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ritoneal de 0.2 ml en cinco ratones y de 0.5
ml en dos cobayos. Los animales deben
permanecer en buena salud durante un
periodo de observacion de siete dias.

Pruebas de reactividad cutdnea: Cada
lote de Henado se probara para determinar
la reactividad cuténea por medio de la in-
yeccion intradérmica de 0.1 ml en dos co-
bayos. El lote de llenado se considerara sa-
tisfactorio si no hay necrosis en el sitio de
inyeccion.

Contenido total de proteina: En cada lo-
te de llenado se determinara la concentra-
cién total de proteina, la cual no deberd
ser mas alta que la que se encuentra en lo-
tes de lepromina que se han demostrado
como adecuados para uso en humanos.

Contenido de fenol: En cada lote de-lle-
nado se determinara el contenido de fenol
utilizando un método de anilisis quimico

aprobado y no debe exeeder los 5.5 g/1.
Recuento bacteriano: En cada lote de
llenado se determinara microscopicamente
el nimero de M. leprae muertos conteni-
dos en una porcion medida con mucha
exactitud. El lote se considerar satisfacto-
rio solamente si el recuento de bacilos esta
entre 4.0 x 107 y 1.6 x 10° BAAR/ml.

Etiquetado

El producto debe estar claramente iden-
tificado por medio de etiquetas. La eti-
queta en el envase debe indicar: el nombre
del producto, el nombre del fabricante, el
namero del lote final, la dosis humana re-
comendada y la via de administraci6n, y
las condiciones de almacenamiento y la
fecha de expiracion.
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COMPOSICION RECOMENDADA DE LAS VACUNAS CONTRA
LA INFLUENZA PARA LA TEMPORADA 1981-1982"

La influenza en el mundo

Durante la temporada 1980-1981, los
virus A, subtipos H3N2 y HIN1, y los vi-
rus B de la influenza, continuaron circu-
lando y produciendo enfermedad.

Virus A (H3N2)

! Tomado de: Weekly Epidemiological Record, Vol. 56, No. 8,
1981.

Las epidemias asociadas con virus de
este subtipo culminaron en América del
Norte en enero de 1981; las cepas H3N2
también produjeron brotes en varios
paises de Europa (Dinamarca, Noruega,
Suecia, Repiblica Federal de Alemania,
Italia y Espaiia), asi como en India y Pa-
quistan. En el Extremo Oriente, la activi-
dad fue menos notable.

Los primeros brotes invernales en Amé-
rica del Norte, donde la actividad del vi-
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rus H3N2 habia sido reducida en los dos
inviernos precedentes, se registraron en
comunidades de ancianos en octubre y
noviembre de 1980. Durante la epidemia
siguiente, la infeccién por virus H3N2 se
extendi6 a toda la poblacién. En Canad4,
la enfermedad se manifestdé como excep-
cionalmente grave, y en Estados Unidos
de Ameérica se observd durante unos dos
meses un exceso de mortalidad por neu-
monia e influenza, sobre todo entre los
ancianos, desde mediados de diciembre
de 1980, con niveles elevados jamés alcan-
zados desde la epidemia de 1975-1976 por
A/Victoria/2/75.

En Europa, se registraron brotes locali-
zados de influenza por H3N2, primero en
Espaiia, en el norte de la Reptiblica Fede-

ral de Alemania, en alounas residencias
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para ancianos y en un mtemado escolar
en Inglaterra, en Irlanda, y més tarde en
Italia. Las notificaciones de los paises es-
candinavos sefialaban una progresi6én len-
ta de la actividad gripal desde mediados
de diciembre de 1980 en el sur de Suecia y
hacia el final de enero de 1981 en No-
ruega y Dinamarca. En ese momento, la
actividad de la influenza alcanzé propor-
ciones epidémicas en algunas partes de
Suecia y de la Repiiblica Federal de Ale-
mania. En Suiza se notificaron muchos
casos de afeccion de tipo gripal en enero y
febrero de 1981, en algunos de los cuales
se aislé el virus H3N2. En otros paises
europeos la actividad de la influenza bajé
o solo se registraron casos esporadicos aso-
ciados con este subtipo (Bélgica, Bulga-
ria, Finlandia, Francia, Paises Bajos,
Reino Unido y la URSS).

En Paquistan, el virus A (H3NZ) pro-
dujo importantes brotes entre grupos de
todas las edades, que comenzaron a prin-
cipios de diciembre de 1980 y se propaga-
ron al norte del pais en enero de 1981. En
noviembre de 1980, hubo un brote en Pu-
na, India occidental. En Jap6n se produjo
un brote entre escolares en enero de 1981,
y en China y Hong Kong se aislé el virus

gripal A (H3N2), en casos esporidicos.
Virus A (HIN1)

En tres paises europeos (Finlandia,
Hungria y el Reino Unido) y en Israel, se
produjeron brotes regionales o generaliza-
dos asociados con virus de este subtipo en
personas jovenes.

Los primeros brotes se registraron en
escuelas de las islas Shetland (al norte de
Escocia) en octubre de 1980, y en Escocia,
Inglaterra y Gales en noviembre y di-
ciembre de 1980. Todos los afectados
eran jovenes que vivian principalmente en
comunidades cerradas, como internados
escolares y campos de entrenamiento mi-
litar. En Hungria, a principios de di-

ciembre de 1980 con frecuencia los bro-
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tes fueron intensos, con altas tasas de in-
fecci6n, seguidos de una diseminacién ra-
pida por todo el pais. Sin embargo, des-
pués de una incidencia méxima a me-
diados de diciembre de 1980, la epidemia
termin6 poco después. En Finlandia hubo
brotes entre reclutas militares durante
enero de 1981. Estos terminaron pronto y
la propagacién a la poblacion general fue
lenta. En Israel, se observaron brotes
entre jovenes desde mediados de di-
ciembre de 1980, que se extendieron algo
a grupos de edad més avanzada en enero
de 1981. En algunos paises europeos
(Checoslovaquia, Suecia, Yugoslavia) se
observaron brotes localizados entre los jo-
venes, y también en China en diciembre
de 1980 y enero-febrero de 1981.

Los virus A (HIN1) circularon durante
el Gltimo periodo de actividad de A
(H3N2) en Canadid, Estados Unidos de
América, la Repiiblica Federal de Alema-
nia y Suecia. Algunas veces, estos virus
produjeron recrudescencia notable de las
afecciones gripales entre los escolares y se
aislaron frecuentemente en estudiantes.
Por lo demas, los virus de este subtipo se
aislaron sobre todo en casos esporadicos
en Francia, Irlanda, Noruega y Singapur.
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Virus B

En la URSS se registraron brotes, princi-
palmente en nifios, durante diciembre de
1980 y enero de 1981. En general los brotes
fueron bastante prolongados y en muchas
zonas duraron entre siete y ocho semanas.
En Rumania se produjeron dos brotes en-
tre escolares en diciembre de 1980, y en
enero de 1981 se notificaron casos espora-
dicos en grupos de todas las edades. Tam-
bién se registrd un brote en un jardin de
nifios en enero. Un brote similar hubo en-
Japon en diciembre de 1980. Se diagnosti-
¢6 influenza por virus B en un brote de
afecciones de las vias respiratorias infe-
riores de tipo gripal que se manifestd en
grupos de todas las edades en Egipto en
enero de 1981, y en un brote registrado en
un internado escolar en el Reino Unido.

Se aislo el virus B esporadicamente en
algunos paises europeos (Dinamarca, Fin-
landia y Francia) en el Extremo Oriente
{China, Hong Kong, Malasia y Singapur).

Analisis antigénico de aislamientos
recientes

Virus gripales A (H3N2)

Se analizd un gran namero de aisla-
mientos procedentes de muchos paises. La
mayoria de estos virus se inhibieron en for-
ma igual en pruebas de inhibicién de la
hemaglutinacién por antisueros de hurén
contra A/Texas/1/77 (H3N2) y A/Bang-
kok/1/79 (H3N2). Se identificaron tam-
bién virus antigénicamente similares a
A/Texas/1/77 (H3N2), A/Bangkok/1/79
(H3N2) y A/Bangkok/2/79 (H3NZ2).

Virus gripales A (HINI1)

Los virus del subtipo HIN1 de la India,
América del Norte y varios paises europeos
presentaron ligeras diferencias antigénicas
respecto de A/Brazil/11/78, por ejemplo
A/England/333/80 y A/India/6263/80.
Sin embargo, virus antigénicamente seme-

jantes a A/Brazil/11/78 (HIN1) han se-
guido produciendo brotes y casos esporadi-
cos en Hungria, Francia e Israel.

Virus gripales B

Los analisis antigénicos de los virus B ca-
racterizados hasta ahora no indican dife-
rencias antigénicas respecto de la cepa
prototipo B/Singapur/222/79.

Encuestas serolégicas

Antes de las epidemias del invierno
1980-1981, la prevalencia de anticuerpos
con titulos 240 contra cepas del virus gri-
pal A (H3N2) en Estados Unidos y en el
Reino Unido era de aproximadamente 25
a 50% para grupos de diferentes edades en
presencia de A/Texas/1/77 (H3N2) y de
10 a 20% en presencia de A/Bangkok/
1/79 (H3NZ2). La prevalencia de anticuer-
pos con titulos >10 contra A/Brazil/11/78
(H1IN1) varid del 45% en grupos de jove-
nes al 75% en personas de mias edad. La
prevalencia de anticuerpos contra varian-
tes recientes, como A/India/6263/80
(H1IN1) fue ligeramente menor en adultos
jovenes (alrededor del 40%), pero alcanzd
€l 90% en personas de mis edad, quienes
presumiblemente habfan sido infectados
por virus HIN1 antes de 1957. En el caso
del virus gripal B/Singapur/222/79, don-
de las pruebas IH son relativamente insen-
sibles para detectar anticuerpos, cerca del
25 al 35% de la poblacion tenia anticuer-
pos con titulos > 10. Sin embargo, con la
técnica de hemdlisis radial simple se detec-
taron anticuerpos contra B/Singapur/
222/79 en el 60-80% de la poblacién con
el titulo mas bajo mensurable mediante esta
prueba.

Estudios con vacuna antigripal inactivada

A fines de 1980 se llevaron a cabo estu-
dios con vacuna antigripal inactivada en
mis de 100 personas del Reino Unido y de
Estados Unidos, incluidos nifios y adultos
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de grupos muy expuestos, muchos de los
cuales habian sido vacunados con ante-
rioridad de acuerdo con recomendaciones
previas, y adultos jovenes sanos. Después
de una dosis Ginica de vacuna que contenia
7 ug de hemaglutinina de A/Bangkok/1/
79, se presentaban anticuerpos IH eon
titulos>40 en mas del 90% de los vacuna-
dos, mientras que antes de la vacunacién
solo se presentaban en el 60%. Cuando se
hicieron pruebas con un aislamiento re-
ciente de H3N2, intermedio entre
A/Texas/177 (H3N2) y A/Bangkok/1/79
(H3N2), la prevalencia de anticuerpos con
titulos IH >40 paso del 28 al 80% en los va-
cunados. El titulo medio geométrico antes
y después de la vacunacion respecto de
A/Bangkok/ 1/79 (H3N2) y de las cepas
intermedias subid de 39 a 140 y de 19 a 95,
Tespectivamente.

Un aumento cuadruple del titulo de an-
ticuerpo sérico ante una sola dosis de vacu-
na que contenia 7 g de hemaglutinina de
B/Singapur/222/79 se observd en cerca
del 509 de vacunados cuando se midio
con B/Singapur/227/79. La prevalencia
de anticuerpos con titulos > 20 subi6 de 45-
50% en sueros prevacunales a mas del
80% en sueros posvacunales.

Alrededor del 65-85% de estudiantes
menores de 27 afios presenté un aumento
cuadruple del titulo de anticuerpos contra
la mayoria de las cepas entonces prevalen-
tes, incluidas A/England/333/80 (H1N1)
y A/India/6263/80 (HIN1), después de
una dosis Ginica de 7-15 ug de hemaglutini-
na de A/Brazil/11/78. La prevalencia de
anticuerpos con titulos = 20 fue de unos 65-
85% en los sueros posvacunales, con resul-
tados similares obtenidos para los diferen-

tes grupos de sueros, independientemente
de que el antigeno de la prueba IH fuese
A/Brazil/11/78 (HIN1) o una de las va-
riantes recientes descubiertas después de
1980.

Recomendaciones de vacunacién

En la temporada 1981-1982 se reco-
mienda utilizar vacunas antigripales inac-
tivadas que contengan los siguientes
antigenos:

Cepa aniloga a A/Bangkok/1/79 (H3N2)

Cepa analoga a B/Singapur/222/79

Cepa analoga a A/Brazil/11/78 (HIN1)

Las personas menores de 27 afios sin an-
tecedentes de infeccién o de vacunacién
con virus HIN1 en los ltimos tres afios
pueden necesitar dos dosis de vacuna inac-
tivada administradas con un intervalo
minimo de cuatro semanas, con objeto de
inducir niveles significativos de anticuerpo
IH sérico. Para todas las demés personas
bastara una dosis de vacuna.

Para la estandarizacién en laboratorio
de vacunas inactivadas, pueden obtenerse
cepas de los tipos A/Bangkok/1/79, A/
Brazil/11/78 (HIN1) y B/Singapur/222/
79, de la Division of Viral Products, Na-
tional Institute for Biological Standards
and Control, Holly Hill, Hampstead,
Londres, o de la Division of Virology, Bu-
reau of Biologics Food and Drug Admin-
istration, Bethesda, Maryland 20205, Es-
tados Unidos de América.

Cepas de referencia para el anilisis anti-
génico pueden obtenerse de los Centros
Colaboradores de la OMS de Referencia e
Investigacion sobre la Gripe, de Atlanta y
Londres.

MANUALES SOBRE EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

El Programa de Control de las Enferme-
dades Diarreicas de la OPS y de la OMS ha
publicado una serie de manuales utiliza-
bles en los programas nacionales, y cuyos

textos pueden adaptarse a las necesidades
y circunstancias locales. Los cuatro ma-
nuales que se comentan son parte del
Programa y estén incluidos en la bibliogra-



