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Se entregaron premios a personas y organizaciones,
tanto de Estados Unidos como de otros palses, que
desempenaron un papel decisivo en la movilizaci6n de
diversos grupos para el programa de vacunaci6n. Recibieron
los premios nacionales el programaAll Kids Count ("Todos
los ninos cuentan"), representado por William C. Watson,
Director Adjunto, por su btisqueda de metodos innovadores

Eliminaci6n del sarampi6n: Las Americas reciben un refuerzo
en elOra Mundial de la Salud 1995

EI 7 de abril de 1995, la Asociaci6n Estadounidense para atender a padres y ninos que se atrasan con el esquema
para la Salud Mundial (AAWH) auspici6 la celebraci6n en de vacunaci6n; Group Health Association of America
Estados Unidos del Dla Mundial de la Salud, cuyo tema fue (GHAA), representada por Karen Ignani, Presidenta y
"Un mundo sin poliomielitis". En la sede de la Organizaci6n Gerente General, por su programa de vacunaci6n infantil, en
Panamericana de la Salud (OPS), en Washington, DC, se elcualparticiparon3250rganizacionesparaelmantenimiento
realiz6 un acto presi- de la salud de todo el
dido por Richard paIs; Every Child By
Wittenberg, Presidente Two ("Cada nino por
de la AAWH, con los dos"), representado
siguientes oradores porlaSra.BettyBumpers,
invitados: Dr. George programa fundado
O. Alleyne, Director por la Sra. Bumpers
de la OPS, Dra. ylaex-PrimeraDama
Marlene Kelly, Comi- Rosalyn Carter,
sionada Interina de la quienes formaron
Comisi6n de Salud una red de mujeres
Publica de Washing- influyentes para des-
ton, DC, y Dra. J0 Ivey pertar la conciencia
Boufford, Subsecre- local y nacional e
tariaAdjunta Principal influir en la polftica
de Salud de la relativaasistemasde
Secretaria de Salud y vacunaci6n; y el Dr.
Servicios Sociales de Walter A. Orenstein,
Estados Unidos. La Director del Pro-
oradora principal fue grama Nacional de
la Pri-mera Dama de iniciativa contra el sarampi6n durante la ceremonia del Dia Mundial de la Salud Vacunaci6n del

Estados Unidos, Hillary Rodham Clinton. Centro para el Control y la Prevenci6n de Enfermedades
(CDC), que ayud6 a conseguir recursos para mejorar la
vacunaci6n de los ninos de Estados Unidos. Los premios
internacionales fueron adjudicados a Gustavo Gross,
presidente del Comite PolioPlus de Peru, que gan6 el Premio
Macedo 1995 por su trabajo de movilizaci6n de la voluntad
polftica y los recursos a nivel nacional de rotarios y dirigentes
polfticos de las Americas para apoyar la campana de
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erradicaci6n de la poliomielitis, y al Consejo Nacional de
Vacunaci6n (CONAVA) de Mexico, representado por el
Dr. Rafael Alvarez Cordero, Director General de Relaciones
Intemacionales de la Secretarfa de Salud de Mexico, que
recibi6 el Premio Alleyne por su contribuci6n a laerradicaci6n
de la poliomielitis en Mexico. Por ultimo, se entreg6 un
premio a la Sra. Clinton, con la inscripci6n "A Hillary
Rodham Clinton, Primera Dama, en reconocimiento de
muchos anos de dedicaci6n a la salud, la educaci6n y el
bienestar sostenido de los ninos",

La Sra. Clinton y los demas oradores felicitaron a todos
los que participaron en la campana contra la poliomielitis y
ayudaron a alcanzar la meta de la erradicaci6n de la
enfermedad en las Americas. La eliminaci6n de la
poliomielitis en la Regi6n fue· el producto de la labor
conjunta de personal de salud, gobiemos y organizaciones
no gubemamentales, que colaboraron en la movilizaci6n de
grandes sectores de sus respectivas sociedades. En
consecuencia, ademas de ensenar a la gente las ventajas de
la vacunaci6n de los hijos, el personal de salud facilit6 el
acceso a la vacunaci6n dirigiendose directamente a los
destinatarios, en particular durante las jomadas nacionales
de vacunaci6n y las operaciones de "barrido sanitario" casa
por casa. La Sra. Clinton dijo: "Todos los presentes deben
enorgullecerse de este logro... Ahora hay que continuar el
trabajo en otros lugares del mundo, y en nuestra regi6n
debemos dirigir la atenci6n a otra amenaza importante para
la salud infantil: el sarampi6n".

La Sra. Clinton senal6 que en la Cumbre de las Americas,
que se celebr6 en diciembre de 1994, se asumi6 el compromiso
de ofrecer oportunidades y justicia para todos los ninos. Los
jefes de gobiemo hicieron suya la meta de poner servicios
basicos de salud a disposici6n de todos los ciudadanos.
Refiriendose a un simposio de primeras damas de la regi6n
que tuvo lugar durante la Cumbre, la Sra. Clinton dijo:
"Hoy, estas mujeres de las Americas estan convirtiendo la
ret6rica en realidad al ayudar a lanzar la hist6rica campana
de la OPS para eliminar el sarampi6n de nuestro continente
para el ano 2000... La campana de eliminaci6n del sarampi6n
es fundamental para el futuro de todos nosotros. Salvara la
vida de innumerables ninos en todos los paisesy lleva(a la
atenci6n primaria de salud a todos los pueblos de nuestro
continente ... La campana de' la OPS para eliminar el
sarampi6n es importante porque promovera nuestra labor de
vacunaci6n y pondra en practica el plan de acci6n de la
Cumbre de las Americas".

En el marco del lanzamiento de la campana de
eliminaci6n del sarampi6n, la Sra. Clinton senal6 que, por
medio de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Intemacional (USAID), Estados Unidos colaborara con la
OPS en· esta campana con la contribuci6n directa de EU$ 8
millones al Programa Ampliado de Inmunizaci6n de la
OPS. Afirm6 que "aunque traer ninos al mundo incumbe a
las familias, protegerlos de enfermedades evitables debe
considerarse como una responsabilidad compartida de la
familia humana... Poresa raz6n, como comunidad de naciones
tenemos la responsabilidad de insistir en que la salud de
todos los ninos reciba la atenci6n necesaria".

Poliomielitis en Canada desde la ultima importaci6n

A pesar de la intensificaci6n de la vigilancia de los
casos de paralisis flacida aguda, no se ha detectado ningun
caso de poliomielitis en las Americas desde agosto de 1991,
fecha del ultimo caso, que se produjo en Junfn, Peru. El29
de septiembre de 1994 se anunci6 oficialmente lacertificaci6n
de que se habfa erradicado la poliomielitis de las Americas.
Sin embargo, los pafses del continente, asf como otros
pafses industrializados que han logrado eliminar las formas
aut6ctonas de poliomielitis, deben mantenerse alerta frente
ala amenaza continua de importaci6n de poliovirus salvajes
de regiones donde la poliomielitis es endemica. Si no se
detecta y controla prontamente, la importaci6n de poliovirus
salvaje podrfa llevar a la transmisi6n generalizada e incluso
al restablecimiento de la enfermedad aut6ctona.

En Canada, el ultimo caso de poliomielitis paraHtica
producida por el virus salvaje ocurri6 en 1988 como
consecuencia de la importaci6n del virus. Este caso aislado
de poliomielitis importado fue el de un nino de nueve meses
que habfa recibido todas las vacunas y habfa nacido en
Canada pero tenfa contactos cercanos en el hogar con
visitantes de pafses donde la poliomielitis es endemica
(Iran, India y Egipto). Se confirm6 el diagn6stico de
poliovirus salvaje tipo 1 con un cultivo de heces, que dio
positivo, y se observ6 que el virus era semejante a cepas de
poliovirus de la India.
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Otros dos casos de importaci6n de poliovirus salvajes
sirven de ejemplo del riesgo permanente de importaci6n en
pafses libres de poliomielitis. Ambos casos afectaron a
comunidades bien definidas que, por razones religiosas,
rechazan las vacunas, y estos casos ocurrieron despues de
brotes de poliomielitis en comunidades de los Pafses Bajos
que tampoco estaban vacunadas por los mismos motivos.

El primer caso de importaci6n de poliovirus se produjo
despues de un brote de infecci6n por el poliovirus tipo 1 en
los Paises Bajos en 1978 y dej6 11 casos paraHticos en tres
provincias de Canada (Alberta, ColumbiaBritanicay Ontario)
durante 1978 y 1979. Todos los casos paraHticos fueron de
personas que se habfan negado a vacunarse por motivos
religiosos.

De septiembre de 1992 a febrero de 1993 hubo otro
brote de poliomielitis en los Pafses Bajos en las mismas
comunidades que no aceptaban la vacunaci6n por rnotivos
religiosos en las cuales se habfa producido un brote 14 anos
antes (cuando termin6 el brote se habfan notificado 68
casos). Durante este brote se realiz6 una labor de vigilancia
en las comunidades de Alberta, Columbia Britanicay Ontario
que no estaban vacunadas por motivos religiosos y que '_
habfan sido afectadas por el brote de 1978. La vigilancia
consisti6 en la obtenci6n de muestras de sangre y heces de la
comunidad y muestras de aguas servidas de la zona. Se



confirm6 la presencia de poliovirus salvaje importado en el
sur de Alberta pero no se detectaron casos clfnicos a pesar de
Ia intensificaci6n de la vigilancia. Por medio de segmentos
iniciadores de ARN (primer sets) genericos y especfficos

-, para el amilisis gen6mico se comprob6 que el virus tipo 3 que
se habfa aislado estaba estrechamente relacionado con la
cepa identificada en el brote de los Pafses Bajos. Ademas, se
document6 el contacto entre miembros de ambas
comunidades. En una repetici6n de los analisis de muestras
en Alberta en agosto de 1993 no se detect6 la presencia del
virus, 10 cual indica una circulaci6n limitada de la cepa
importada.

Actualmente, para la vigilancia de la paralisis flacida
aguda se usa el IMPACT, sistema de vigilancia activa que
abarca todos los hospitales pediatricos de Canada. En 1994
se intensific61a vigilancia en los laboratorios de Canada y se
pidi6 a los laboratorios provinciales que enviaran al Centro
Nacional de Referencia para Enterovirus todos los
aislamientos de poliovirus, incluso de casos que no
presentaran paralisis flacida aguda, para un analisis. Desde
entonces, a pesar de la vigilancia continua y de la clasificacion
de 84 aislamientos de virus, no se han detectado poliovirus
salvaje. Los 84 aislamientos enviados al Centro de Referencia
eran cepas de la vacuna. No obstante, se preve que el numero
de aislamientos de poliovirus disminuira, puesto que ahora
en todas las provincias canadienses, a excepcion de dos, se
usa la vacuna de poliovirus inactivado para la vacunacion
corriente. Por 10 tanto, sera importante recordar a los
laboratorios que se cercioren de que se haga una investigacion
de todos los aislamientos de poliovirus.

EI13 de marzo de 1995, mas de 24 meses despues de la
ultima importacion de poliovirus salvaje y seis meses despues
de la certificacion de que el continente americano esta libre
de poliomielitis, se reuni6 el Grupo de Trabajo Canadiense
sobre la Erradicacion de la Poliomielitis para examinar la
situacion y considerarrecomendaCiones de medidas ulteriores
formuladas por la Comisi6n Nacional para la Certificacion.
Estas recomendaciones consisten en mantener un alto nivel
de cobertura de vacunacion y fortalecer la vigilancia de la
poliomielitis.

Hace poco, en conferencias de consenso, se adoptaron
en Canada objetivos y metas nacionales con respecto a
enfermedades prevenibles de la infancia. Los objetivos con
respecto a la poliomielitis son mantener la eliminacion de la
poliomielitis causada por la transmisi6n aut6ctona del
poliovirus salvaje y evitar la importaci6n de casos. Las
metas son alcanzar y mantener, para 1997, una cobertura del
97% de los nifios de dos afios con tres dosis como mfnimo de
vacuna antipoliomielftica y la vacunacion actualizada contra
la poliomielitis del 99% de los nifios de 7 afios. Aunque la
cobertura actual es del 89% de los nifios de 2 afios, segun un
estudio nacional reciente, este porcentaje es inferior a la
meta y se necesita un esfuerzo mayor. EI grupo de trabajo
puso de relieve la importancia de recibir contiuamente
informacion de las provincias sobre el nivel de vacunacion
particularmente de los nifios de 2 afios, a fin de vigilar I~
cobertura de vacunacion contra la poliomielitis y mantener
las metas vigentes.

<;on el prop6sito de fort~Iecer la vigilancia, el grupo de
trabaJo formulo recomendaclOnes para mejorar la deteccion

e investigacion de casos de paralisis flacida aguda. Expreso
su apoyo al sistema IMPACT y recomendo medidas para
ampliar la zona de captacion de la vigilancia de casos y
garantizar que se investiguen exhaustivamente todos los
casos de paraJisis flacida aguda. Ademas, se recomendo el
establecimiento de un sistema de vigilancia activa con la
participaci6n de todos los pediatras y el uso de una tarjeta
que se devuelve mensualmente por correo. Este sistema
serfa similar al sistema de Vigilancia de Unidades Pediatricas
Britanicas y podrfa usarse para varias enfermedades, ademas
de la panilisis flacida aguda, con 10 cual resultarfa mas util
aun. EI Centro de Laboratorios para el Control de
Enfermedades y la Sociedad Canadiense de Pediatrfa
colaboraran en el establecimiento de este sistema el afio
pr6ximo.

EI grupo de trabajo reafirm6 que los cultivos de heces
para detectar el virus, y no las pruebas neurofisiol6gicas,
constituyen la base de la investigaci6n inicial de todos los
casos de paralisis flacida aguda y de los casos sospechosos
de poliomielitis.

A fin de fortalecer las medidas para mantener al personal
de salud, en particular los medicos, informados sobre el
riesgo permanente de importaci6n de poliovirus y sobre las
medidas correctas de investigaci6n de casos y control de
brotes, incluida la notificaci6n a las autoridades de salud
publica, se recomend6 que tanto el Centro de Laboratorios
para el Control de Enfermedades como la Sociedad
Canadiense de Pediatrfa se coloquen a la vanguardia y
trabajen por medio del colegio de medicos familiares y la
Asociaci6n Medica Canadiense. Se pedini a las
organizaciones peri6dicamente que informen a sus miembros
sobre la situaci6n de la poliomielitis en Canada y a nivel
internacional. Este boletfn informativo ofreceni la
oportunidad de recalcar la importancia de la investigaci6n
correcta, con muestras de heces, de todos los casos de
paralisis flacida aguda de menores de 15 afios a fin de
detectar poliovirus. Se examin61a posibilidad de organizar
una semana nacional de concientizaci6n sobre la vacunaci6n.

La consecuci6n de la meta de erradicaci6n mundial
depende de los esfuerzos de todos los Estados Miembros de
la Organizaci6n Mundial de la Salud. Los beneficios a
largo plazo de la campafia de erradicaci6n dela poliomielitis
no resultaran evidentes hasta que deje de ser necesario la
vacuna antipoliomielftica. Para mantener zonas libres de
poliomielitis es indispensable mantener una buena
comunicaci6n entre los pafses e intercambiar prontamente
informaci6n sobre casos de poliomielitis.

Hasta que el poliovirus salvaje se erradique de todo el
mundo, los pafses libres de poliomielitis deberan mantener
una vigilanciaestricta debido a la posibilidad de importaci6n
del poliovirus salvaje. L,a detecci6n de importaciones y la
adopci6n inmediata de medidas de control evitaran brotes
extensos de la infecci6n. A fin de prevenir la transmisi6n de
virus importados en la poblaci6n en general, es indispensable
tambien que se mantenga un alto grado de vacunaci6n con
el prop6sito de reducir aI mfnimo eI numero de personas
susceptibles.

Fuente: Grupo de Trabajo sobre la Erradicaci6n de Ia Poliomielitis y
Centro de Laboratorios para el Control de Enferrnedades, Canada, Dr.
J.A.K. Carlson, Presidente; Dr. Philippe Dulcos et al.
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Cobertura de vacunaci6n en los Estados Unidos,
enero a marzo de 1994

En Estados Unidos, se puso en marcha la Iniciativa de
Vacunacion Infantil (elI)* a fin de aumentar la cobertura de
vacunacion de los nifios de 2 afios. EI objetivo para 1996 es
una cobertura del 90% como minimo con cuatro de las cinco
vacunas criticas que se recomiendan sistematicamente para
los nifios (es decir, una dosis de vacuna SPR [sarampion,
parotiditis, rubeola] y por 10 menos tres dosis de vacuna
DTP [difteria, tetanos, pertusis], de vacuna antipoliomielftica
oral y de Hib [vacuna contra Haemophilus influenzae tipo
b], y una cobertura del 70% como minimo con tres dosis de
vacuna contra la hepatitis B [Hep BDl. Estos objetivos son
una medida intermedia en el camino hacia la meta para el
afio 2000 de una cobertura del 90% con la serie recomendada
de vacunas y son objeto de una vigilancia permanente. En
este informe se presentan calculos nacionales de la cobertura
de vacunacion de nifios de 2 afios basados en datos
provisionales de la Encuesta Nacional sobre Salud (NHIS)
correspondiemes al primer trimestre de 1994, datos que se
comparan con los datos de los dos ultimos trimestres de
1993.

* Los prop6sitos de la cn son 1) mejorar la entrega de vacunas a los
ninos, 2) reducir el costo de las vacunas para los padres, 3) fomentar la
concientizaci6n, la colaboraci6n y la participaci6n de la comunidad
para mejorar la cobertura de vacunaci6n, 4) vigilar la cobertura de
vacunaci6n y la presentaci6n de casos, y 5) mejorar las vacunas y su
uso.

La NHIS es una muestra de probabilidad de civiles
estadounidenses que no estan hospitalizados y proporciona
datos que permiten calcular la cobertura nacionaF. Los
calculos trimestrales correspondientes a nifios de 19 a 35
meses se basaron en muestras de 483 (tercer trimestre de
1993),490 (cuarto trimestre de 1993) y 608 (primertrimestre
de 1994). Los nifios comprendidos en la encuesta del primer
trimestre de 1994 habian nacido entre febrero de 1991 y
agosto de 1992; tenian 27 meses de edad en promedio. Para
los dos ultimos trimestres de 1993, 37% de los entrevistados
en la NHIS tomaron la informacion sobre las vacunas
recibidas de una libreta de vacunacion; el primer trimestre
de 1994 el uso de libretas de vacunacion se habia elevado al
52%. Los demas entrevistados no tenian libretade vacunacion
y la informacion se baso en 10 que los padres recordaban. En
general se excluyoentre el12% y el16% de los entrevistados
porque dijeron que no sabian si un nifio habia recibido una
vacuna determinada 0 no sabian la cantidad de dosis que el
nifio habia recibido. Los intervalos de confianza se calcularon
con el metodo SUDAAN.

Durante el primer trimestre de 1994, la cobertura de
vacunacion de los nifios de 19 a 35 meses se situo entre el
89,6% con vacuna con virus del sarampion (VVS) y el
25,5% con la vacuna Hep B (cuadro 1). La cobertura con las

CUADRO 1. NIVELES DE VACUNACION DE LOS NINOS DE 19 A 35 MESES, POR VACUNA-
Estados Unidos, tercero y cuarto trimestres de 1993 y primer trimestre de 1994

Tercer trimestre de 1993 Cuarto trimestre de 1993 Primer trimestre de 1994
Vacuna % (CI*:95%) % (CI:95%) % (CI:95%)

DTPIDTt

~3 Oosis 89,9 (86,9%-93,9%) 88,1 (84,6%-91,6%) 87,0 (83,2%-90,8%)

~4 Oosis 74,8 (69,9%-79,7%) 71,6 (66,4%-76,7%) 67,2 (62,8%-71,7%)

Poliovirus
2=3 Oasis 80,4 (75,8%-84,9%) 78,5 (73,9%-83,0%) 76,0 (71,9%-80,2%)

Haemophilus

Influenzae

tipo b§

~3 Oosis 60,3 (55,0%-65,7%) 58,3 (53,1%-63,5%) 70,6 (65,9%-75,3%)

Vacuna con virus del sarami6n (VVS) 85,9 (82,0%-89,8%) 86,9 (83,3%-90,5%) 89,6 (87,0%-92,2%)

Hepatitis 8'
~ 3 Oosis 15,7 (12,1%-19,2%) 22,5 (17,8%-27,1%) 25,5 (20,2%-30,8%)

3 DTP/3 Polio/1 WS** 78,7 (74,2%-83,2%) 74,3 (69,4%-79,2%) 75,5 (71,1 %-80,0%)

4 DTP/3 Polio/1 WStt 71,6 (66,7%-76,4%) 66,4 (61,1%-71,7%) 66,0 (61,4%-70,6%)

* Intervalo de confianza.
• Yacuna contra la difteria, el tetanos y la pertusis/anatoxinas difterica y tetanica.
§ De enero a marzo de 1994 fue la primera vez que todos los ninos comprendidos en la encuesta habfan nacido despues que se emitiera la

recomendaci6n con respecto a la serie.,
El mimero de ninos nacidos despues de la recomendaci6n sobre la vacunaci6n universal difiri6 segun el trimestre: 12% el tercer trimestre de
1993,29% el cuarto trimestre de 1993 y 47% el primer trimestre de 1994.

** Tres dosis de DTPIDT, tres dosis de vacuna antipoliomielftica y una dosis de YYS.
tt Cuatro dosis de DTPIDT, tres dosis de vacuna antipoliomielftica y una dosis de YYS.
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dosis mas crfticas para el objetivo de 1996 se situ6 entre el
70,6% (por 10 menos tres dosis de Hib) y el 89,6% (VVS).
La cobertura orientada a la meta para el ano 2000 con la serie
combinada de cuatro dosis de DTP, tres dosis de vacuna
antipoliomielftica y una dosis de VVS fue del 66%.

Durante los dos ultimos trimestres de 1993 y el primer
trimestre de 1994. el grado de vacunaci6n no present6
cambios estadfsticos con respecto a la serie combinada ni a
los antfgenos por separado, excepto por la Hib y la Hep B.
Durante el primer trimestre de 1994, la cobertura con tres
dosis de vacuna Hib aument6 considerablemente en
comparaci6n con el tercer trimestre de 1993, akanzando la
cifra sin precedentes del 70,6%, y la cobertura con Hep B
pas6 del 15,7% el tercer trimestre de 1993 aI25,5% eI primer
trimestre de 1994.

Notificado por la Oficina de Evaluaciones, Division de
Manejo de Datos, Programa Nacional de Vacunacion,
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)

Nota de la Redacci6n:
Los resultados presentados en este informe documentan

aumentos estadfsticamente significativos que se produjeron
recientemente en el nivel nacional de vacunaci6n con Hib y
Hep B. Ademas, los niveles de vacunaci6n estan acercandose
a cifras sin precedentes tanto para tres dosis de DTP, tres
dosis de vacuna antipoliomielftica y una dosis de VVS como
para la serie combinada. No obstante, a pesar de este
aumento de la cobertura, los resultados del informe indican
que la cobertura esta entre 3 y 19 puntos porcentuales por
debajo de los objetivos provisionales para DTP, vacuna
antipoliomielftica y Hib. La cobertura con la vacuna Hep B
es la que mas lejos esta de la meta fijada para 1996. Sin
embargo, como las recomendaciones sobre la vacunaci6n
universal con Hep B de lactantes entraron en vigencia en
noviembre de 1991, s610 la mitad de los ninos de la encuesta,
aproximadamente, reunfan losrequisitos para recibir la
vacuna Hep B. Se cakula que dos millones de ninos de 19 a
35 meses todavfa necesitan por 10 menos una dosis mas de
DTP, vacuna antipoliomielftica 0 SPR para quedar
completamente vacunados con la serie combinada de cuatro
dosis de DTP, tres dosis de vacuna antipoliomielftica y una
dosis de VVS. Los niveles correspondientes a tres dosis
de DTP, tres dosis de vacuna antipoliomielftica, una dosis de
VVS y la serie combinada se han mantenido invariables

durante tres trimestres, 10 cual indica que los niveles de
cobertura posiblemente se hayan estabilizado. Sin embargo,
estos datos deben interpretarse con cautela; las muestras
anuales, que abarcan mas ninos, proporcionan datos mas
exactos para los calculos que las muestras trimestrales.

A fin de alcanzar el objetivo provisional para 1996, hay
que acelerar las medidas para poner en practica la CII. En
particular, tal como se recalca en las Normas para la
Vacunaci6n Pediatrica3, los proveedores de servicios de
salud deben aprovechar todas las oportunidades para vacunar
a los ninos, independientemente del motivo de la consulta
(por ejemplo, tanto si el nino esta enfermo como en las
consultas para chequeos). Si no se desperdician
oportunidades, la cobertura podrfa aumentar entre 8 y 22
puntos porcentuales4

•
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• Como los proveedores de servicios
de salud tal vez crean que la cobertura en sus consultorios es
mas alta que la real~, el CDC recomienda que los proveedores
la evaluen. La informaci6n obtenida con estas evaluaciones
ayudara a los proveedores a detectar la subvacunaci6n en
sus consultorios y a tomar medidas para aumentar la
cobertura. Ademas, los proveedores de servicios de salud
deben informar a los padres sobre la cantidad exacta de
dosis que se necesitan antes de los 2 anos (de II a 15 dosis) y
se debe impulsar a los padres a que examinen los antecedentes
de vacunaci6n del nino en cada consulta con un proveedor
de servicios de salud.
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3. Ad Hoc Working Group for the Development of Standards for
Immunization Practices. Standards for immunization practice. lAMA
1993;269: 1817-22.
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impact on vaccination coverage levels by administering vaccines
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and Adolescent Medicine 1994; 148:943-9.

5. CDC. Impact of missed opportunities to vaccinate preschool-aged
children on vaccination coverage levels- selected U.S. sites, 1991­
1992. MMWR 1994;43:709-11,717-8.

6. Bushnell C, Link DA. Private provider assessment. In: 28th National
Immunization Conference proceedings. Atlanta: Ministerio de Salud
y Servicios Sociales de Estados Unidos. Servicio de Salud Publica,
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ANUNCIO: SEGUNDA CONFERENCIA NACIONAL CANADIENSE SOBRE VACUNACION

EI Centro de Laboratorios para el Control de Enfermedades (LCDC), Salud de Canada, se complace en anunciar que ha
comenzado a organizar su segunda Conferencia Nacional Canadiense sobre Vacunaci6n. La primera conferencia, que
dur6 tres dras y se titul6 La vacunaci6n en los anos noventa: desaffos y soluciones, tuvo lugar delS al7 de octubre de 1994
en la ciudad de Quebec. En vistadel exito rotundo de la conferencia y del pedido formulltdo por muchos participantes de
que se organizara otra, el LCDC planea organizar la pr6xima conferencia nacional sobre vacunaci6n del 8 al 11 de
diciembre de 1996. Esta vez, la conferencia durara cuatro dras y se celebrara en el Royal York Hotel, en Toronto. Se preve
que asistiran. mas de 700 participantes y se presentaran una exposici6n mas extensa y mas carteles que en la conferencia
anterior. Si desea mas informacion 0 si desea que 10 incluyan en la lista para recibir informacion sobre la conferencia,
lIame a Chuck Schouwerwou, Coordinador de Conferencias yComites, tel. (613)957-1352, fax (613)998-6413.
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Vigilancia de la poliomielitis
Indicadores para evaluar la vigilancia

de la poliomielitis en America Latina, 1994*
234

Cumplen el criterio N.R.: No se ha recibido informe • : Zero Casos

1 80"10 de las unidades presentan informes semanalmente
2 80"10 de los casas se investigan dentro de las 48 horas siguientes
3 Se obtienen dos muestras adecuadas de heces del 80"10 de los

casas
4 Tasa de PFA
"Datos al 25 de febrero
Fuente: PAI/OPS (PESS)

N.R.
N.R.

N.R.
N.R.

N.R.
N.R.

N.R.
N.R.

Las Americas, primera region del mundo en erradicar la
poliomielitis, debe mantener una cobertura de vacunacion
elevada y una buena vigilancia en tanto que el poliovirus
salvaje continue circulando en el resto del mundo. Las
importaciones presentan el riesgo de provocar un brote de
poliomielitis, particularmente en zonas con una cobertura
de vacunacion baja y saneamiento deficiente. En el pasado,
el poliovirus haencontrado los focos de personas susceptibles,
incluso en pafses con un alto grado de cobertura de
vacunaci6n. Nos conviene hacer todo 10 posible para
facilitar la erradicacion del poliovirus de pafses donde la
poliomielitis es endemica ya que solo laerradicaci6n mundial
de la poliomielitis podni garantizar que la infeccion por el
poliovirus no vuelva a causar enfermedades paralfticas en
las Americas. Tal como esta mencionado en el Informe de la
Comisi6n Internacional para la Certificaci6n de la
Erradicacion de la Poliomielitis, "serfa tragico que, despues
del esfuerzo extraordinario que se ha realizado para liberar a
las Americas de la poliomielitis, bajaramos la guardia y
permitieramos que el poliovirus se estableciera otra vez".
Por 10 tanto, los pafses que no cumplen los criterios para la
vigilancia de la poliomielitis (vease la grafica) deben
cerciorarse de que se asignen recursos a la investigacion
oportuna de todos los casos probables de PFA.

La cadena de frio: reduccion del uso de clorofluorocarburos

El agotamiento de la capa de ozono es motivo de gran
preocupaci6n para los habitantes de nuestra planeta. El
ozono forma una capa protectora en la atm6sfera terrestre
que ayuda a filtrar algunos de los rayos solares mas nocivos.
Desde que se comprob6 que la capa de ozono de la atm6sfera
terrestre se esta agotando, se han tornado medidas para
reducir la producci6n de contaminantes que causan el
agotamiento.

En 1987 se aprob6 el Protocolo de Montreal sobre la
eliminaci6n gradual del uso de substancias tales como
cIorofluorocarburos (CFC) e hidroclorofluorocarburos
(HCFC), que agotan la capa de ozono de la atm6sfera. Los
CFC y los HCFC son refrigerantes comunes. Se consideraban
ideales porque no son t6xicos ni inflamables. Debido a su
estabilidad en una amplia gama de relaciones presi6n­
temperatura, eran aptos para usos muy diversos.

La meta inicial del Protocolo de Montreal era reducir el
uso de CFC a la mitad para el ano 2000. Sin embargo, .
debido a los nuevos datos obtenidos sobre la velocidad del
agotamiento del ozono, el Protocolo de Montreal fue
modificado en 1990, exigiendose la prohibici6n de la
producci6n de CFC, y posteriormente se fij6 como plazo
hasta 1996 (los pafses en desarrollo tienen plazo hasta
2006).

6

Desde que se aprob6 el Protocolo de Montreal, el
consumo mundial de CFC destructores del ozono baj6 de
1.300 millones de kilogramos en 1988 a unos 510 millones
de kilogramos en 1993 (grafica, pagina 8). Asimismo, se
estan estudiando alternativas menos nocivas. La
termoacustica, tecnica de enfriamiento por medio del sonido,
podrfa ser un sustituto de los CFC que se usan para
refrigeraci6n. Otro campo de investigaci6n en el eual se han
obtenido resultados prometedores es el de los sustitutos
qufmicos, como los hidrofluoroearburos (HFC). Como no
contienen cloro, no danan la capa de ozono, pero pueden
generar gases con efecto de invemadero, igual que los CFC.

De conformidad con el Protocolo de Montreal, la OMS
y UNICEF han eonvenido en no comprar equipo de cadena
de frfo para el PAl (refrigeradoras, neveras portatiles, eajas
para transportar vacunas, etc.) que eontenga CFC y HCFC
para distribuci6n intemacional despues de 1996. Este tipo
de equipo podrfa comprarse para uso local 0 para pafses en
desarrollo que se comprometan a recibirlo si no hay ninguna
altemativa. Sin embargo, el mercado para estos productos
se reducini.

Para faeilitar la adopei6n de altemativas sin CFC en los
pafses en desarrollo en el ano 2006, los signatarios del
protocolo establecieron un fondo de EU$ 240 millones en



Casos notificados de ciertas enfermedades

Numero de casos de sarampi6n, poliomielitis, tetanos, difteria y tos ferina notificados desde ellode enero de 1995 hasta
la fecha del ultimo informe, y para el mismo perfodo epidemio16gico de 1994 por pafs.

Subregion Fecha Sarampion Poliomielitis Tetanos Difteria Tos Ferina

y pais del ultimo Reportados Confirmados No Neonatal Neonatal

informe 1995 1994 1995 1994 1995 1994 1995 1994 1995 1994 1995 1994 1995 1994

AMERICA LATINA

Region Andina

Bolivia 25 Mar. 3 ... a ... a a ... ... ... 21 ... ... .. . .. .
Colombia 18 Mar. 614 ... 29 ... a a ... ... ... 61 ... ... .. . ...

Ecuador 18 Mar. 381 ... ... 38a a a ... ... ... 57 .. . 14 ... 62

Peru 11 Mar. 72 ... ... .. . a a ... ... ... 129 ... ... ... .. .
Venezuela 18 Mar. 146 4486 16 4486 a a .. , ... ... 14 ... a .. . 133

Cono Sur
Argentina 25 Mar. 48 88 2 88 a a ... 1 ... 9 ... 2 ... 173

Chile 25 Mar. 33 ... ... a a a ... 1 ... ... .. . a ... 2a

Paraguay 25 Mar. 2 32 1 17 a a ... 7 ... 18 ... 1 ... 17

Uruguay a7 Ene. ... ... ... a a a ... a ... a .. . a ... a

Brasil a7 Ene. ... ... ... .. . a a ... ... ... 151 .. . ... ... ...

Centro America

Belice 25 Mar. a 9 a a a a ... ... ... ... ... .. ... ...

Costa Rica 25 Mar.. 49 54 8 5 a a ... ... ... ... ... ... ... .. .

EI Salvador 25 Mar. 93 22a1 a a a a ... ... .. . 8 ... ... ... ...

Guatemala 25 Mar. 2a 13 11 a a a ... ... ... 17 ... ... .. . 8

Honduras 25 Mar. 3 19 a 1 a a ... a ... 9 .. . a ... a

Nicaragua 25 Mar. 33 386 a 5 a a ... ... .. . 4 ... ... .. . .. .

Panama 25 Mar. 8 11 1 a a a ... ... ... 2 .. . a ... 35

Mexico 25 Mar.. 86 22a 5 34 a a a 16 a 81 a a a 32

...
Caribe Latino

Cuba 25 Mar. 14 ... a ... a a ... ... ... .. . ... .. . ... .. .
Haiti a7 Ene. ... ... ... ... a a ... ... ... ... .. . ... ... ...
Republica Dominicana 25 Mar. 8 232 a 232 a a ... ... ... 5 .. . 1 ... 6

CARIBE INGLES
Antigua & Barbuda 25 Mar. a 1 a a a a ... a ... a .. . a ... a

Bahamas 25 Mar. a 3 a a a a ... a ... a ... a ... a

Barbados 25 Mar. 2 13 a a a a ... a ... a .. . a ... a

Dominica 25 Mar. 4 4 a a a a ... ... ... ... ... ... ... ..

Grenada 25 Mar. 2 1 a a a a ... ... ... ... .. . ... ... .. .

Guyana 25 Mar. 6 a a a a a ... ... .. . ... ... ... ... ...

Jamaica 25 Mar. 53 19 a a a a ... ... .. . ... ... .. . ... .. .

San Crist6baVNieves 25 Mar. 1 2 a a a a ... ... ... .., ... ... ... .. .

San Vicente y Granadinas 25 Mar. a a a a a a ... .. , ... .. . .. . ... ... .. .

Santa Lucia 25 Mar. 3 4 a a a a •... ... .. . ... ... .. . ... ...
Suriname 25 Mar. 1 2 a a a a ... ... ... ... ... ... ... .. .
Trinidad y Tobago 25 Mar. 4 7 a a a a ... a ... a ... a ... 1

NORTEAMERICA

Canada 25 Mar. 39 ... 39 3a a a ... a ... .. . ... 0 .. . 1048

Estados Unidos 25 Mar. 58 163 58 163 a 0 ... 5 ... ... ... 0 ... 718

... No se dispone de datos.
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1990. Dos anos despues se recibi6 la promesa de EU$ 510
millones mas. Hasta ahora se han recaudado s610 EU$ 226
millones. Aun asf, si no se hubieran provisto estos fondos en
el marco del tratado, pafses como India y China probablemente
no habrfan participado y su uso de CFC continuarfa en
aumento.

Fuente: "Making Environmental Treaties Work", de
Hilary F. French. © Scientific American, Inc., 1994. Todos
los derechos reservados.

Nota de la Redaccion:
La OMS/OPS, en colaboraci6n con la Secci6n de

Ciencias Termicas de la Universidad del Valle, en Cali,
Colombia, que es su enlace para la cadena de frfo, continua
probando equipo nuevo de cadena de frfo para el
almacenamiento y el transporte de vacunas. Se esta fabricando
una generaci6n nueva de equipo con distintos gases, pero
todavfa no han concluido los ensayos. Todos los pafses
donde se· fabrican refrigeradoras, congeladores y neveras
portatiles 0 cajas para transportar vacunas que se compran
para la cadena de frfo deben efectuar arreglos para probar
este equipo antes de comprarlo. S610 de esta forma los
ministerios de salud tendran una idea cabal del funcionamiento
y la calidad del equipo de cadena de frfo fabric ado con los
nuevos gases. Los pafses que deseen mas informaci6n sobre
las pruebas de equipo de cadena de frfo de fabricaci6n local
pueden escribir al editor del Boletfn del PAL

CFC's Producido
(En millones de Kilos)

1,500 _-------------------,

1,250

1,000

750

500

250

o L..--J.----.........---.......----'----......990
1

Fuente: Du Pont, Worldwatch estimates

CORRECCION

La fuente del articulo titulado "Casos de sarampi6n en Estados Unidos importados de las Americas, 1990-1994", que
apareci6 en el Boletin del PAl de febrero de 1995, Ano 17, Numero 1, fue los Ores. Charles Vitek y Stephen Redd, del
Programa Nacional de Vacunaci6n, CDC, Atlanta, Georgia.

F1 Boletfn lnformativo del PAl se publica cada dos meses, en
espanol e ingles por el Programa Especial para Vacunas e Inmunizaci6n
(SVI) de la Organizaci6n Panamericna de la salud (OPS), Oficina
Regional para las Americas de la Organizaci6n Mundial de la Salud
(OMS). Su prop6sito es facilitar el intercambio de ideas e informaci6n
acerca de los programas de inmunizaci6n en la Regi6n a fin de aumentar
el caudal de conocimientos sobre los problemas que se presentan y sus
posibles soluciones.

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