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serva podria ser util para cualquier emer- llados se les recomienda mantener cepas

gencia inesperada y, sobre todo, para los
paises en desarrollo. A los paises desarro-

para siembra de vacuna en sus propias
existencias.
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REACCIONES ADVERSAS A LA VACUNACION ANTIVARIOLICA!

La confirmacién del estado de erradi-
cacién de la viruela equivaldra al recono-
cimiento oficial de que la vacunacién anti-
varidlica sistematica y los certificados de
vacunacién son ya innecesarios. El riesgo
de complicaciones vacunales es evidente-
mente mayor que el riesgo de contraer la
viruela que es ahora nulo. A continuacién
se describen casos en los que hubo una
reaccién adversa.

“El 20 de septiembre de 1979, una nifa
de dos anos, con graves manifestaciones de
erupcién vesicular, ingresé en una celda
de aislamiento de un hospital general. La
erupcién, que aparecié el primer dia de la
enfermedad siete dias antes, era mas densa
en los miembros que en el tronco; las ma-
nos y la cara estaban también afectadas. La
enferma tenia antecedentes de eczema y
no habia estado en el extranjero. El primer
diagnéstico fue de varicela, pero el exa-
men del liquido vesicular con microscopio

! Tomado de Weekly E prdemiological Record Vol 54, No. 43,
26 de octubre de 1979.

electrénico revel6 la presencia de poxyg
rus. En una visita posterior a la casa de la
nina, se descubrié que habia estado ju-
gando con un nific vacunado el 3 de sep-
tiembre antes de un viaje al extranjero. Los
cultivos de virus confirmaron el diagnés-
tico de viruela vacunal. En el momento de
escribir estas lineas, el pronéstico es grave.
Este triste incidente destaca la necesidad
de tomar estrictas precauciones con la va-
cuna antivariblica”. (Fuente: Communicable
Disease Report, No. 38, 1979. Public Health
Laboratory Service, Reino Unido.)

Kuwait. El 24 de abril de 1979 se admi-
nistré la vacunacién antivariélica a un nifio
de cinco meses. Un mes después, ingresé
en el hospital con una lesion ulcerativa que
afectaba toda la circunferencia del brazo.
Pese a los cuidados intensivos, aparecieron
lesiones en el tronco, el perineo y las nalgas
que acabaron por unirse, formando exten-
sas dlceras. El estado general del nifio se
deteriord y murié el 15 de julio de 1979.
(Fuente: Monthly Epidemiological Report.
No. 7, julio de 1979, Ministerio de Salud
Publica, Kuwait.)
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Se ha de advertir que, en algunos casos,
es necesario modificar las leyes relativas a
la vacunacién, lo que puede retrasar el
cambio de las disposiciones referentes al
certificado de vacunacién antivaridlica. La
OMS modificara la lista de paises a medida
que se notifiquen los cambios pertinentes.

Lista de paises o zonas que exigen certificado
de vacunacién antivaridlica a todos los viajeros
al 24 de octubre de 1979

! Alto Volta Kampuchea
La redaccién del Weekly Epidemiological Angola Democratica
Re /’ nnhlica 11n2 nota an 1a aue eynreca Relice T ecsthoy
‘.l.!/ 2 I.IMUAI\.A& LALLAL 1ivLcl i 1Lk \.1“\, \.aAtIA waada Ly AAouriig
Q{ue a un nimero creciente de administra- Benin Madagascar
ciones de salud llegan quejas de médicos Bhutén Mali
S N e 12 . Bolivia Namibia
preocupaaos por ida posibinagad ac redccio- Botswana Nepal
nes adversas provocadas por vacunaciones Brunéi Omén
practicadas sin necesidad con ocasién de Comoras Republica
viajes internacionales. Uno de los proble- Longo Democratica
mas es que, aun cuando algtn Estado Costa de Marfil Popular Lao
. .. . Chad Repiblica Unida
Miembro no exija ya certificado de vacu- Chinad Ao oot
nacién antivariélica, sus embajadas o con- Djibouti Rhodesia
sulados en el extranjero siguen insistiendo Filipinas Santo Tomé y
en la necesidad de poseerlo y, en ciertos Guinea Principe
casos, niegan la visa a quien no cumpla con Guinea Seychelles
.o . . Ecuatorial Sierra Leona
tal requisito. Este segundo aniversario del Iran Sudin
@timo caso conocido de viruela endémica Jamahiriya Timor Orientai
en todo el mundo brinda la oportunidad Arabe Uganda
Libia Zaire

de pedir a todas las administraciones de
salud que cuiden de que sus embajadas y
consulados actden, en materia de certifi-
cados de vacunacién, de conformidad con
la posicion de la administracién nacional
de salud. En lo que respecta especialmente

3 La Administraciéon de Salud ya no exige certificado
a todos los viajeros, pero lo mantiene para numerosos

paises.
a la viruela, se hace hincapié en que a nin- N
gun viajero se le deberfa exigir certificado
de vacunacion.
® LA ESTABILIDAD DE LAS VACUNAS 1,2

La vacuna oral contra la poliomielitis

Existen muchos factores que afectan la es-
tabilidad de la vacuna oral contra la polio-
mielitis. Entre ellos se cuentan el pH, la tem-

' Tomado de: Organizacién Panamericana de la Salud,
CAREC Surveillance Report, Vol. 4, No. 9, septiembre de 1978.

2 Informe Especial del Dr. F. T. Perkins, Jefe, Unidad de Pro-
ductos Bidlogicos, OMS, Ginebra. La versién original de dicho
informe incluye 10 referencias bibliograficas.
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peratura y la presencia de un agente estabili-
zador.

pH. Los virus de la poliomielitis son mads es-
tables cuando el pH oscila entre 6.7y 7.2; si el
medio de suspensién en que se encuentran se
aparta de esos valores, la concentracién de vi-
rus disminuye rapidamente. Con frecuencia
var el

las fabricantes usan O, nara conser
108 fapricanies usan WAJ; para Conser

pH dentro de esos limites. El fabricante tiene
la responsabilidad de garantizar que el medio
de suspension, el tipo de recipiente y la tapa



