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de posgrado, la formación de especialistas, 
el adiestramiento de médicos no especialistas 
en la atención del diabético y el adiestra- 
miento de personal de colaboración médica 
en el campo de la diabetes mellitus y de las 
enfermedades crónicas en general. 

7) Identificar y fortalecer centros califica- 
dos de la Región en lo que se refiere a inves- 
tigación, docencia y asistencia especializada 
en diabetes. 

8) Promover actividades de educación 
para pacientes diabéticos y el público en 
general, con la participación activa de la 
comunidad y organizaciones interesadas. 

9) Adaptar, en cada país, los métodos 
actuales de tratamiento a la situación socioe- 
conómica y cultural local. Esto es de espe- 
cial importancia para el tratamiento dietético 
y la correcta prescripción de la insulina y de 
los medicamentos hipoglicemiantes orales, 

10) Promover en la Región las investiga- 
ciones básicas, clínicas y epidemiológicas 
destinadas a solucionar la problemática local 
y contribuir al mejor conocimiento de la 
naturaleza de la enfermedad y sus complica- 
ciones. Se destaca la importancia de realizar 
estudios sobre el mal rendimiento del trata- 
miento dietético; sobre los factores que afec- 
tan el desarrollo de las complicaciones vas- 
culares; las investigaciones operacionales de 
los sistemas de atención y la asociación con 
la obesidad como factor desencadenante de 
la diabetes. 

ll) Que la Organización Mundial de la 
Salud incorpore en el Certificado de Defun- 
ción de 1978, un sistema de codificación de 
causas múltiples, a fin de facilitar el análisis 
significativo de las condiciones relacionadas 
con la diabetes, y aumentar la utilidad de la 
información contenida en la certificación de 
defunción en lo que se refiere a todas las 
enfermedades crónicas y multisistemáticas. 

12) En vista de la importancia creciente 
de la diabetes mellitus en la Región, instar a 
la Organización Panamericana de la Salud 
a que continúe prestando debida atención al 
problema y que asuma un papel activo en la 
ejecución de las recomendaciones del Grupo 
de Estudio. El Grupo asimismo recomienda: 

al 

b) 

cl 

El establecimiento de un sistema perma- 
nente de vigilancia, que permita asegurar 
que las recomendacíones se conviertan en 
actividades concretas de colaboración con 
los países de la Región con respecto a 
sus programas de control. 
La coordinación de actividades multina- 
cionales, con la colaboración de agencias 
no gubernamentales como la Asociación 
Americana de Diabetes y asociaciones 
locales. Entre estas actividades, se con- 
sideran prioritarias las investigaciones 
epidemiológicas, el programa de registro 
y las actividades educacionales. 
La iniciación del programa de registro 
con un modelo de diseño común, solo en 
algunas áreas específicas de algunos paí- 
ses donde la diabetes constituye un serio 
problema. 

GUIA TECNICA PARA UN SISTEMA DE VIGILANCIA 
DE LA POLIOMIELITIS 1 

Si bien en los últimos 10 años se ha lo- experimentan frecuentes brotes epidémicos 
grado controlar la poliomielitis en algunos de la enfermedad. La vigilancia como una 
países mediante la vacunación, muchos otros actividad continua es indispensable a fin de 
aún no han organizado programas de inmu- descubrir oportunamente los brotes polio- 
nización sistemática que garanticen una co- mielíticos y poder llevar a cabo la planifica- 
bertura suficiente; en consecuencia, estos ción, ejecución y evaluación eficaces para su 

prevención y control. 
Teniendo en cuenta que el problema de la 

1 Texto traducido de Weekly Epidaniological Record, 
OMS, Vd. 50, No. 22, 30 de mayo de 1975. poliomielitis es de extensión mundial, la 22” 
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Asamblea Mundial de la Salud (Resolución 
WHA22.47) solicitó a los Estados Miembros 
que notiíkaran a la Organización, sin de- 
mora, acerca de todo brote epidémico que 
ocurriera en cualquier lugar de sus territo- 
rios, y que con la mayor premura posible, 
enviaran datos suplementarios sobre el ori- 
gen y tipo de virus y sobre el numero de 
casos y de defunciones. Pidió asimismo a la 
Organización que transmitiera la informa- 
ción recibida a los Estados Miembros, 
cuando fuera necesario, por los medios ade- 
cuados a la urgencia de la situación. 

Se preparó una Guía Técnica para un 
Sistema de Vigilancia de la Poliomielitis,2 la 
cual fue utilizada por todos los Estados 
Miembros participantes a fin de garantizar la 
uniformidad de los procedimientos emplea- 
dos y la comparabilidad de los datos reuni- 
dos. Durante 1973 y el primer semestre de 
1974 se ensayó la utilidad de la Guía y, en 
una reunión de la OMS celebrada en Ginebra 
en noviembre de 1974 3, se evaluaron los 
datos correspondientes a ese período. Esta 
Guía revisada tiene en cuenta la experiencia 
práctica adquirida en 1973 y 1974, así como 
las recomendaciones formuladas en la reu- 
nión mencionada. 

No puede asegurarse una vigilancia inter- 
nacional de la poliomielitis a menos que se 
ejerza una vigilancia apropiada a nivel na- 
cional. Por consiguiente, se considera impor- 
tante que las administraciones de salud es- 
tablezcan guías nacionales de vigilancia que 
tengan en cuenta condiciones locales, tales 
como la disponibilidad de laboratorios y de 
otros recursos. Al preparar una guía técnica 
nacional es necesario prestar atención, en la 
medida de lo posible, no solo a la vigilancia 
de casos sino también a la cobertura de la 
vacunación, a la vigilancia del estado inmu- 
nitario de la población y a la circulación del 
virus en el ambiente. A este respecto con- 
vendría utilizar como base los principios 

2Véase Weekly EpidemiologicaI Record. OMS, Vd. 46, 
No. 20, 1971, págs. 198 a 200. 

3Véase Weekly Epidemiological Record, OMS, Vd. 50, 
Nos. 1 y 2, 1975, págs. 1 a 3. 

expuestos en esta versión de la Guía Técnica 
de la OMS. 

Propósitos y objetivos actuales de la vigilancia 

Esta Guía Técnica para un Sistema de 
Vigilancia de la Poliomielitis ha sido prepa- 
rada con el t5n de facilitar la detección precoz 
de brotes de la enfermedad mediante la 
vigilancia epidemiológka. Concretamente, se 
trata de utilizar al máximo el personal y los 
servicios disponibles con objeto de notificar 
e investigar de inmediato los casos clínica- 
mente sospechosos de poliomielitis paralítica 
y sus contactos, identificar rápidamente las 
cepas víricas implicadas, determinar la mag- 
nitud del problema de la enfermedad en una 
localidad o región y transmitir sin demora la 
información a nivel nacional e internacional. 

Los servicios de laboratorio para el aisla- 
miento de virus y los exámenes serológicos 
son indispensables para los fines siguientes: 
1) confirmar los casos clínicamente sospe- 
chosos; 2) realizar investigaciones epidemio- 
lógicas de brotes de etiología dudosa; 3) 
comprobar que no existen otras causas de 
infección vírica del sistema nervioso central, 
y 4) determinar el serotipo de la cepa epidé- 
mica para poner en ejecución en forma 
inmediata los programas de vacunación. En 
el caso de países que no disponen de labora- 
torios virológicos, la OMS puede gestionar 
el examen de especímenes en un centro de 
referencia de la OMS para virus o bien en 
un laboratorio colaborador análogo. 

Especímenes. Deben obtenerse muestras 
fecales de todos los casos sospechosos de 
poliomielitis paralítica y remitirlas al Iabora- 
torio para el aislamiento del virus. Además, 
y siempre que sea posible, se recogerán pares 
de suero, el primero en el momento de sos- 
pecha clínica de poliomielitis paralítica, y el 
segundo durante el período de convalecencia. 
Un aumento del título de anticuerpos neutra- 
lizantes o fijadores del complemento indica 
una infección reciente. 

Se recomienda, en el caso de que sean 
factibles las encuestas serológicas, que se 
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determine el estado inmunitario de la pobla- 
ción vacunada o sin vacunar, sobre todo en 
zonas en que se proyectan o se han llevado 
a cabo programas de vacunación sistemática. 

Detección temprana de brotes 

Para poder controlar sin demora todo 
brote de poliomielitis, mediante el empleo 
eficaz de la vacuna polivalente, es preciso 
establecer desde un comienzo un programa 
eficaz de vigilancia continua. 

En la medida de lo posible y en cuanto se 
notifique un caso, se deberán efectuar inves- 
tigaciones epidemiológicas y, en particular, 
cuando en una misma localidad y en el 
término de un mes ocurra más de un caso 
sospechoso de poliomielitis paralítica. En 
principio, estas investigaciones deben em- 
prenderse antes de la confirmación en el 
laboratorio. A continuación se indican las 
medidas que, a título de normas generales, 
deben adoptarse para esas investigaciones 
epidemiológicas, lo que no excluye la ejecu- 
ción de investigaciones suplementarias que 
pueden ser necesarias en ciertas circunstan- 
cias especiales. Fara facilitar la notificación 
temprana de los casos paralíticos, es preciso 
obtener la cooperación de los servicios médi- 
cos en todos los niveles. En caso necesario, 
podrá crearse un comité nacional de lucha 
contra la poliomielitis, con amplia represen- 
tación en el país. 

Medidas para las investigaciones epidemio- 

lógicas prácticas de los brotes 

1. Las investigaciones epidemiológicas no 
deben retrasar, bajo ningún concepto, las 
medidas de control de un brote. En realidad, 
uno de los aspectos importantes de esas 
investigaciones es la evaluación de la eficacia 
de las medidas adoptadas para combatir la 
enfermedad. 

2. si se notifica uno 0 varios casos con 
fundamento clínico únicamente, deben obte- 
nerse especímenes fecales y una muestra de 
sangre de un número suficiente de casos para 
permitir la identificación del serotipo que ha 
causado el brote. 

3. Mientras se espera la confirmación del 
laboratorio, e incluso si esta es inminente, 
deben localizarse, examinarse y ponerse en 
observación todos los contactos-las per- 
sonas que viven bajo el mismo techo, los 

miembros de la familia y los contactos oca- 
sionales en el hogar o en la escuela, etc.-a 
fin de garantizar, en la mayor medida posi- 
ble, la detección de la totalidad de casos. El 
examen debe comprender lo siguiente: 

3.1 Los antecedentes de enfermedad durante 
las dos o tres semanas precedentes, con descrip- 
ción de los síntomas (fiebre, cefalalgia, trastor- 
nos gastrointestinales, malestar, rigidez de la 
nuca y de la espalda, parálisis). 

3.2 Si se dispone de los medios necesarios, 
obtención de muestras fecales y sanguíneas de 
los contactos que presenten síntomas de rigidez 
de la nuca o de la espalda o bien parálisis. Las 
muestras deberán enviarse inmediatamente al 
laboratorio para proceder a su examen. 

3.3 Registro detallado de todos los contactos 
localizados (véase más adelante “Notificación 
de brotes de poliomielitis paralítica”). 

3.4 Si en una misma localidad ocurren nu- 
merosos casos presuntivos de poliomielitis para- 
lítica y no se dispone de los medios para el exa- 
men médico, las investigaciones darán prioridad 
a los contactos domésticos de casos paralíticos 
y, si es necesario, se limitarán a registrar la evo- 
lución reciente de la enfermedad en la forma 
indicada en el párrafo 3.1. 

4. Estado vacunal. Ante la posibilidad de 
diversos contratiempos en la ejecución de 
los planes de inmunización (v.g. deterioro 
de la vacuna durante su almacenamiento o 
distribución, técnicas defectuosas de vacuna- 
ción, ausencia de respuesta imnunitaria a la 
vacuna), es importante vigilar, de manera 
sistemática, la eficacia de los programas de 
vacunación. Los índices que se indican a 
continuación pueden advertir la existencia 
de deficiencias : 

l Frecuencia de casos superior a la prevista 
tomando como base la proporción conocida o 
estimada de la población vacunada. 

l Manifestación de poliomielitis paralítica en 
individuos ya vacunados. 

l Demostración, por medio de encuestas 
serológicas, que la proporción de individuos 
con anticuerpos es significativamente menor 
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que la proporción conocida o estimada de indi- 
viduos vacunados. 

l Incapacidad de los individuos para desa- 
rrollar anticuerpos. 

l Falta de persistencia del nivel de anticuer- 
pos en individuos, grupos o cohortes vacunados 
durante varios años después de la vacunación. 

La información relativa a estos índices 
puede obtenerse a través del propio fun- 
cionamiento del programa de vigilancia. No 
todos los países podrán reunir todos los 
datos sugeridos, pero cada uno debe tratar 
de utilizar la información de que dispone 
para vigilar la marcha del programa de 
inmunización, y algunos países deben reali- 
zar estudios especiales (por ejemplo: medi- 
ción de la respuesta inmunitaria a la vacuna 
de ciertos grupos de individuos y encuestas 
serológicas de cohortes seleccionados, v.g., 
niños al comienzo o al final del año escolar, 
0 reclutas militares). 

Notificación de brotes de poliomielitis paralí- 
tica 

A nivel nacional, deben comunicarse con 
la mayor brevedad los resultados de la inves- 
tigación y los exámenes complementarios 
ulteriores a las autoridades que tienen el 
poder de decisión. También, como un estí- 
mulo para futuras investigaciones análogas, 
se transmitirán los resultados a todos los que 
participaron en la investigación y a las insti- 
tuciones interesadas, como las autoridades 
locales de salud, hospitales, consultorios y 
centros de salud. La forma en que se divul- 
gue esta información variará según las prác- 
ticas locales; con todo, se recomienda Za 
publicación, en forma regular, de un informe 
nacional de vigilancia epidemiológica de las 
enfermedades de importancia nacional y que 
estos informes sirvan de vehículo de esta 
información. Una revisión anual 0 periódica 
de la frecuencia nacional de poliomielitis 
paralítica por regiones geográficas, estaciones 
y grupos de edad, permite la orientación de 
los programas de vacunación a base de 
hechos concretos. 

Lista que puede servir de guía para los datos 
esenciales que deben reunirse durante 

la investigación de un brote 

1. Nombre de la zona administrativa y de la 
localidad. 

2. Fecha en que se notificó el primer caso en 
la localidad. 

3. Período de la investigación : 
(fecha) 

del. ___ ., .._ al..... . .._ ._ . . 
4. Número de casos detectados de poliomie- 

litis paralítica: 
4.1 Según diagnóstico clínico solamente. 
4.2 Confirmados por el laboratorio. 
4.3 Tipo(s) de virus aislado(s). 

5. Número de defunciones debidas a polio- 
mielitis paralítica. 

6. Número de casos de poliomielitis, por 
edad: 

menores de un año lo-14 años 
1-4 años 15-19 años 
5-9 años mayores de 20 años 
7. Número de contactos de poliomielitis pa- 

ralítica examinados: 
7.1 Contactos domiciliarios. 
7.2 Otros contactos (especifíquense). 

8. Breve descripción de la investigación 
práctica. 

9. Antecedentes de vacunación en la locali- 
dad, incluido el período del último programa 
de vacunación de la comunidad y tipo de va- 
cuna empleada y descripción del programa en 
marcha, si procede. 

10. Nombre del investigador principal y del 
laboratorio. 

A nivel internacional, se deberá notificar 
a la OMS, con la mayor brevedad, por telé- 
fono o telex cualquier brote de poliomielitis 
paralítica con indicación del número de 
casos, el o los serotipo( s) implicado(s), la 
zona administrativa y la localidad afectada. 
Además se enviará un informe trimestral a 
la Sede de la OMS en Ginebra (figura 1) . 

Prevención de la propagación internacional 
del virus poliomielítico 

Se prestará especial atención al estado 
vacuna1 de los trabajadores migratorios y 
estacionales y de sus familiares. 
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FIGURA l-Vigilancia internacional de la poliomielitis. 
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Se mcluye informe adicional: S’ cl NO 0 l 

III ENCUESTASSEROLOGICAS REALIZADAS S’ cl NO 0 

Se incluye informe de los resultados: 
S’ Ll NO Cl 

IV ENCUESTAS DE VIRUS REALIZADAS 
POLIOMIELITICOS 

S’ q NO q 
Se incluye informe de losresultados: S’ EJ NO Cl 

V OTRASOGSERVACIONES 
* 

VI FORMULARIO ELEVA00 POR: 
FECHA 

Dia MeS Año 

I I 

Notas 
El informe 

guiente: Jefe 
! trimestral se enviará, antes del trimestre, a la dirección si- 
del Servicio de Vigilancia Eoidemiológica de las Enfermedades 

%ansmisibles, Organización Mundial de liSalud, 1211 Ginebra 27, Suiza. 
1. (a) Resultados basados en el aislamiento del virus o en pruebas serológi- 

cas, o en ambos; (b) Casos diagnosticados sobre una base clínica solamente; 
(c) Total de las columnas (a) y (b); y (d) Casos de parálisis residual deter- 
minados por lo menos después de 30 días del comienzo de la enfermedad. 

II. Datos sobre las localidades afectadas, posibles relaciones entre los casos, 
importaciones, estado vacuna1 de la comunidad afectada, etc. 

III. Encuestas de muestreos de grupos específicos de población, como esco- 
lares, estudiantes de enfermería, reclutas militares, etc. 

IV. Investigaciones de personas (contactos o colectividad) o del ambiente 
(v.g., alcantarillado y agua potable). 

V. Indíquese, por ejemplo, “ningún caso notificado” (notificación negativa) 
o cualquier otra observación pertinente. 

Servicio automático de respuesta por telex 
para 

las últimas informaciones sobre enfermedades transmisibles: 
Número de telex 28150 Ginebra 

Para intercambio de identificación y redacción del código: 
ZCZC ENGL (para respuesta en inglés) 

ZCZC FRAN (para respuesta en francés) 


