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Tema 23: ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

La 3ha Reunién del Comité Ejecutivo (Washington, D.C., mayo de
1958) decidid que en el programa de temas de la XV Conferencia Sanitaria
Panamericana se incluyera uno sobre el estado de la erradicacién de la.
viruela en las Américas.,

Por otra parte, la lla Asamblea Mundial de la Salud adoptd la
Resolucidén WHA1l.54 sobre la erradicacidén de la viruela (Anexo I), que
el Director General de la OMS desea someter a la atencidn de todos los

‘ Comités Regionales. Como se indica en el pdrrafo primero de la parte
dispositiva de dicha resolucidn, se pide al Director General que realic.
un estudio, para presentarlo a la 23a Reunién del Consejo Ejecutivo, &
cuyo efecto necesita informacidn adicional que sélo pueden proporcionar
los Estados Miembros. El Director General confia en que todos los Comi-
tés Regionales le presten su colaboracidén para recopilar cuanto antes la
informacidn que interesa, con el fin de que el documento que presentari
al Consejo Ejecutivo sea fiel reflejo de la realidad y tenga la mayor
utilidad posible.

Las citadas resoluciones confirman la importancia que los cuerpos-
-directivos de la OMS y la OSPA conceden al problema de la viruela. Al
- presentar la siguiente informacién, el Director confia en que pueda ser-
- vir de base para la discusidn de este tema por la Conferencia.

l 1. EXTENSION DEL PROBLEMA

La viruela constituye todavia un importante problema de salud pd-
blica en las Américas. Aunque en algunos paises esta enfermedad se ha
erradicado ya .o se ha reducido a un nivel insignificante, en otros sigue
siendo motivo de grave preocupacidn, debido a su incidencia bastante
elevada, segin indican los informes recibidos por la Organizacidén. De
acuerdo con los datos de que se dispone, en 14 paises y otras 4 ireas se
notificaron, en el periodo decenal 1948-1957, unos 129,000 casos de vi-
ruela, con por lo menos 18,000 defunciones. En el mismo periodo, 8 pai-

‘ ses (Canadd, Costa Rica, El Salvador, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panami
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¥ Repdblica Dominicana) y otras 17 &reas (Alaska, Bahamas, Barbada,
Belice, Bermudas, Guadalupe, Guayana Francesa, Hawail, Islas de
Barlovento, Islas Malvinas, Islas de Sotavento, Islas Virgenes (E.U.A.),
Jamaica, Puerto Rico, San Pedro y Miqueldn, Surinam y Zona del Canal de
Panamd), no notificaron caso alguno.

El cuadro I muestra la distribucidén geogrifica, por afios, de los
casos de viruela notificados en el periodo 1948-1957.
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Este cuadro indica que algunos paises, como México, Perd ¥y
Venezuela, que tenian una alta incidencia de viruela, han erradicado esta
enfermedad o la han reducido a un nivel sin importancia. En otros, como
Colombia, la incidencia va disminuyendo a consecuencia de la campafia de
erradicacién smprendida, en tanto que Bolivia, Brasil y Ecuador, consti-
tuyen focos importantes de la enfermedad. Como se observard, la mayoria
de los pafses y otras 4reas de Centro América y el Caribe no han notifi-
cado casos de viruela en la dltima década. Sin embargo, dado gue en
muchas de esas dreas el nimero de vacunaciones efectuadas es relativa-

mente reducido, una gran mayoria de la poblacidén es susceptible a la
enfermedad.,,

2. ESTADO DEL PROGRAMA DE FRRADICACION EN LAS AMERICAS

Ta XIII Conferencia Sanitaria Pansmericana (Ciudad Trujillo, 1950),
reconociendo la importancia del problema, recomendé el desarrollo de un
programa de erradicacidn de la viruela en escala continental, por medio
de campafias sistemiticas de vacunacién y revacunacidén que se deberian
llevar a cabo bajo los auspicios de la Organizacidn y de acuerdo con los
paises interesados. En 1952, la VI Reunidn del Consejo Directivo
(La Habana) autorizd la inversidn de $75,000 en la coordinacidén de un
programa conbtinental de erradicacidn, y en 1954, la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana (Santiago, Chile) aprobd, con el mismo fin, una
suma suplementaria de $144,089,

Colaboracidn con los Gobiernos para la produccidn de vasuna antivaridlica

Se considerd que, como primera fase de este programa, era de suma
importancia estimular la produccién de una vacuna de alta calidad, capaz
de resistir los efectos de las dificiles condiciones locales existentes
en extensas 4reas del Hemisferio, en las que los medios de transporte y
refrigeracidn son escasos. Con tal fin se proporciond a varios laborato-
rios nacionales el equipo necesario para producir vacuna antivaridlica
desecada, asi como los servicios de consultores especializados en esta
materia. Ademds, se ha distribuido informacidn técnica sobre el tema, se
han concedide becas para €l adiestramiento de personal en los métodos
modernos de produccidn de vacuna y se han facilitado los servicios de un
laboratorio acreditado para efectuar pruebas de la pureza y actividad de
las vacunas producidas por los laboratorios nacionales. Esta colaboracidn
se ha prestado a Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, Chile,
Bcuador, México, Perd, Uruguay y Venezuela.

Bl cuadro II indica la cantidad de vacuna antivaridlica, glicerinada
y desecada, producida en determinados paises de las Américas en los afios
1956 y 1957, segin los datos recibidos por la Organizacién.
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II - Produccidn de vacuna antivaridlica en veinte
paises de las Américas, en 1956 y 1957
(Ntmero de dosis)

1956 1957
Pais Vacuna Vacuna Yacuna Vacuna
glicerinada desecada glicerinada desecada
Argentina 8,342,500 +.o(a) 20,000,000 .110,000
Bolivia ses sae case vac
Brasil 12,000,000(b) e 12,000,000 sas
Colombia 4,436,125 170,000 6,688,300 550,600
Costa Rica - - - -
Cuba coe . 130,000 vee
Chile 1,332,512 998,750 2,500,000. 500,000
Ecuador 335 1,093,325 ces 942,425
El Salwvador 20,234 - 221,500 -
Guatemala 200,700 - eae seo
Haiti - - - -
Honduras vee ces 312(c) eeo
México 12,068,630 31,000 9,482,820 9,500
Nicaragua 304,800 oss 1,113(d) ves
Panamd - - - -
Paraguay - - - -
Peri o cee 865,365 2,101,200
Repiblica Dominicana - - - -
Uruguay 2,621,050 271,500 1,500,000 110,000
Venezuela 3,849,500 100,000 eas “er
(a) En fase rimental (d) Granos

(b) Estimacidn
(¢c) Centimgtros cibicos

«». No se dispone de datos
- No hubo produccidn
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En vista de que las técnicas de produccidén empleadas en diversos
laboratorios diferian en varios aspectos y de que las pruebas de contyol
realizadas por un acreditado laboratorio de referencia indicaban cons;de-
rable variedad en la calidad de la vacuna producida, se estimé convenien-
te organizar un seminario de profesionales dedicados a la produccidn ¥
control de la vacuna. Este seminario tuvo lugar en Lima, en agosto de
1956, y a &1 asistieron 19 participantes y observadores procedentes.de
diez paises (Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador,
México, Peri, Uruguay y Venezuela), asi como varios consultores interna~
cionales. El objetivo fundamental del seminario consistid en intercam—
biar ideas y experiencias y disecutir las diferentes técnicas de >
produccidn de vacuna, en especial de la vacuna antivaridlica desecada. Y

Se estudiaron asimismo la estandarizacién de las técnicas de. control de
" la vacuna, los métodos de laboratorio para el diagndstico de la viruels
los resultados obtenidos en las campafias de vacunacidn con el empleo de
diferentes tipos de vacuna. Como consecuencia directa del seminario,
varios laboratorios han mejorado sus técnicas de produccidn y las pruebas
de control han alcanzado _mayor uniformidad. En el Boletin de la OSP y en
una publicacidn especia se han reproducido varios documentos técnicos
presentados en dicho seminario y de indudable utilidad para todos los
trabajadores de salud piblica.

Colabsracién con los Gobiernos en las campabas de vacunacidn

4 medida que disponen de cantidades suficientes de vacuna c}e buena .
calidad, los pafses dedican esfuerzos crecientes a la erradicac%on de la
viruela mediante activas campafias de vacunacién. La Organizacidén ha
colaborado con diversos Gobiernos en la preparacién y ejecucidén de estas-
campafias, ya sea facilitando los servicios de consultores especializados,
beeas para el adiestramiento de personal nacional, o bien, pequefias
cantidades de equipo. El 1956 se prepard y distribuyd una Guia para
programas de vacunacidn antivaridélica.

El cuadro IIX muestra el nimero de vacunaciones antivaridlicas
efectuadas en diversos paises de las Américas, de 1954 a 1957,

;/ Publicaciones Cientificas de la OSP, No. 24, marzo de 1957
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Cuadro III -~ Nimero de vacunaciones primarias y de revacunaciones
registradas en veinte paises de las Américas, 1954-1957

Pais 1954 1955 1956 1957
Argentina cee . 117,862 ces
Bolivia 226,036 505,443 270, 948 ...
Brasil cee aes 816,908(a) e
Colomhia 1,645,633 1,473,105 2,710,579 2,725,936
Costa Rica cas ‘e 13,046 ‘e
Cuba ‘e see 14,627 ‘oo
Chile 498,234 605,704 783,188 cee
Ecuador ave 512,207 289,024 247 5 50k
El Salvador .re ceo 31,359 soe
Guatemala oss seo 137,236 N
Heitd N e 4,185 116,732
Henduras v ves cos | ose
México 1,221,200 1,243,690 4,693,174 .ee
Nicaragus ose . 13,675 cor
Panamg oo 0o eos vos
Paraguay 232,246 175,694 221,811 668,139
Perd 460,684 831,238 873,879 751,39
Repiblica Dominicana see son 5,359 ces
Uruguay con see 196,996 ves
Venezuela 1,257,609 1,269,345 1,132,812 773,855(b)

«es No se dispone de datos

(a) - Vacunacidn efectuada tGnicamente con vacuna distribuida
por el Ministerio de Salud

(b) Enero-julio
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A continuacidn se presenta un resumen del estado de las actividades
de vasunacidén en los distintos pafses, con indieacidn de las dificultades

que han impedido a algunos de ellos completar la oampafia eon la celeridad.
deseada,

En Argentina se proyecta extender a todo el pais la campafia de va-
cunacidén, y en algunas de las provincias septentrionales se han iniciado
ya las actividades de vacunacién colectiva. La vacuna glicerinada que
se produce actualmente en el pals es de buena calidad y suficiente en
cantidad para cubrir las necesidades nacionales. Ia produccién de vacuna
antivaridlica desecada es todavia reducida.

En Bolivia se ha ultimado la preparacién de la campafia nacional,
para iniciarla este afio, utilizando vacuna importada hasta que el centro
nacional de produccidn pueda satisfacer las necesidades. En 1957 ocurrie-
ron verios brotes de viruela en Cochabamba y en el Departamento de La Paz;
para combatirlos se efectuaron campafias de emergencia con vacuna desecada
obtenida de Chile y Perd. Hasta marzo de 1958 habian sido vacunadas
aproximadamente 1,100,000 personas. En este programa colabora activamente
la Administracién de Cooperacién Internacional de los Estadcs Unidos.

En Brasil se van a establecer dos laboratorios para la preduccidn de
vacuns, antivaridlica desecada, y se han firmado ya acuerdos para la eje~

cucién de campafias de erradicacidn en los Estados de Rfo Grands do Sul ¥y
Pernambuco.,

En Chile, la campafia de erradicacidn, que en gran parte ha- estado
a cargo de los servicios locales de salud piblica, ha cubierto ya el
pals -entero. Se han intensificado las actividades destinadas a mantenor
el nivel de proteccién de la poblacidn, especialmente en las zonas rura-
les, en las que la vacunacidn antivaridlica se aplica conjuntamente con
la immunizacidn con BCG. Se estdn adoptando tambidn medidas pars . aumentar
la produccidén. nacional de vacuna antivaridlica desecada.

En Colombia, la campafia nacional se inicid en octubre de 1955 con
el propdsito de vacunar al 80 por ciento de la poblacidn, o sea, para
efectuar un total de 9,600,000 vacunaciones en un periodo de cince afios.
Hasta junio de 1958 habian sido vacunadas 3,428,181 personas. Con la
produceidn creciente de vacuna desecada en el Instituto Samper Martinesz
¥ la solucidén de ciertas dificultades administrativas gque han demorado la

campafia, se.espera que en el perfodo de cinco afios se lograri el cbjetivo
estahlecido.,

" En Cuba se produce vacuna glicerinada de buena calidad. E1l Gobisrno
ha aportado 500,000 dosis de esta vacuna al programa regional ¥y ha anuncig-
do otra aportacién de dos millones de dosis a la Organizacidn Mundial de la
Salud.. En.la.actualidad no se produce vacuna antivaridlica desecada.
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En Ecuador se han terminado los planes para la campafia nacional de
vacunacidn, gue se espera que esté en ejecucidn cuando este documento se
distribuya. Las actividades antivaridlicas se reorganizaron después de
los brotes oeurridos en 1957, entre ellos uno en Quito, que alcanzaron
un total de 913 casos. EFlL laboratorio nacional produce vacuna desecada
en cantidad suficiente para satisfacer las necesidades de la campafla
proyectada.

En Haiti, el Gobierno ha aprovechado la fase de v1g11an01a de la
campana de errad1cac16n de la frambesia para efectuar una campafia de va-
cunacidn antivariélica, que comenzd en 1957 en las principales ciudades
del pals. Se han administrado 116,732 vacunaciones. La vacuna necesaria
es suministrada gratuitamente por Cuba, México, Perfi y Venezuela,

En México se emprendié en 1950 una campafia muy activa de erradica-
cidén que cubrid todo el territorio nacional, con resultados muy satisfac-
torios, Desde 1951 no se ha notificado ningin caso de viruela. 3e
mantienen los niveles debidos de inmunidad mediante la vacunacidén regular
efectuada por los servicios locales de salud plblica. La produccidn de
vacuna antivaridlica desecada, que se encuentra en su fase inicial, se
intensificard en 1958.

En Paraguay, la campafia de vacunacién colectiva, que comenzd en
1957, ha alcanzado a casi 320,000 personas hasta mayo de 1958. Se emplea
vacuna importada,

En Perd, la campafia de vacunacidn se inicié en 1950 y ha alcanzado
a 6,931,183 p personas, o sea, el 78.7 por ciento de la poblacidn del pais.
El ex1to de esta bien organizada campafia quede demostrado por el hecho de
que no se haya notificado ni un casco de viruela desde diciembre de 1954.
Desde la terminacidén de la campafa de colectiva, los servicios locales de
salud pUblica se encargan de la vacunacidn. La vacuna desecada producida
por el Instituto Nacional de Higiene ha sido de buena calidad.

En Uruguay s2 organizd una campafia de vacunacién en la zona fronte-
riza con el Brasil, Se estdn elaborando planes para ampliar estas activi-
dades en 1958, a fin de cubrir todo el pais. También se proyecta instalar
unidades de produccidn de vacuna desecada.

En Venezuela se ha completado con éxito la campafia en todo el
territorio nacicnal., Con el fin de consolidar los resultados se proyecta,
entre otras medidas, aumentar la produccidn de vacuna desecada, asi como
la integracidn de la vacunacidn antivaridélica como actividad regular de
los servicios locales de salud pfiblica,

3. CONCLUSIONES

la campafia de erradicacién de la viruela en las Américas avanza mis
lentamente de lo que se habia previsto. A pesar de los excelentes resul-
tados obtenidos por los diversos paises que han completado la erradicacién
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o0 reducido la incidencia de la viruela a un nivel sin importancia, la

enfermedad constituye todavia un importante problema de salud piblica en

las Américas, Para lograr su erradicacidn en todo el Hemisferio se

requiere el esfuerzo concertado de los paises interesados, tanto para la

proteccidn de sus propios habitantes como para la seguridad de aguellos

paises que han adoptado ya las medidas necesarias para erradicar la

enfermedad, Se sabe que en muchos paises, esta demora ha obedecido a

dificultades de cardcter administrativo y financiero. ZEntre los principa-

les problemas administrativos figuran la adquisicidn, a su debido tiempo, -
de suministros y equipo y la contratacidén en nlmero suficiente de personal
disciplinado y debidamente remunerado. También es preciso vencer los

obstdculos derivados de los medios inadecuados de transporte y de los ‘
deficientes sistemas de pago de los gastos de viaje al personal de campo.

Los gastos que es preciso efectuar para completar la campafia conti-
nental de erradicacidén de la viruela resultan relativamente pequefios en
comparacién con el enorme costo de las campafias de erradicacién de otres
enfermedades importantes., Cabe esperar que los gobiernos estardn en
condiciones de asegurar las asignaciones necesarias, en sus presupuestos
nacilonales, para proseguir las actividades de erradicacién. Teniendo en
cuenta la alta prioridad concedida a este programs por los cuerpos direc-
tivos, en los presupuestos de la Organizacidn para los ejercicios préximos
se propondrdn fondos suficientes para prestar firme apoyo a las campafias
emprendidas en los distintos paises, .

Desde hace muchos afios se dispone de un arma eficaz contra esta
enfermedad. Las campafias sistemiticas, debidamente organizadas, de
administracién de vacuna antivaridlica a la poblacidn, bastan para asegu-
rar la proteccidn completa contra la enfermedad. Con estas medidas se
puede y se debe lograr la erradicacién de la viruela en las Américas.

Por lo tanto, es preciso insistir sobre la necesidad de que los
paises realicen los esfuerzos indispensables para vencer todas las difi-
cultades administrativas y financieras que hayan podido demorar las
actividades antivariblicas y pars dar 2l programa de erradicacidén de la
viruela la importancia y la prioridad que merece desde el punto de vista
tanto de la salud nacional como de la internacional.

.

ANEXO I: Resolucidn WHALl,54
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RESOLUCION WHAl1.54

ERRADICACION DE LA VIRUELA

La 112 Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que la viruela es una enfermedad transmisible todavia
muy difundida y muy peligrosa, de la que existen en muchas regiones del
mundo focos endémicos que dan lugar a un riesgo constante de propagacidn
de la enfermedad y que constituyen por tanto una amenaza para la vida y
la salud de las poblaciones;

Considerando, desde el punto de vista econdmico, que la cuantia de
los fondos dedicados a la lucha contra esa infeccidén y a la vacunacidn
antivariélica en el mundo enterc excede de lo que haria falta para erradi-
car la viruela en los focos endémicos y eliminar asi las fuentes de
infeccién y de propagacidn, y persuadida de que la erradicacién de la
enfermedad permitiria prescindir de la vacunacidén y haria inGtiles todos
los gastos que ésta ocasionaj

Teniendo en cuenta los progresos realizados por la ciencia médica y
por los servicios de sanidad en la lucha contra las enfermedades infeccio-
sas, y en particular contra la viruela, y la manifiesta tendencia a la

disminucién observada en la morbilidad de esta infeccidn en los dltimos
afios;

Teniendo en cuenta las decisiones y las disposiciones précticas adop-
tadasd por la OMS con objeto de intervenir e intensificar losg programas de
lucha antivaridlica, en particular las resoluciones WHA3.18, EB11.R58,
WHA6.18, EB12.R13, EB13.R3, WHA7.5, WHAS.38 y WHA9.L9; ¥

Persuadida de la procedencia de que el problema de la erradicacidn
de la viruela se aborde sin dilacidén en todo el mundo;

1. PIDE al Director General que estudie las consecuencias financieras,
administrativas y técnicas de un programa encaminado a la erradicacidn de
la viruela y que presente en la 232 reunién del Consejo Ejecutivo un
informe sobre esa cuestidn en el que se deberdn examinar particularmente
los diversos problemas que suscitaria la ejecucién de las siguientes
actividades:

(a) Investigacidén de los medios apropiados para epradicar la
viruela en el mundo entero, teniendo en cuenta que esa infeccidn
persiste en ciertas zonas a pesar de las repetidas campafias de
vacunacidng
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(v) Adopcidn de ‘disposiciones adecuadas para fomentar la
preparacidén de las necesarias cantidades de vacuna antivaridlica
en los laboratorios e institutos nacionales durante el periodo

1958-1960;

(¢) Formacidén de vacunadores escogidos en la poblacidén de los
paises donde hayan de emprenderse campafias de vacunacidn en masa;

(a) Acopio de las exneriencias disponibles y preparacidn de
recomendaciones acerca de la produccidn en cantidad suficiente de
una vacuna antivaridlica termoestable que pueda conservarse durante
largos periodos de tiempo y que pueda usarse en las regiones tropi-
cales y subtropicales; y

(e) Estudio de las medidas de precaucidn que deban adoptarse
para evitar las complicaciones a gue pudiera dar lugar la vacunacidn
antivariblica;

RECOHMIENDA a todos los gobiernos:

(a) que en 1959 y 1960 se proceda a vacunar a la poblacién de los
paises donde estdn situados los principales focos endémicos de vi-
ruela; y

{b) que en 1961 y 1962, se vuelva a vacunar a la poblacidén en los
focos donde persista la enfermedad y que ulteriormente se proceda a
la revacunacién en la medida que sea necesaria, habida cuenta la ex-
periencia de cada pais;

RECOMIENDA a todos los paises donde la vacunacidn antivaridlica

tiene carédcter obligatorio que sigan aplicando esa medida mientras dure
la campafia mundial de erradicacidn de la enfermedad;

k.

INVITA a los especialistas en ciencias médicas y a las instituciones

cientificas que se ocupan de cuestiones de microbiologia y epidemiologia
a que intensifiquen sus esfuerzos con objetoc de mejorar la calidad y las
técnicas de preparacidén de una vacuna antivaridlica satisfactoria, cuyas
propiedades no se alteren por efecto de la temperatura; y

5.

PIDE al Director General que informe a la 12g Asamblea Mundial de la

Salud sobre los progresos realizados y sobre los resultados cbtenidos.

(Séptima sesidn plenaria,
12 de junio de 1958, A11/VR/7)




