INMUNIDAD AL VIRUS DE LA POLIOMIELITIS EN COSTA RICA’
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Se observd un alto nivel de inmunidad en nifios de Costa
Rica, antes de la vacunacion oral contra la poliomielitis en
1963. Se discuten las ventajas de mantener el nivel de in-
munidad medianite un programa continuo de vacunacion

en infantes.

Desde hace mucho tiempo la poliomielitis

ha sido motivo de preocupacién para los
funcionarios de salubridad en Costa Rica
(7). A pesar de no haberse observado
ningin brote de significacién desde 1956,
los efectos devastadores de pasadas ex-
periencias son todavia evidentes en la
poblacién. La incidencia de esta enfermedad
en los tUltimos afios puede ser atribuida a
la administracién oral de la vacuna contra
la poliomielitis durante los afios 1959-1960
(2-4) y al programa de vacunacién en
masa llevado a cabo en 1963.

Al iniciarse una campafia de inmuniza-
cién contra la poliomielitis en Costa Rica,
con vacuna oral, se presenté una excelente
oportunidad para determinar el estado de
inmunidad de nifios antes de ser vacunados,
asf como su respuesta seroldgica a la vacuna,
teniendo en cuenta que muchos de ellos
estuvieron expuestos a las cepas de virus de
vacuna administrada en 1959-1960. Este
trabajo presenta los resultados seroldgicos
de ese estudio.

1 Esta investigacién fue auspiciada por el Fondo de
Investigacién TW00148 del Servicio de Salud Piiblica,
Oficina Internacional de Investigacién, Institutos
Nacionales de Salud, E. U. A.

2 Jefe de la Seccién de Virologia; Jefe de la Seccidn
de Epidemiologia; v Laboratoristas de la Seccién de
Virologia, respectivamente, del Centro Internacional
de Investigacién y Adiestramiento Médico, Universidad
del Estado de Luisiana, E. U. A. (1LsU-1cMRT).

3 Director y Subdirector, respectivamente, del
Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salu-
bridad Publica, San José, Costa Rica.

Método

Poblacion en estudio

Durante el mes de octubre de 1963 se
realizé la inmunizacién de la poblacién
infantil de San José con vacuna antipolio-
mielitica. polivalente de tipo Sabin, de
procedencia mexicana, En los puestos de
vacunacién de Rosario de Desamparados
v La Mora de Guadalupe, asi como en las
guarderias de San Antonio de Guadalupe,
San Pedro Clarer y Barrio Cuba—todos
ellos, barrios de bajo nivel socioecondmico
en los alrededores de San José—se obtu-
vieron muestras de sangre de 136 nifios
antes de serles administrada la wvacuna.
Como tUnico criterio de seleccién para su
inclusién en el estudio se requirié que el
nific no hubiera recibido vacuna oral en
ocasién anterior (1959-1960) y que no
hubiera padecido, obviamente, de ninguna
enfermedad de tipo poliomielitico. La edad
de los nifios oscilaba entre 1 y 7 afios, con
una pareja distribucién por sexo. Las
muestras de sangre fueron enviadas al
Laboratorio de Virologia, sometidas a re-
frigeracién, el mismo dia de su obtencidn.
De 75 de los 136 nifios fue posible obtener
otra muestra de sangre dos semanas después
de la segunda administracién de la vacuna.

Téenica seroldgica empleada

Los sueros, individuales y paveados,
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separados del codgulo por centrifugacién y
conservados por congelacién a —20°C, se
inactivaron por 30 minutos a 56°C. Para
la determinacién de anticuerpos contra los
tres tipos de virus poliomielftico se emples
el método de inhibicién metabdlica (5),
usando células WI-38 (6) como sistema
huésped.

A todas las diluciones de suero se les
agregé 100 dosis de infeccidn de cultivo de
tejido de virus de poliomielitis de los tipos
1, 2 y 3 respectivamente (cepas LSc2ab,
P712Ch2ab y Leén 12ab de vacuna Sabin),
determinadas por titulaciones de infecti-
vidad previa. Los cultivos asi inoculados
fueron incubados a 36°C y observados al
séptimo dia para establecer la presencia o
ausencia de metabolismo celular.

Resultados

La investigacién de los sueros obtenidos
antes de la administracién de la vacuna
revelé la existencia de un grado relativa-
mente alto de inmunidad contra la polio-
mielitis en la poblacién estudiada (cuadro
1). Un 82% de los sueros examinados
contenia anticuerpos protectores frente al
tipo 1 de virus poliomielitico, mientras que
la incidencia de anticuerpos mneutralizantes
de virus de los tipo 2 y 3 fue de 76 % y
78 % respectivamente. La figura 1 muestra
Ia prevalencia de estos anticuerpos en rela-
cién con la edad. La frecuencia de anti-
cuerpos neutralizantes de los tipos 1 v 38 del
virus fue méis baja en sueros de nifios de 2
afios, elevindose el nivel general de in-
munidad a medida que aumentaba la edad.
El alto nivel de inmunidad que se observa
en los sueros de nifios de un afio es proba-
blemente una consecuencia del pequefio nt-
mero examinado; es de suponer que ese
nivel seria méds reducido si se hubiera consi-
derado un grupo mayor.

El grado de inmunidad a los varios tipos
de virus poliomielitico encontrado en la
poblacién en estudio se evidencia en el
cuadro 2. En un 54 % del grupo analizado
se observaron anticuerpos protectores contra,

CUADRO 1—Prevalencia de anticuerpos contra tipos
de virus poliomielitico en sueros prevacunales.

No. de sueros Anticuerpo a tipo de | Porcentaje de sueros

3 virus ositivos al tipo
examinados poliomielitico r indicade®
136 1 82
2 76
3 78

& Titulos de anticuerpo de 1:4 o mayores

CUADRO 2 — Distribucién de anticuerpos a los diferen-
fes tipos de virus poliomielitico en sueros examinados.

Sueros positivos al n(gmero de
Anticuerpos demostrados a tipos indicado
tipos de virus poliomielitico
Ntimero %

3tipos. ...l 73 53,7
2tipos................ 42 30,9
Ltipos................ 16 11,7
Ninguno........... .. 5 3,7

Total examinado. ... 136 100,0

% Anticuerpos neutralizantes en titulos de 1:4 o mayores,

los tres tipos; en un 31 %, contra los tipos
2 y 3. Se encontraron anticuerpos neutra-
lizantes de un solo tipo de virus polio-
mielitico en el 12% de los sueros. En un
4% no se evidencié la presencia de anti-
cuerpos por el método empleado.

Fue de gran interés comparar la pre-
valencia de anticuerpos contra los diferentes
tipos de virus poliomielitico en el suero de
los nifios nacidos antes de la vacunacién de
1959-1960, con aquellos nacidos después
(cuadro 3), v es del caso mencionar las
observaciones siguientes. La frecuencia de
anticuerpos contra el tipo 1 de virus polio-
mielitico resulté ser virtualmente idéntica
en los dos grupos. Los sueros de nifios
menores de 4 afios contenian anticuerpos al
tipo 2 en proporcién mayor que los de los
mayores, contrastando con los anticuerpos
al tipo 3 cuya mayor frecuencia fue regis-
trada en el suero de los nifios mayores (77 %)
contra el 64% en el suero de los menores.

Se obtuvieron sueros posvacunales de
65 nifios del grupo original, para establecer
el grado de respuesta serolgica de una
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CUADRQ 3 — Prevalencia de anticuerpos poliomieliticos
en nifios nacidos antes y después de 1959-1960.

CUADRO 5 — Frecuencio de respuesta serolégica a uno
o mds tipos de virus poliomielitico en pares de suero.

% con anticuerpos a
Nacimiento en relacién No. de |virus de poliomielitis tipo
con la vacunacién de sueros exa-
1959-1960 minados
1 ] 2 ] 3
Antes®. . ........... 98 82,5 | 77 77
Despuds?........... 38 84 83 64

8 Nifios de 1 a 3 afios de edad.
b Nifios de 4 a 7 afios de edad.

CUADRO 4 — Respuesta serolégica a la vacuna oral
contra la poliomielitis,

Sueros con aumento demostrado de
antjcuerpos neutralizantes a uno o més
No. de sueros pares tipos de virus poliomielitico®
examinados

Ntmero %

65 30 46

8 Aumento cuddruple o mayor entre pares de suero.

poblacién relativamente inmune. En el
cuadro 4 se observa que en €l 46 % de los
sueros posvacunales se demostr§ un in-
cremento significativo del nivel de anti-
cuerpos contra uno o mis tipos de virus
poliomielitico, en comparacién con el suero
prevacunal, Un anilisis complementario
de estos datos (cuadros 5 y 6) indica que la
mayoria de las respuestas seroldgicas ob-
servadas fueron a un solo tipo de virus.
Elevaciones de titulo de anticuerpo a dos
tipos de virus se observaron en un por-
centaje mueho menor. Considerando in-
dividualmente las respuestas a los dife-
rentes tipos se encontré un porcentaje
similar (29 %) de elevacién de titulo de
antieuerpos en los tipos 2 y 3, reduciéndose
esa frecuencia aproximadamente & la mitad
en el caso del tipo 1.

Aun cuando el ntimero de nifios sero-
negativos a uno o més tipos de virus polio-
mielitico era relativamente pequefio, el
ntmero de conversiones varié considerable-
mente, segiin puede notarse en el cuadro 6.
La proporcién mixima de seroconversién
(92 %), como se muestra en el cuadro 7, se
obtuvo con el virus de tipo 2, seguida por

Sueros pares con aumento
significativo® en niveles de
No. de No, de tipos anticuerpo al nimero
Sueros pares de virus indicado de tipos
examinados poliomielfticos
Ntimero %
65 1 18 28
2 10 15
3 3 5

3 Aumento cuddruple o mayor.

CUADRO & — Respuesta serolégica especifica a la ad-
ministracién de vacuna oral antipoliomielifica.

Sueros pares con aumento

significative® de anticuer-

pos neutralizantes al tipo
de virus indicado

No. de sueros Tipo de virus

Nimero %

65 1 9 14
2 19 29

3 19 29

# Aumento cuiddruple o mayor.

CUADRO 7 —Tasas de conversidn de seronegativos
después de la vacunacién.

- No. de
Tipo de e e No. de Tasa de
viras polio- | e“rlotv‘:‘:ﬁfo o | conversiones a | seroconversién

mielitico examei%l ados seropositivos® i (%

1 7 5 71,5

3
2 12 11 92
3 8 4 50

# Titulos de anticuerpo neutralizante de 1:8 0 mayores en
el suero posvacunal.

proporciones de conversibn de 715% ¥y
50 % con relacién a los tipos 1 y 3 respectiva-
mente. El cuadro 8 indiea que la mayoria de
los nifios eran seronegativos a un solo tipo
de virus poliomielftico, y de estos, el 79 %
presenté conversiones a los tres tipos cuando
se les administré la vacuna por via oral.
Solamente 4 nifios eran seronegativos a dos
tipos de virus; de estos, 3 experimentaron
seroconversién a los tres tipos, y el cuarto
tnicamente al tipo 2. Se encontraron sélo 2
nifios seronegativos a los tres tipos de virus
poliomielitico; como consecuencia de la
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CUADRO 8 —Tasas de conversién de nifios seronegati-
vos a uho o mds tipos de virus poliomielitico.

No. de No. de_z}i.ﬁos Fasa d
Seronegativos a nifios SCIOPOSILIVOS 4 asa f
(foos de virus) | serome- | 083 (B8 00 | SEVER,
gativos | iy vacunacién
Un tipo......... 14 11 79
Dos tipos....... 4 3 75
Tres tipos....... 2 1 50

vacuna uno de ellos adquirié inmunidad
completa, mientras que el otro adquirié
inmunidad tan sélo contra el tipo 2.

Discusién

En 1963, un incremento en la incidencia
de enfermedades de tipo poliomielitico
entre los nifios de Costa Rica acentué la
necesidad de realizar un programa de
vacunacién antipoliomielitica. Durante la
campafia de vacunaciln se obtuvieron
muestras de sangre, antes y después de la
vacunacién, de nifios menores de 8 afios,
vecinos de San José, para determinar los
niveles de anticuerpos. Como puede ob-
servarse en el cuadro 1, aproximadamente
el 80% de las muestras de suero contenfan
anticuerpos neutralizantes contra los tres
tipos de virus poliomielitico, lo que sugeria
la existencia de un alto nivel de inmunidad
en esta poblaci6n. La evidencia que pre-
senta el cuadro 2 corrobora esta informacién,
especialmente si se considera que anticuerpos
a 2 o mis tipos de virus poliomielitico se
encontraron en el 85% de los sueros. Sin
embargo, cuando estos datos se comparan
con aquellos reportados antes del programa
de vacunacién de 1959-1960 (2), el nivel de
inmunidad observado entonces es sola-
mente un poco més bajo que el reportado en
este estudio. Antes de esta vacunacién, el
61 % de los sueros de nifios menores de 10
afios contenian anticuerpos a los tres tipos
de virus poliomielitico, nientras que en
el 19 % de los sueros examinados se encon-
traron anticuerpos a dos tipos de virus
poliomielfticos. Anticuerpos a sélo un tipo

de virus se observaron en el 12% de los
sueros. El 8% de los individuos examinados
fueron seronegativos. Aungue el alto nivel
de nmunidad existente se atribuye en
parte a la epidemia de virus tipo 1 ocurrida
en 1954 y al brote de poliomielitis reportado
en 1956, muchos de los anticuerpos en-
contrados podrian ser el rvesultado del
programa de vacunacién de 1956-1958,
llevado a cabo con vacuna Salk, en el cual
aproximadamente el 30% de los nifios me-
nores de 12 afios recibieron de 1 a 3 dosis (7).

La distribucién de anticuerpos en los
sueros de nifios mayores de 3 afios encon-
trada en el presente estudio (figura 1)
parece reflejar la inmunidad adquirida como
consecuencia del programa de vacunacién
de 1959-1960, ocasién en la que el ndmero
méximo de conversiones de seronegativos a
seropositivos se obtuvo con los virus de los
tipos 1 y 3.

Es interesante notar en el cuadro 3 que
no existe diferencia alguna entre la fre-
cuencia, de anticuerpos al tipo 1 de virus
poliomielitico en nifios nacidos antes o
después de la vacunacién de 1959-1960.
El alto nivel de inmunidad al tipo 2 en los
nacidos después de 1959-1960 fue ines-
perado; en realidad, puede atribuirse a que
el grupo examinado es muy pequefio. La
mayor respuesta al tipo 3 obtenida .. el
suero de nifios mayores parece relacionarse
con la observacién de que la cepa de virus
de vacuna tipo 3 usada en 1959-1960 se
propagé con rapidez entre la poblacién
3.

A pesar del alto nivel de inmunidad ob-
servado en el presente estudio, el ndmero
de individuos con aumento significativo
en el nivel de anticuerpos (cuadro 4) fue
bastante elevado. Sin lugar a dudas, algunos
de estos casos pueden ser atribuidos a un
fendémeno anamnésico, asi como a respuestas
heterotipicas.

La respuesta inmunoldgica obtenida en
el programa de vacunacién antipoliomie-
litica de 1963, empleando cepas de vacuna
Sabin, fue diferente de la observada en el
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FIGURA 1— Distribucién etaria y prevalencia de anficuerpos de poliomielitis en sueros de nifios obtenidos antes

de la administracién de vacuna oral.
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lapso 1959-1960. En 1963 el ntimero maximo
de conversiones se obtuvo con respecto a
los tipos 2 y 3 de virus poliomielitico, y el
minimo con relacién al tipo 1; mientras que,
con las eepas de vacuna Lederle empleada
en 1959-1960, la mayor conversién se
obtuvo con los tipos 1 v 3 (2). Es posible
que los resultados de 1963, en lo referente
al tipo 1 de virus poliomielftico, sean tnica-
mente el reflejo de su limitada propagacién
en una poblacién con un alto nivel de
inmunidad (cuadro 1). Si bien los niimeros
en cuestidn son pequefios, la informacién
ofrecida en el cuadro 7 parece corroborar
esta Gltima hipétesis.

En los casos con serologia negativa a los
tres tipos de virus poliomielitico, se ob-
servé una tasa méxima de conversidn sero-
positiva hacia el virus de tipo 2, siguiéndole
el virus de tipo 1, con una respuesta menor
al virus de tipo 3. Resultados similares
han sido comprobados y notificados en
otra evaluacién de estas cepas (7).

Como es de esperar, seroconversiones
méiximas, o sea inmunizacién completa 2 los
tres tipos de virus poliomielitico, se pre-
sentaron en individuos seronegativos a un

solo tipo de virus, pero este grado de con-
versién fue disminuyendo a menor grado de
inmunidad del individuo. Como se ha
dicho anteriormente, el nimero de sueros
estudiados fue demasiado pequefio para
permitir una generalizacién a este respecto.

En investigaciones de la flora enteroviral
de 1.600 nifios costarricenses menores de
10 afios, realizadas por el Centro Interna-
cional de Investigacibn y Adiestramiento
Médico de la Universidad del Estado de
Luisiana, E.U.A. (Lsu-icMrT) en 1963-1964,
se demostré una alta tasa de infeccién por
virus entéricos (promedio de 62 %) ilegando
a porcentajes de aislamiento de 83% en
los nifios muy pequefios (8). Si bien no
disponemos de datos completos, la propor-
ci6n de aislamientos de virus poliomielitico
es muy pequefia: 1,5 % del total. Esta cifra
contrasta con el 8,7% reportado en 1959
(8), como resultado del estudio de 126
nifios.

El alto nivel de inmunidad serolégica
infantil a los tipos de virus poliomielitico,
junto con el bajo porcentaje de aislamientos
obgervado en una poblacién sobrecargada
con otros tipos de virus entéricos, sugiere
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gue muchas de las formas clinicas de para-
lisis diagnosticadas como poliomielitis sean
en realidad infecciones causadas por otros
virus. Infecciones por unos 11 agentes, entre
ellos, Coxsackie A, Coxsackie B y varios
tipos de virus mcmo, han sido asociadas
con este sindrome (9). Es obvio que la
evidencia de infeccién en cada caso debe
ser determinada por aislamiento del virus
y serologia (suero de fase aguda y de con-
valecencia) para poder hacer un diagnéstico
definitivo.

Considerando la existencia de un alto
nivel de inmunidad en la muestra estudiada
y el porcentaje relativamente bajo de -
feceién por virus poliomielftico encontrado
en la poblacién general, resulta dudosa
1a necesidad de llevar a cabo programas
adicionales de inmunizacién en masa, por lo
menos en San José. Sin embargo, una vez
que la vacunaci6n en masa con la vacuna
oral se haya llevado a cabo, se hace in-
dispensable mantener el alto nivel de in-
munizacién obtenido. Después de la vacuna-
cién bay una marcada reduccién en la
frecuencia de lag infecciones poliomieliticas,
lo que resulta en el subsecuente desarrollo
de una poblacién no inmune, especialmente
en lo que se refiere a los nifios nacidos
después de la fecha de la vacunacién. En
tales circunstancias, no serfa de exftrafiar
que la enfermedad reapareciera en forma de
una epidemia. Un ejemplo de esta situacién
es el brote poliomielitico ocurrido en Nica-~
ragua en 1965,

En lugar de realizar programas adi-
cionales de vacunacién en masa, se pueden
obtener efectos més beneficiosos si se con-
sideran las recomendaciones hechas anterior-
mente (1) y se leva a cabo un programa

nacional de inmunizacién continua en
infantes de tres o méis meses. De esta forma,
puede mantenerse el ya existente nivel de
inmunidad a un precio relativamente bajo.

Resumen

Un grupo de 136 nifics menores de 8
afios de los alrededores de San José, Costa
Rica, fue seleccionado al azar para investigar
el estado de inmunidad de sus sueros pre y
posvacunales en relacién con los tres
tipos de virus poliomielitico. Los resultados
del estudio indicaron la existencia de un
alto grado de inmunidad (86%) hacia
estos agentes en la muestra de poblacién
examinada antes de la vacunacidn. Aproxi-
madamente el 14 % de los individuos estu-
diados fueron seronegativos a uno o mAis
tipos de virus de poliomielitis v el 75 % de
estos adquirié inmunidad completa después
de recibir la vacuna.

Los autores opinan que, considerando las
circunstancias epidemiolégicas e inmuno-
légicas del pais, no parece necesario llevar
a cabo nuevos programas de vacunacién en
masa contra la poliomielitis. En cambio
aconsejan que, para mantener el nivel de
inmunidad existente a un costo relativa-
mente bajo, se lleve a cabo un programa
nacional de inmunizacién continua en
infantes de tres 0 més meses. [
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Immunity to Poliomyelitis in Costa Rica (Summary)

A random sample of 136 children under 8
years of age resident in the suburbs of San José,
Costa Rica, was chosen for the purpose of in-
vestigating the immunity status of pre- and post-
vaccinal sera for all three types of poliomyelitis
virus. The results of the study showed that in the
population sample examined there was a high
degree of immunity (86 per cent) to these agents
before vaceination. Approximately 14 per cent of
the children were sero-negative to one or more
types of poliomyelitis virus, and 75 per cent of

them acquired complete immunity on vaccina-
tion.

In the opinion of the authors, new mass polio-
myelitis vaceination campaigns are not justified by
the epidemiological and immunological conditions
in the country. On the other hand, they believe
it is advisable, in order to maintain the existing
level of immunity at a relatively low cost, to
carry on a continuing national program for the
immunization of children aged three months of
age or more.

Imunidade ao Virus da Poliomielite na Costa Rica (Resumo)

Nos arredores de S#o José, Costa Rica, foi
feito o levantamento da imunidade sorolégica pré
e pés-vacinal aos trés tipos do virus da poliomie-
lite num grupo de 136 criancas menores de 8 anos
reunidas ao acaso. Os resultados revelaram alto
grau de imunidade (869%,) a referidos agentes na
amostra de populacio examinada antes da
vacinacdo. Cérca de 149 das criangas eram
sOronegativas a um ou mais tipos do virus e

75% adquiriram imunidade total apds a vacina-
céo.

Dadas as caracteristicas epidemioldgicas e
imunolégicas do pafs, nfo parece aos autores
necessdrio realizar ali novos programas de vaci-
nago anti-poliomielitica em massa. Aconselham,
no entanto, manter o nivel de imunidade existente
mediante um programa nacional regular de
imunizagdo de lactentes a partir do 3° més de
vida, medida de custo relativamente baixo.
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Immunité au Virus Poliomyélitique en Costa Rica (Résumé)

Un groupe de 136 enfants de 8 ans des environs
de San José (Costa Rica) a été choisi au hazard
pour étudier I'état d’immunité de leurs sérums
pré et post-vaccinaux par rapport aux trois
types de virus poliomyélitique. Les résultats de
Pétude ont montré existence d’un haut degré
dimmunité (86%,) & I'égard de ces agents dans
le groupe de la population examiné avant la
vaccination. Environ 149, des individus étudiés
ont été séro-négatifs & un ou plusieurs types de
virus de poliomyélite et 75% de ceux-ci ont

acquis un immunité complete aprés avoir regu le
vacein.

Les auteurs estiment que, si I'on tient compte
des conditions épidémiologiques et immunolo-
giques du pays, il ne semble pas nécessaire
d’entreprendre de nouveaux programmes de
vaccination de masse contre la poliomyélite. Ils
conseillent, par contre, si Pon veut maintenir le
niveau d’immunité existant & un colt relative-
ment bas, de mettre sur pied un programme
national d’immunisation continue chez les enfants
de trois mois ou plus.

NOTAS EPIDEMIOLOGICAS: ENFERMEDADES CUARENTENABLES EN
LAS AMERICAS, 1965.—Cinco de las seis enfermedades cuarentenables fueron cons-
tatadas en las Américas en 1965. No s¢ observé ningdn caso de fiebre recurrente trans-
mitida por piojos. De edlera se notifiearon sélo dos easos de infeccidén adquirida en el
laboratorio, en los Estados Unidos de América. Mientras que las notificaciones glo-
bales de fiebre amarilla y de viruela acusaron una pequeiia disminucién en 1965 en
comparacién con 1964, los totales de casos de peste y de tifus transmitido por piojos

aumentaron.

La fiebre amarilla selvdtica continué su marcha hacia el sur desde la cuenca del
Amazonas. Se notificaron casos en los Estados de Goids, Mato Grosso y el tridngulo
sudocecidental de Minas Gerais, Brasil, v en diciembre ocurrié un caso en la Provincia
de Misiones, Argentina. También se observé en 1965 una propagacién hacia el norte,
hasta el Territorio Federal de Delta Amacuro, Venezuela. Los mayores brotes de
casos humanos, de 16 y 17 casos respectivamente, se registraron en zonas donde no
se habia observado anteriormente la enfermedad, en el Departamento de La Pas,
Bolivia, y el Departamento de San Martin, Perd. Por otra parte, los brotes de los
Departamentos de Huancavelica, Hudnuco y Junin, Perd, disminuyeron en 1965.
También hubo una disminueién en Colombia, con sélo dos casos notificados en el afio.

Se notificaron més casos de peste en 1965 que en cualquier otro afio de los Gltimos
dos decenios. Desde 1960 ha habido un aumento constante de la incidencia, con excep-
cién de una pequefia disminucién en 1963. La mayor parte del aumento en 1965 se
debié a las epidemias ocurridas en la regién enzoética de peste de los roedores silves-
tres, al sur del Ecuador y norte del Perd. La incidencia en la Provincia de Manabf,
Ecuador, permanecié alta. Hubo un aumento de 100 casos en Bolivia, debido a
cuatro brotes rurales. En los Estados Unidos se observé un aumento epizodtico entre
roedores silvestres, conseis casos humanos. Los informes del Brasil para los 11 prime-
ros meses de 1965 indican una disminucién de la alta incidencia registrada en 1964.

La incidencia notificada de tifus transmiiido por piojos aument6 en 1965 con res-
pecto a 1964, pero no lo suficiente como para invertir la tendencia decreciente que
se ha observado a partir de 1946. S6lo cuatro de los pafses andinos, y México, infor-

maron casos en 1965.

La mayor parte de los casos de viruelg en 1965 se notificaron en el Brasil, como en
los seis afios anteriores. La disminucidn aparente de los casos en las Américas durante
el afio posiblemente se debe al hecho de que los informes del Brasil son incompletos.
(Tomado de: Informe Epidemiolégico Semanal, 37(16), 20 de abril de 1966.)



