 0 26
Meéxico 25 Dic. .. 734| 150 529 0 0l 140 173 90 115 0 0] 131 129
Caribe Latino
Cuba 04 Dic 0 0 0 2 11
Haiti 0 0 . )
Republica Dominicana 31Dic | 4637 7650 0 0 19 ~ 68 0 5 6 71 5
CARIBE INGLES
Antigua y Barbuda 31 Dic 1 0 0 0 0 0 0 0
Bahamas 31 Dic. 2 o} 0 0 0 0 0 0 3
Barbados 31 Dic 44 0 0 [0} o} 1 0 o} 0
Dominica 31 Dic. 14 0 0 0 0 0 0 0 0
Grenada 31 Dic 8 4 0 0 ] 0 ] 2
Guyana 31 Dic. 26 0 0 ] 0 2 0 0 0
Jamaica 31 Dic 48 0 0 0 0 5 0 0 0
San Cristébal/Nieves 31 Dic. 4 0 0 0 0 0 0 0
San Vicente y Granadinas 31 Dic 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Lucia 31 Dic. 20 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 31 Dic 15 0 1 0 0 1 0 ]
Trinidad y Tobago 31 Dic. 49 0 0 0 0 8 0 0 4
NORTEAMERICA ‘ v
Canada 31 Dic 184 2901 0 0 5 4 4 2| 4162 3615
Estados Unidos 31 Dic. .. 2198 277 2217 0 0 .| 6132

... No se dispone de datos.



En memoria del
Dr. Alexander Langmuir

Alexander Duncan Langmuir, fundador del Servicio de
Informacién sobre Epidemias (EIS) de los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), dependientes
del Servicio de Salud Publica de Estados Unidos, fallecié el 22
de noviembre de 1993 en Baltimore, Maryland.

El Dr. Langmuir se
recibié de médico en la
Facultad de Medicina de la
Universidad Cornell, en
Nueva York, y fue practi-
cante en el Servicio Médico
de Harvard del Hospital de
la Ciudad de Boston. Enel
Ministerio de Salud del
Estado de Nueva York
ocupd el cargo de Sub-
director de Salud del
Condado de Westchester.
En 1940 obtuvo una
licenciatura de la Facultad
de Higiene y Salud Publica
Johns Hopkins, donde se
dedicdaladocenciade 1946
a 1949 ynuevamente a partir
de 1988 hasta su muerte.
De 1970a 1977 fue docente

malariay el colera, entre muchas otras enfermedades. Organizé
y dirigié un programa de dos afios de capacitacién en
epidemiologia para profesionales de la salud, con el cual se
han formado 2.200 epidemio6logos hasta la fecha, y capacité
personalmente a mas de 500 médicos en el EIS.

Conel Dr. Langmuira
la cabeza, en el EIS se
iniciaron actividades de
vigilancia basadas en la
poblacion, que llevaron al
reconocimiento de la im-
portanciade lanotificacion
y respuesta rapidas y del
uso de métodos epide-
mioldgicos en el ambito de
la salud publica.

El Dr. Langmuir
recibié varios premios
profesionales y doctorados
"honoris causa", y fue
nombrado miembro del
Instituto de Medicina de la
Academia Nacional de
Ciencias y de la Academia
Estadounidense de Artes y
Ciencias.

de la Facultad de Medicina Los Dres. Alexander Langmuir, Thomas Weller, Jonas Salk, Carlyle Guerra de Macedo,

de Harvard.

El Dr. Langmuir

comenzod atrabajarenel Centro de Enfermedades Transmisibles
del Servicio de Salud Publica de Estados Unidos en 1951,
pocodespués de sucreacion, y dirigié el Servicio de Informacion
sobre Epidemias hasta 1970. El logotipo del EIS (un zapato
gastado con un agujero en la suela) representaba su bien
conocido lema: "Para combatir las enfermedades, hay que
salir y gastar los zapatos”.

ElDr. Langmuir desempeii6 un papel decisivo en el inicio
de programas de lucha contra la poliomielitis, el sarampidn, la

Albert Sabinand Ciro de Quadros seretinen después de que el Dr. Macedo, Directorde laOPS,
anurcia la campaiia para erradicar la poliomielitis en las Américas. Septiembre de 1985.

Varios ex alumnos y
colegashancreado el Fondo
Alexander D. Langmuir de Epidemiologia de Enfermedades
Infecciosas a fin de mantener la calidad del trabajo que el Dr.
Langmuirllevd a cabo en este campo. ElFondo funcionaenla
Facultad de Higiene y Salud Publica Johns Hopkins, 615 N.
Wolfe Street, Suite 1604-A, Baltimore, Maryland 21205,
Estados Unidos.

Fuente: EIS Bulletin edicidén especial, diciembre de 1993, The Public
Health Newslerter, Oficina de Asuntos Puablicos, Facultad de Higiene y
Salud Publica Johns Hopkins.
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