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ERRADICACION DE LA VIRUELA 

1. Introducción 

Los Cuerpos  Directivos  de l a  Organización  Panamericana  de l a  Salud  en 
sucesivas   resoluciones  han  instado a l o s  países de l   Cont inente   sobre  l a  nece- 
s idad  de  e l iminar   def ini t ivamente l a  v i rue l a   de  las &&ricas, doctr ina  que 
fue  respaldada  por   los   Presidentes   de las Amsricas en l a  reunión  de  Punta 
d e l  Este. 

Igualmente, l a  Organización  Mundial  de l a  Salud, a p a r t i r   d e  su Tercera  
Asamblea ha  venido  haciendo  énfasis   sobre e l  problema  de l a  v i rue l a   en  
e l  mundo y en  su  20a  Asamblea  invit6 a l o s   p a í s e s  a q u e   i n t e n s i f i c a r a n   s u s  
es fuerzos   para  l a  er rad icac ión   de  l a  enfermedad  en e l  p lazo  más breve   pos ib le .  

Atendiendo a tales recomendaciones, los países   de  l a  Regio’n han   i n t ens i -  
f i cado   sus   e s fue rzos  a f in   de   r ea l i za r   d i cho   ob je t ivo ,   desa r ro l l ando  campañas 
activas de  vacunación  con miras a elevar e l  n ive l   inmuni ta r io   de  l a  poblacign 
al mismo tiempo  que  organizando la v ig i lanc ia   ep idemjoldgica  y procurando 
desarrol lar   los   programas  de  mantenimiento a 

La OrganizaciSn  Mundial  de l a  Salud y l a  Organización  Panamericana  de 
l a  Salud se han  esforzado y brindado  todo  su  interés   en  ayudar  a l o s  pajrses 
e n   s u  empeño de   e r rad icar  l a  enfermedad,  que  en este momento p resen ta  carscter 
endhico   so lamente   en  un pafs. 

2. E l  problema  de l a  v i rue l a   en  las Américas 

Durante e l  quinquenio 1965-1969 se n o t i f i c a r o n  22,389  casos  de  viruela 
en las Américas (vbase Cuadro 1). En 1969 se not i f icaron   7 ,381   casos   de  
v i rue la ,   todos   en  Brasil excepto tres ocurr idos  en Uruguay  de l o s   c u a l e s  uno 
fue   au tóc tono  y das  importados  del  Brasil. Durante  los  Últimos tres años se 
mantuvieron   l ib res   de  l a  v i rue l a   t odos   l o s  demds pa í se s   de l   Con t inen te .  E l  
Último  caso  en  Argentina  ocurrió  en e l  año  1967;  Colombia,  Paraguay y PerG no 
presentan  casos  dssde  1966. 
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CUADRO 1 

Casos  Notificados  de  Viruela  en las Américas 

1965 - 1970 * 

Países 
Años 

1965  19 66 1967  1968  1969  1970 To ta l  

Argentina  15a 21  23a - - 24e 83 

Brasil 3,269 3,518 4,353 3,580 7,378 1,211 23,309 

Colombia 149‘ 8b - - - - - 

Ecuador - - - - 

Guayana Francesa - - Id - - 
Paraguay 32 5 - - - - 37 

Perú 18 13 - - - - 31 

Uruguay Id - - 2a 3a - 6 

T o t a l  3,484  3,565  4,376  3,583 7,381 1,235 23,624 

a.  Inc luye  casos importados 
b. Casos confirmados  solamente 
c. Inc lus ive   68  casos confirmados 
d .  Caso importado 
e. Uno importado 
* Provis iona l   has ta  e l  30 de j u n i o  d e  1970 
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E l  níhero  de casos observado  en Brasil en  1969 (7,378, más de l   dob le  
de  los   ocurr idos  en  1968)   resul to '   de  l a  mejor   vigi lancia   epidemiol6gica  que 
se organiza en e l  paris y de l a  n o t i f i c a c i ó n  e información &S pronta  que se 
publ ica   regularmente  en e l  Boletfn  Epidemiolo'gico  de l a  Campaiia. La 
Grdfica 1 presen ta   l o s   ca sos   no t i f i cados   de   v i rue l a   en  Brasil por  perfodos 
de  cuatro  semanas  en  1967,  1968 y 1969 inc lus ive .  

3. Dificul tades   observadas 

a) Parte f i n a n c i e r a  

Esta s igue   s iendo l a  causa   p r inc ipa l   por  l a  cual  algunos  pafses  no 
han  podido  real izar  las campañas de  erradicación.  La  f a l t a  de  recursos  pre- 
supues t a r io s  les ha  obl igado a pos te rgar  o reducir   los   planes  de  accio 'n   ya 
aprobados. 

b)  Programas  de  mantenimiento  inadecuados 

L a  fa l ta   de   es t ruc turas   permanentes   de   sa lud   que   aseguren  e l  w n t e n i -  
núento   e levado  de l   n ive l   de   p ro tecc ión   de  l a  población es o t ro   pun to  a 
des tacarse .  Los bajos  porcentajes  de  cobertura  en  los  menores  de  cinco  años 
representan   un   pe l igro   po tenc ia l   en  e l  caso  de  que l a  enfermedad sea re- 
in t roducida  como consecuencia   de  focos  endbicos.  

c )   Vig i lanc ia   ep idemiológica   def ic ien te  

La  v ig i lanc ia   ep idemiológica  y e l  control   inmediato  por   vacunación 
de  los  contactos  de  todo  caso  sospechoso  adolece  de l a  debida  a tención.  La  
falta de  supervis ión  adecuada en l o  que se r e f i e r e  a l  grupo  de  población a 
ser vacunada y a evaluaci6n  de  los   prendimientos   de l a  vacuna,  puede  resultar 
en  datos   inexactos  como ocur r ió   en  un pafis donde la  cobertura   que habria s i d o  
dada  por las br igadas  como de  100% no era m& que  de 50 por   c ien to .  

d )   Fa l ta   de   cont inuidad   adminis t ra t iva  

L a  f a l t a   d e   c o n t i n u i d a d   a d m i n i s t r a t i v a   e n  l a  mayoría  de Los pacses 
r e s u l t a   e n   r e t r a s o  o interrupción  de  programas,   los   cuales   sufren  en  su 
e f i c i e n c i a  amenazando l o s   g x i t o s .  La s u b s t i t u c i h   r e p e t i d a   d e  los  func ionar ios  
responsables  de las campañas  de e r r ad icac ión  y l o s  cambios  continuos  de  los 
p lanes   de   operac idn  o de l a  logfst ica ,   repercuten  negat ivamente  en el des- 
arrol lo   de  los   programas,   determinando la  necesidad  de su ex tens i6n   por   var ios  
años y COS t o s  mucho &S elevados.  

e )   D i spon ib i l i dad   de   vacuna   l i o f i l i zada  

E l  uso de  vacuna  de  baja   potencia  y e scasa   e s t ab i l i dad   en   a lgunos  
pafses  condujo a l a  pgrdida  de  esfuerzos  encaminados a mantener un n i v e l  
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Gráfica 1 

CASOS N O ~ ~ ~ ~ ~ A ~ O ~  DE VIRUELA  POR  PERIODOS  DE 4 SEMANAS 
BRASIL - 1967,  1968 Y 1969 
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elevado  de  inmunidad  de l a  población, as5 como a l a  necesidad  de una nueva 
cobertura   de  toda e l  brea.  Por esa razón, l a  Organización  ha  instado a 
todos  los   pafses   para   que  cambien l a  vacuna   g l i ce r inada   po r   l i o f i l i zada ,  
de  acuerdo a l o s   r e q u i s i t o s   d n i m o s   d e  l a  Organización  Mundial de l a  Salud. 
La  OPS/OMS acepta   so lamente   vacuna   l io f i l i zada ,   t an to   para  l a  fase de  a taque 
como pa ra  los programas  de  mantenimiento.  Especial  cuidado se da a l a  
d is t r ibuc i6n   de   vacuna  a los   pazses  libres d e   a f t o s a .  

L a  Organizaci6n  ha  colaborado  con  todos  los   pacses   interesados  en l a  
producci6n  de  vacuna  antivariólica  f irmando  convenios  para  suministro  de 
e q u i p o s   d e   l i o f i l i z a c i b n .  Hasta e l  momento se han  proporcionado  estos 
equipos d e   l i o f i l i z a c i ó n  a Argent ina,   Bol ivia ,  Brasil, Colombia,  Chile, 
Ecuador,  &xico,  Períi,  Uruguay y Venezuela, 

No obs t an te  la  asesor fa   tgcnica   p roporc ionada   por   los   Labora tor ios  
Connaught,   de  Toronto,   Canadb,  dificultades  técnicas,   f inancieras y d e   o t r o  
t ipo  s iguen  impidiendo a c i e r to s   pa í se s   p roduc to res   de   vacuna   l i o f i l i zada  e l  
cumplimiento  con 1.0s requis i tos   mhimos   de  l a  OMS para   ob tener  l a  aprobación 
de  su  vacuna. Dos de   l o s   pa l se s   p roduc to res   de   vacuna   l i o f i l i zada  a6n no  han 
a lcanzado  los   es t&dares   de  l a  Organización  Mundial  de l a  Salud. Un banco  de 
vacuna   l io f i l i zada   que  se ins t a16   en  Río de   Jane i ro ,  Brasil, so luc iona  las 
necesidades  de  los  demds pafses  cuando es necesar io .  

4.  Resultados  obtenidos 

a) Producción  de  vacuna 

La produccidn  de  vacuna  aumenta  anualmente,  Todos  los  pagses,  excepto 
M&ico, Uruguay y Venezuela,  producen  Gnicamente  vacuna  liofilizada.  Sin 
embargo, e s t o s  tres pafises   ya  disponen  de  equipos  de  l iof i l ización y se 
espe ra  que muy brevemente  inicien l a  producción  de  vacuna  l iof i l izada.  
Cuadro 2 y Grs f i ca  2 r ep resen tan  l a  producc idn   de   vacuna   l io f i l i zada   en t re  
1966 y 1969,   por   pafses .  

b )  Laborator ios  de  d i agnds t i co  

Con base en los  cursos  que  fueron  dictados  anter iormente en e l  
Ins t i t u to   Ado l fo   Lu tz  Sgo Paulo Brasil,  con l a  co laborac ión   de l   Cent ro  
Nacional  de  Enfermedades  Transmisibles  de  los  Estados  Unidos  de América, 
18 l a b o r a t o r i o s   d e  13 pagses   e s t sn   capac i t ados   pa ra   d i agnos t i ca r   ca sos   de  
viruela. E l  6 l t imo e n   e n t r a r  en a c t i v i d a d   f u e  e l  de  Asunción,  Paraguay,  en 
e l  año 1969. La  Figura 1 p r e s e n t a  l a  l o c a l i z a c i ó n   d e   l o s   l a b o r a t o r i o s ,  
adem'ls del  Centro  Nacional  de  Enfermedades  Transmisibles  que sirve como 
l a b o r a t o r i o   d e   r e f e r e n c i a .  

"" 

c) Mantenimiento y v i g i l a n c i a  

Desde 1967 sBlo Brasil s i g u e   c o n   v i r u e l a   e n d h i c a   e n  e l  Continente 
Americano.  Solamente  un  caso  fue  registrado  en Guayana Francesa y dos  en 
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CUADRO 2 

ProducciSn  de Vacuna Antivarihica L i o f i l i z a d a  en las Américas 
1966 - 1969 

Países 

Argentina 

Bolivia 

Brasil 

Colombia 

Chile 

Ecuador 

Guatemala 

PerG 

Venezuela 

Tota l  

Años 

1966  1967  1968  19 69 

560,000  14,944,800  21,427,850 

1,800,000  400,000  230,000 

9,386,200  31,331,900  49,482,650  61,000,000 

2,535,000  4,504,502  7,992,200  7,586,500 

36,500  693,000  1,962,000  3,950,000 

2,019,800  1,559,740 - - 
- 26 3,300 - 

1,033,100  2,220,000 5,848,750  6,527,200 

747,000  624,000 - - 
17,557,600  41,893,142 8O,493,700.100,721,550 

Tota l  

36,932,650 

2,430,000 

151,200,750 

22,618,202 

6,641,500 

3,579,540 

263,300 

15,629,050 

1,371,000 

240,665,992 

, 

, 
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LABORATORIOS  PARA  EL  Q ~ ~ ~ ~ ~ ~ T ~ ~ Q  DE LA  V IRUELA 
EN LAS AME 

* C E N T R O  NACIONAL D E  
E N F E R M E D A D E S   T R A N S M I S I B L E S  
A T L A I S T A ,  G l Q R G l A  
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Uruguay en  1968, ambos importados. En 1969 se regis t raron  dos  casos  importa-  
dos  en  Uruguay  de  los   cuales   resul tó  un te rcero   au tóc tono .  L a  Organización 
s igue  colaborando  act ivamente  con  los   países   para   que  organicen y mantengan 
programas  de  mantenimiento  adecuados,  con  un mínimo de 20% de  vacunaciones 
sobre e l  t o t a l   d e  l a  poblacidn y con é n f a s i s  en l o s  menores de  c inco  a5os m 

La vigi lancia   epidemiológica  debe ser rigurosamente  mantenida,   principal-  
mente  mientras  existan  focos  endgmicos  en e l  Continente.  La  i nves t igac i6n  
de l a  v i g i l a n c i a ,  a r a f z   d e  un   ca so   de   v i rue l a   no t i f i cado   en  e l  Municipio 
de  Horizontina,   Estado 40 Rio  Grande  do  Sul, Brasil, p e r m i t i ó   d e s c u b r i r  24 
casos  en  Colonia Alicia: provincia  de  Misiones,   Argentina.  S610 un caso 
importado  fue e l  causante   de   un   b ro te   de  23 casos  nuevos, 10 que  indica l a  
importancia  de l o s  programas  de  mantenimiento  contra l a  v i rue l a ,   sob re   t odo  
en las  zonas  vecinas  de áreas endémicas. E l  Cuadro 3 muestra e l  número de 
v a c u n a c i o n e s   a n t i v a r i ó l i c a s   e n t r e  1966 y 1969,   real izadas  por   los   países   que 
han  concertado  acuerdos  para l a  e r r ad icac i6n   de  l a  v i r u e l a .  En e l  Cuadro 4 
se p resen ta  e l  programa  de  mantenimiento  de l a  vacunac ión   an t iva r ió l i ca ,  
logrado  en  Mesoamérica. 

5. Pa r t i c ipac ión   de  l a  OPS/OMS 

La Organización  ha  f irmado  acuerdos  para l a  ejecuci6n  de  programas  de 
e r r ad icac i6n   de  la  v i rue l a   con  11 países   del   Cont inente:   Argent ina,   Bol ivia ,  
Brasil, Colombia,  Chile,  Cuba,  Ecuador,  Paraguay,  Perú,  Uruguay y Venezuela. 
En aquellos  que  han  terminado l a  primera  fase  de la campaña con la  p ro tecc ión  
inicial  mlnima d e l  80% de la población, se recalca la vacunación  de  manteni- 
miento y v i g i l a n c i a ,  de   acuerdo   con   sus   pos ib i l idades   p resupues ta r ias .  

Entre 1967 y 1969 la ayuda  prestada  por  l a  OPS/OMS a los   pazses  
americanos  ascendió a $2,248,692  asignados asi: 

a) Asesoramiento  en  epidemiología y e s t a d í s t i c a   c o n  e l  f i n   d e  
o r i e n t a r  y co labora r   en  la organización y d e s a r r o l l o   d e  las campacias 
de  vacunación y su   eva luac ión ,  as$ como en l a  e s t ruc tu rac ign   de   l o s   p ro -  
gramas  de  mantenimiento y vigilancia  epidemiol6gica.  Algunos  cambios 
fue ron   necesa r ios   en t r e  e l  personal   tgcnico   por   t e rminac ión   de   los   cont ra tos  
de l   Asesor   Regional   en   Es tadfs t ica ,   de   dos   Asesores  Zonales en Epíderniología 
y de un Es tad ls t ico   Zonal .  

b)   Asesoramiento  en  técnicas   de  producción  de  vacuna  ant ivar i6l ica  
y entrenamiento  de  personal  para ese f i n .  Los tdcnicos  de l o s  Laborator ios  
Connaught   cont inuaron  prestando  su  as is tencia  a l o s  pa íses   p roductores   de  
vacuna   l i o f i l i zada  y a aquEllos  que se mostraron  interesados  en  cambiar   de 
vacuna  gl icer inada  por   vacuna  l iof i l izada.   Muestras   de l a  vacuna  producida 
se envlan regularmente a Toronto   para   p ruebas   de   po tenc ia ,   es tab i l idad  y 
demás r equ i s i to s   tScn icos  . 

c) Becas a c o r t o   p l a z o   p a r a   l o s   d i r e c t o r e s   d e  las campañas  de 
e r rad icac ión ,   con  el f i n   d e   q u e   e s t u d i e n   e n  e l  t e r r e n o  los sistemas m& 
e f i c i e n t e s  en tales campañas. En 1969  fueron  becados los d i r e c t o r e s   d e  
programa  de  Argentina,  Ecuador y Paraguay. Otras becas a co r to   p l azo   fue ron  
asignadas  para   técnicos  de  laborator io   encargados  de la producci6n  de  vacuna 
de Brasil, Ecuador,  México y Perú. 
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CUADRO 3 

Vacunaciones  Antivariólicas  Realizadas en los   Pa íses   que  
tienen Acuerdos  para l a  Erradicación  con l a  OPS/OMS 

1966 - 1969 

Años 

P a í s  es 19 66 

Argentina  1,249,904 

Bolivia  1,037,883 

Brasi 1 5,672,377 

Colombia l,626,57G 

Chile 1,473,797 

Cuba 78,718 

Ecuador  749,130 

Paraguay  162,852 

Perú  411,025 

Uruguay  213,900 

Venezuela  1,081,088 

Total  13,757,250 

1967 

2,441,629 

1,141,991 

6,595,646 

3,965,141 

2,030,000 

48,365 

358,465 

167,158 

2,091,182 

243,300 

1,449,795 

1968 19 69 

323,952  453,468 

212,116  295,355 

12,257,757  21,864,352 

5,543,507  3,280,096 

923,047  821,837 

39,673 9,435 

931,192 742,700 

168,408 214,870 

964,215 1,028,184 

302,351 442,531 

1,388,665  1,243,164 

23,054,883  30,395,992 20,532,672 

T o t a l  

4,468,953 

2,687,345 

46,390,132 

14,415,320 

5,248,681 

176,191 

2,781,487 

713,288 

4,494,606 

1 , 202,082 

5,162,712 

87,740,797 
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CUADRO 4 

VACUNACION DE MANTENIMIENTO CONTRA LA VIRUELA 
EN MESOAMERICA: 1966-1969 

P a í s  1966  1967  1968  1969 

Barbados  7,516 
Costa Rica 54 , 148 
Cuba 78,632 
E l  Salvador  440,618 
Guatemala  266 , 026 
Guyana 
Haití 262 , 854 
Honduras  106 , 732 
Jamaica 70,613 
México  2,442,984 
Nicaragua  195,094* 
Panama 55 , 700 
República  Domínicana  40,773 
Trinidad y Tabago  13,869* 

... 

10,865 
673  364* 
113,489 
269,207 
437,576 

338,024 
186,105 

92 , 587 
3,244,116 

93,503-k 
42,153 

108 , 642 

... 

0 . .  

~~~ 

10,626 
14,859* 
39 , 673* 
78,932 

121,295* 

446,506 
156 , 369 

39 , 004 
3,674,081 

52,233 

... 

44,935 
8,716* ... 

13 , 095 
23 , 929 ... ... 
15,275 

224,070 

SO , 093 
1,649,033** 

64,883 
36,217 
15,275 

. .. 

. .. 

... 

a * Datos  tomados del   Informe Anual d e l  D i rec to r  

** Solamente  primer semestre de 1969 



d)  Suministros y equ ipo   pa ra   l o s   d i f e ren te s   l abo ra to r ios   de   p ro -  
ducci’on de  vacuna y de   d iagnós t ico   de  l a  v i rue l a ;   veh ícu los ,   l anchas  e 
inyec to res  a pres ión ,   re f r igeradoras   para   conservac ión   de  l a  vacuna y o t r o s  
suminis t ros   necesar ios   para  las ac t iv idades   de  campo de las campañas  de 
erradicaci i in   de l a  v i r u e l a .  

6.   Estado  acrual  de  los  programas  en e l  Continente 

E l  a t raso  observado  en  a lgunas campaiias, r e s u l t a d o   d e   d i f i c u l t a d e s  
p re supues t a r i a s ,  y las consiguientes  modificaciones a los  planes  de  opera- 
c ión ,   hacen   d i fzc i l   de te rminar  las  metas que se a s p i r a n   c u m p l i r   e n   l o s  
próximos  años. E l  es tado  actual   de   los   programas  en  los   paPses   que  es tán en 
fase  de  mantenimiento o de campaña intensiva  de  vacunación es e l  s i g u i e n t e :  

Argentina.  En e l  p lan   de   operac iones   o r ig ina l  se p r e v í a  una duración 
de tres a s o s ,  empezando en  1968  para  terminar en 1970,  con  una meta d e  vacu- 
nación  de  15,600,933  personas  de  14  provincias  de las 24 que  forman e l  p a í s .  

L a  campazla se in i c id   en   1968   en  la r e g i ó n   n o r d e s t e   d e l   p a f s ,   p a r t i c u l a r -  
mente en  Misiones,  como re su l t ado   de  un b r o t e   d e   v i r u e l a   o c u r r i d o   e n  las ve- 
cindades  de  San Javier, Departamento  de  San Javier,  b ro te   o r ig inado   po r   ca sos  
importados  del  Brasil. Además, se iniciaron  programas  de  vacunación en 
Corr ien tes ,   Fomosa ,  Chaco y Ju juy ,   pero   por   d i f icu l tades   p resupues ta r ias  las 
ac t iv idades   de  campo fueron  interrumpidas  hasta  marzo de  1969,  excepto  en 
Corrientes  que  continuó  vacunando  rutinariamente.  

L a  s i t u a c i 6 n  en 1969 p r o s i g u i ó   s i n  mayores  cambios.  La  campaña se 
extendió a las provincias  que  forman l a  Región  Patagónica  (Chubut,  Santa  Cruz 
y Tierra del   Fuego);   de  l a  r e g i ó n   c e n t r a l   s ó l o  se t r a b a j ó   e n  San Lu i s .  No 
hubo act ividades  en  ninguna  provincia   de l a  región  noroeste .  A f i n e s   d e l  
año, e l  Gobierno  puso a d i spos i c ión  de 1 2  p rov inc ia s  l a  cant idad  de 
85,000,000  de  pesos.  Problemas  de  orden  administrativo  perjudicaron l a  
acción  conjunta   de las au to r idades   nac iona le s  y las p r o v i n c i a l e s   r e s u l t a n d o  
en  una  vacunación  para  1969  de  apenas  453,468  personas.   Si  se agrega a 
esta c i f ra  las 323,952 vacunaciones  realizadas  en  1968 se l l ega   so lamente  
a l  14.23%  de l a  cobertura  programada. 

S i n  embargo, l a  producción  de  vacuna  l iof i l izada  pasó  de 560,000 d o s i s  
en  1967 a 14,944,800 en 1968 y 21 ,427 ,850   en   1969,   suf ic ien te   para   cubr i r  las 
necesidades  del   programa y co laborar   con   o t ros   pa lses  y con e l  banco  de vacuna 
e s t a b l e c i d o   e n  Rso de   Jane i ro .  

Bol ivia .  A l a  terminación  de l a  fase  de  a taque  en  1969 se ensayó l a  
in t eg rac ión   pau la t ina   de  las a c t i v i d a d e s   p a r a  l a  fase  de  mantenimiento a las 
unidades  sani tar ias ,   pero  desafor tunadamente este proceso  no  tuvo  Qxito  por 
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motivos  adminis t ra t ivos y f a l t a  de  supervisión.  Desde  entonces e l  manteni- 
miento se efectua  ver t icalmente  en un programa  simult5neo  contra  viruela y 
tube rcu los i s ,  con un rendimiento  mensual  de  32,707  vacunaciones, Hasta 
f i n e s   d e l  aíío se habían  aplicado  295,355  dosis  de  vacuna,  apenas  52%  de l a  
meta programada  para  1969. 

La  fase   de   a taque  se completó  en  1969  con  81.1%  de  cobertura  de l a  
poblacídn  del  paPs y l a  evaluación está s iendo  in t roducida  como ac t iv idad  
r u t i n a r i a   e n  e l  programa. 

L a  producci6n  regular   de  vacuna  l iof i l izada se redujo a 230,000 d o s i s  
en  1969  por  razones  de  orden  presupuestario. L a  vacuna   u t i l i zada   en  e l  pro- 
grama provino  del  fondo  de l a  OxganizaciSn  Panamericana  de l a  Salud. 

Brasil. Unico pafs   de l   Cont inente  con v i r u e l a ,  empezó l a  segunda 
etapa  del   programa  de  vacunaci6n e l  30 de  noviembre  de  1966  con e l  Estado  de 
Alagoas,   seguido  por   Paralba  en  febrero  de  1967,  y &S t a rde   en  e l  mismo año 
por l a  regi6n  centro-oeste  y Estado do Rzo de  Janeiro.  

E l  Cuadro 5 representa  las vacunac iones   rea l izadas   en   los   var ios  
períodos  de l a  campaña. Durante  los  cinco  años 1962-1966 se vacunaron 
6,400,000  personas;  en  1967  cuando  fue  organizada la Campaña de  Erradicación 
de l a  Viruela ,  se vacunaron  6,600,000  personas,   total   que  fue casi doblado 
en  1968  con  12,200,000  vacunaciones. En 1969 l a  meta a n u a l   p r e v i s t a   f u e  
superada por primera vez,  alcanzándose  21,864,352  vacunaciones. La Gráf ica  3 
p re sen ta  las vacunaciones  realizadas  por  perfi 'odos  de  cuatro  semanas  en 
1968-1969. Además de las vacunaciones  hechas  por la  Campaña de  Erradicación 
de la Viruela,  3,949,037  vacunas  de  mantenimiento  fueron  aplicadas  por  los 
s e rv i c ios   r egu la re s   de   s a lud .  

En lo s   e s t ados  donde l a  fase   de   a taque  ha s ido  terminada,  l a  inc idenc ia  
dec l ind  en 84.8% y se han  organizado las act ividades  de  vigi lancia   epidemio-  
lóg ica  y de  contenci6n. Todos lo s   ca sos   no t i f i cados  o sospechosos  fueron 
invest igados,   ine13síve  mediante  exgmenes de   l abo ra to r io ,   s in   que  se encontraran 
casos  aut6ctonos o 

Las $reas en  donde se desar ro l la   ac tua lmente  l a  f a se   de   a t aque  comprenden 
los  Estados  de  Bahia,  Minas Gerais Paraná,  Rio  Grande do  Su1 y Sgo Paulo,  
donde v ive  cerca d e l  50%  de l a  poblac idn   de l  pazs .  L a  i n t e n s i f i c a c i ó n   d e  l a  
n o t i f i c a c i 6 n  y de l a  inves t lgac i6n   s i s t ems t i ca   ha   r e su l t ado   en  un  aumento 
s ign i f i ca t ivo   de   ca sos   de   v i rue l a ,  ademgs de   los   descubier tos   por  las  br igadas 
de  vacunacidn  cuando  llegan a regiones  en  donde  anteriormente  no se habga 
not i f icado  ningík  caso.   Por   e jemplo,  l a  r e l ac idn   "no t i f i cac ión  x casos  proba- 
bles"  se elev6 a 1.40  en e l  Estado  de  Paraná  en  donde  de 18 n o t i f i c a c i o n e s  
16  fueron  confirmadas,   resultando  en un t o t a l  de 637 casos   no t i f icados .   Es to  
exp l i ca  el aumento a 7,378  casos  de  viruela  conocidos  en  1969,  71.2% más de 
los   observados en 1968. 
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E l  sistema de  not i f icación  mejoró  considerablemente  después  de l a  
pub l i cac ión   de l   Bo le t ín  Semanal. En diciembre  de  1969 se r e c i b í a n   n o t i f i c a -  
c iones   semanales   de   todos   los   Es tados   de l  Brasil, excepto  de  uno. Esta es 
l a  labor   de  una  publ icación  que  por   pr imera  vez  informa  regularmente  sobre 
l a  vigilancia  epidemiológica  de  una  enfermedad  en e l  pa f s .  El Cuadro 6 re- 
p resen ta   ca sos   no t i f i cados ,  tasas de   i nc idenc ia  y relaci6n  caso-defunción  en 
e l  período 1956-1970. En l a  Figura 2 se i n d i c a  l a  d i s t r i b u c i ó n   d e  220 Unidades 
de   Not i f icac ión   ya   o rganizadas   en   d iversos   es tados   de l  Brasil, en los que l a  
f a se   de   a t aque   ya   ha   l l egado  a su  término o est6 en  marcha. 

Hasta e l  30 de   j un io   de  1970 se habían  vacunado  66,658,686  personas, es 
d e c i r s a l r e d e d o r   d e l  72% d e  l a  p o b l a c i ó n   t o t a l   d e l  paZs  estimada  en  93,551,000 
hab i t an te s .  E l  prendimiento se mantuvo  siempre  sobre 90 por   c ien to .  La cober- 
t u r a   f l u c t u ó   d e  75 a 90% en  niños  menores  de  cinco  años,   de 90 a 95% en   e sco la re s  
y d e  70 a 85% en e l  grupo 15-44 años  de  edad. Estos dato8  fueron e l  r e su l t ado   de  
l a  evaluación  en e l  campo real izada  por   grupos  especialmente  entrenados y con  base 
en e l  manual  elaborado  para t a l  e fec to ,   mediante  sistemas de  muestreo.  Cada grupo 
de evaluación consta de  dos  personas  que vis i tan las áreas urbanas y r u r a l e s  
siete a diez  días   después  de  que las brigadas  de  vacunación  han  pasado  por 
a l l f .  Cuando se hace e l  s o r t e o   d e  casas que h a b r h   d e  ser examinadas  para 
efecto  de  evaluacidn,  se v e r i f i c a  l a  cobertura  de  vacunacii jn  de  todos los 
moradores ,   par t icularmente  de los primovacunados  menores  de  cinco  años. 
Desde 1968, cuando se organizó e l  entrenamiento  de  evaluadores,  se han 
d ic tado   cursos  en d i e z   E s t a d o s   d i f e r e n t e s   d e l   p a f s .  Sin embargo, es n e c e s a r i o  
chequear a los   eva luadores  en el  campo p o r   l o  menos una  vez a l  año,  indepen- 
dientemente  de la supe rv i s ión   r egu la r .  

Hasta 1969 l a  v ig i l anc ia   ep idemio lóg ica  era práct icamente inexistente. 
Durante e l  año se  organizaron  dos  cursos,  uno en epidemiologla en e l  Hosp i t a l  
Emilio Ribas  en Sgo Paulo, y otro  en  epidemiologfa y vig i lanc ia   ep idemiol6gica  
en Ri'o de  Janeiro,   para  médicos  de l a  Fundación SESP que  serfan  encargados  de 
l a  v ig i l anc ia   ep idemio lóg ica   en   l o s   d ive r sos   Es t ados   de l   pags .  

La producción  de  vacuna  l iof i l izada ha presentado  problemas  de  cant idad 
y e s t ab i l i dad   que  se procura  solucionar   con l a  asesor5a   de   los   Labora tor ios  
Connaught y de l   Labora tor io   Nacional   de   Bac ter io logga   de   Suec ia ,  este Último 
re spec to  a l a  producción  de  vacuna  de  huevo  de l a  cual  Brasil es e l  Único 
f a b r i c a n t e  en las Amgricas. 

Los gastos  estimados  para e l  programa  en  19 70 as cienden a NCr$17,000,000 
'o aproximadamente 3,700,000 dólares ,   para   vacunar  a un d n i m o   d e  30,000,000 
de   hab i t an te s  y real izar   programas de vig i lanc ia   ep idemíológica  a s í  como 
de  producción  de  vacuna  en  cantidad  suficiente.  La Figura 3 muestra la. 
cronología  de  los  programas  de  vacunación  en las d ive r sas   r eg iones   de l  
Brasil h a s t a  e l  30 de  junio  de  1970. En l a  Figura 4 se p resen ta  l a  s i t u a -  
c ión  epidemiológica  de l a  v i r u e l a   e n   d i c h o   p a í s   h a s t a  esa misma fecha.  

Colombia. La campaña de  vacunación  masiva  de l a  población  continua  en 
Colombia,  habiéndose  vacunado  en  1969 a 3,280,096  personas, lo que  representa  
e l  96.0% d e  l a  meta programada  para e l  año. La campaiia  comenzó en  1967 y 
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CUADRO 6 

Año 

Notif icaciones  de  Casos y Defunciones 

de   Vi rue la  

Brasil 1956-junio  1970 

1956 
195 7 
195 8 
1959 
1960 

196 1 
1962 
1963 
19  64 
196 5 

19  66 
196 7 
196 8 
1969 ( c )  
1970  (d) 

P ob lac i ó n  
(a) 

Número 
de 

Gas os 

Tasas de 
Inc idenc ia  

(b 1 

Número 
de 

Defunciones 

Razo’n 
C a s  os /De- 
funciones (%) 

26 , 646 
27,313 
30,694 
29,467 
45,371 

67,952 
73,087 
76 , 409 
76,211 
78,587 

77,492 
86 , 580 
,89,376 
90,892 
93,551 

4,718 
2,661 
2 , 190 
4,840 
6,561 

8 , 526 
9,763 
6,467 
3,168 
3,417 

3,623 
4 514 
4,372 
7,377 
1,211 

17.7 
9.7 
7 .1  

16.4 
14.5 

12.5 
13.4 
8.5 
4.2 
4.3 

4.7 
5.2 
4.9 
8.2 
1.3 

55 
36 
72 
93 

17 3 

143 
165 
16 3 

69 
45 

29 
70 
38 
37 

. . a  

1.2 
1.4 
3.3 
1.9 
2,6 

1.7 
1.7 
2.5 
2.2 
1.3 

O .8 
1.6 
o .9 
O .5 ... 

a)  Poblaci’on est imada  de las d r e a s   d e   n o t i f i c a c i 6 n  
b) Por 100,000 h a b i t a n t e s  
c )   P rov i s iona le s  
d )  Hasta j u n i o   d e  1970 ...) No se d ispone   de   da tos  
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h a s t a  e l  p re sen te  l a  cobertura   ha  a lcanzado e l  63.7%  de l a  poblac ión   de l  
p a í s  y las actividades  de  mantenimiento  alrededor  del   29.5  por  ciento.  E l  
p royec to   in t rodujo  las a c t i v i d a d e s   d e   e v a l u a c i h   p a r a   s u p e r a r   l o s   b a j o s  
n ive l e s   de   cobe r tu ra   en  menores  de  cinco  años  que  habzan  sido  observados  en 
algunos  Departamentos. E l  prendimiento  alcanzd  92.8%  en  primovacunados y 
79.2%  en  revacunados. 

L a  producci6n  de  vacuna  ant ivar idl ica   s igue  a tendiendo las necesidades 
d e l   p a í s  con  vacuna  de  buena  calidad y en un promedio  mensual  de  producción 
de  742,000  dosis. En 1969  fueron  distribuidas  6,586,500  dosis  de las cua le s  
una p a r t i d a   f u e  a l  fondo  de l a  Organización. 

Anualmente se reunen los técnicos  de  Colombia y Venezuela   para   dis-  
c u t i r  problemas comunes de  protección  contra  la v i r u e l a  y las acciones  que 
se deban  tomar  respecto a v ig i lanc ia   ep idemiol6gica  y mantenimiento. 

E l  l abo ra to r io   cen t r a l   de   d i agnós t i co   de   v i rue l a   ha  examinado 
60 muestras   de  casos  sospechosos  invest igados,   todos  con  resul tado  negat ivo.  

Ch i l e .   La   v i rue l a  no existe en  Chile  desde e l  año 1959. E l  programa 
de  mantenimiento  continba, combinando ahora  vacunas  antisarampionosa y a n t i -  
var ió l ica .   Mediante  esta t é c n i c a  se vacunaron  821,837  personas  en  1969. Un 
nuevo  aparato  de  l iof i l ización  fue  enviado a l  Inst i tuto  Nacional   de  Higiene 
de  Santiago  en  1969. 

Ecuador.  Sin  viruela  desde  1964,  Ecuador  prosigue con su programa  de 
mantenimiento  ver t ical ,   dada l a  f a l t a  de una inf raes t ruc tura   que   asegure  
e fec t iva   cobe r tu ra   de   l o s   suscep t ib l e s .  En 1969 se vacunaron  530,618  per- 
sonas  con  95%  de  prendimiento  entre  primovacunados. E l  resu l tado   de  l a  
lec tura   en t re   revacunados   es taba   demost rando  ba jo   rendimiento ,   d i f icu l tad  
que  fue  corregida  durante  l a  superv is ión   e fec tuada   en  e l  campo. L a  evaluación 
de las act ividades  de  vacunación fue in t roducida   ru t inar iamente  en e l  programa, 
con v ig i lanc ia   ep idemiológica   en   los   puer tos   marz t imos  y aéreos .  

La  vacuna producida en e l  Ins t i tu to   Nacional   p resent6   p roblemas   de  
potenc ia  y e s t a b i l i d a d .  Un nuevo  técnico e s t g  siendo  entrenado y se espera  
que  durante e l  año  1970 e l  pafis produzca l a  vacuna   necesa r i a   pa ra   sup l i r   sus  
propias   necesidades.  En este año ser5 i n i c i a d o  un nuevo c ic lo   de   cober tura  
de la  poblac ión   cont ra  l a  v i rue la ,   con   énfas i s   en   los   menores   de   c inco   años  
de  edad. 

E l  E s t a d f s t i c o  Zona1 de l   p royec to   de   v i rue la   fue   loca l izado   en  e l  
Ecuador. 

Paraguay .   Di f icu l tades   p resupues ta r ias   impid ieron   que  e l  programa se 
in i c i a ra   de   acue rdo  a l o   p r e v i s t o  y se ha  elaborado un nuevo  plan  de  operaciones 
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previéndose  que  para  1970  fondos  provenientes  de l a  Lotersa   Federal   aseguren 
lo s   r ecu r sos   pa ra  e l  programa. Se ha   ad ies t rado   personal  y se han  redactado 
nomas  y procedimientos y e l  J e f e   d e l  programa  ha  estado  en Brasil observando 
la  campaña que se e j e c u t a  en ese pa ík ,  como becado  de l a  Organizacign. 

E l  l abo ra to r io   de   d i agnós t i co   de   v i rue l a   ha   en t r ado   f i na lmen te   en  
act ividad  haciendo las pruebas  de  muestras  enviadas  de l a  inves t igac ión   de  
un bro te   ocu r r ido  en Torocuay  que r e su l tó   nega t ivo   pa ra   v i rue l a .  Los ser- 
v ic ios   gene ra l e s  & salud  vacunaron  214,870  personas  en  1969.  Equipos, 
vehículos  y suminis t ros   para  e l  programa  fueron  entregados a l  Gobierno  por 
la Organizaci’an  para las actividades  programadas.  

Perú. Dada la reestructuraci’on,   del   Minis ter io   de  Salud y las res- 
tr icciones  de  orden  presupuestar io ,  no se ha  logrado  obtener el rendimiento 
mensual  de 320,000 vacunaciones  que  estaba  programado. E l  promedio  mensual 
de  vacunaci6n  fue  de  65,398 y hasta  diciembre  de 1969 se vacunaron  598,584 
personas  con  prendimiento  de  96.8% para primovacunados y 73.2% en  revacunados.  
E l  o f i c i a l   r e sponsab le   de l   l abo ra to r io   de   p roducc ión   de   vacuna   an t iva r i s l i ca  
vísit’o los   Laborator ios  Connaught como becado  de l a  Organización. La vacuna 
producida  en  cantidad  de  6,527,200  dosis es de muy buena  cal idad.  

- 

Uruguay. E l  plan  de  operaciones  elaborado  en  1968  contemplaba l a  
vacunación  de la población  del   pags  en un lapso  de  dos aíios pero e l  proyecto 
de   e r r ad icac ión   ha   su f r ido  e l  impacto  de la s i t u a c i g n   e c o n h i c a   d e l  pazs .  
En 1969 se vacunaron  442,531  personas  en siete Departamentos y desde e l  
comienzo d e l  programa  en  1967 las ac t iv idades   han   cubier to  a 11 d e   l o s  
19 Departamentos  del   pafs.  La  cobertura   en  general  es b a j a  y se debe a l a  
disposición  gubernamental   que  prohibe la vacunación  de  personas  poseedoras 
de un certif icado  de  vacuna  expedido  despuss  de  1967. Se h a   u t i l i z a d o  sdlo 
vacuna  glicerinada  porque  todavfa no se ha   i n i c i ado  la  producción  de  vacuna 
l i o f i l i z a d a  a pesar  de  que la Organizacih  proporcion’o  un  aparato  de 
l i o f i l i z a c i ó n  a l  Minis ter io   de  Salud.  

En 1969  hubo tres casos  not i f icados  de  viruelap  dos  de  e l los   importados 
de Brasil y  uno autóctono  contacto  de uno de los importados. 

Anexo 



64a 
Reunión 

64a Reunión 

RESOLUCION 
VI 

ERRADICACION DE LA VIRUELA 

EL COMITE EJECUTIVO, 

Habiendo  tomado  conocimiento  del  estado  de l a  campaña  de e r r ad icac ión  

de l a  v i r u e l a   e n  las Américas; 

Considerando  que mientras subsistan  focos  endémicos  en e l  Hemisferio 

dicha  enfermedad  continGa  siendo un grave  problema; 

F- 

.- 

Considerando  los   éx i tos   a lcanzados   has ta  l a  fecha  en l a  e r r ad icac ión ;  

Teniendo  en  cuenta  que l a  e r rad icac ión   de  la v i r u e l a  es uno  de l o s  

p r inc ipa le s   ob je t ivos   de  l a  Organización y que   para   lograr lo  es indispensable  

que lo s   pa í se s   r edob len   sus   e s fue rzos  ; y 
' I ,  

1 .  

1 .  

Considerando  que e l  mantenimiento  de un adecuado  nivel  de  inmunidad, 

en la poblacidn  no  recibe l a  a tenc ión   ind ispensable   en   a lgunos   pa íses ,  y que 

var ios   pafses   s iguen  ut i l izando  vacuna  que no está de  acuerdo  con  los  egtáqdares 

mínimos  recomendados  por l a  Organizacidn  Mundial  de l a  Salud,  

RESUELVE : 

1. Reafirmar  que l a  e r r ad icac ión   de  l a  v i r u e l a   s i g u e   s i e n d o  UM d e . l a s  

p r io r idades  más importantes   para  este Continente  y para l a  Organización 

Panamericana  de l a  Salud. 

F 
2. Reiterar a los países  donde l a  v i r u e l a  es endémica,  que  refuercen.8- 

L 

. .  
'programas  con  énfasis  en l a  eva luac ión   de   los   resu l tados   de   cober tura '  y ,"; I '  

. .  
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.o 
prendimiento  de l a  vacuna,   act ividades  de  vigi lancia   epidemiológica  para  l a  

búsqueda e inves t igac i6n   de   casos  y contención  de  brotes.  

3. Recomendar a los   países   vecinos  de  otros   con  viruela   endémica  que  pro-  

sigan  con sus programas  de  mantenimiento,  con  énfasis en l a  vacunación de l o s  

menores  de  cinco  aiios y de  primovacunados. 

4 .  Encarecer a los   países   productores   de  vacuna  que  intensif iquen l o s  

e s fue rzos   t end ien te s  a l a  producción  de  vacuna  l iof i l izada  de  acuerdo  con  los  

r equ i s i to s   de  l a  Organización  Mundial  de l a  Salud. 

5. Agradecer a los   pazses  las donaciones  de  vacuna a l  Fondo de l a  

Organización y s o l i c i t a r l e s  que  prosigan  con esa pr’actica. 

6 .  Encomendar a l  Director   de l a  Oficina  Sani tar ia   Panamericana:  

a)  Que tome las medidas  necesarias  de  coordinaci6n  de  los  esfuerzos 

nac iona les  e in t e rnac iona le s  con miras a la er rad icac ión   de  l a  

v i r u e l a  y prosiga  ayudando a l o s  programas  con a s i s t e n c i a   t é c n i c a  

y material con los  fondos  asignados  por la OPS /OMS . 
b) Que informe  de  los   progresos  del   programa  de  erradicación  de 

la’ v i r u e l a  a l a  WIII Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 

. 


