la prevencitn de la FPB entre nifios con conjuntivitis cau-
sada por elclon FPB. En Sdo Paulo yMato Grosso, algunos
nifios con conjuntivitis que estuvieron expuestos a un caso
sospechoso de FPB, fueron tratados con rifampicina oral
(20 mg/kg/dfa por 4 dfas).

Los casos de FPB en Mato Grosso y la ocurrencia con-
tinuada de casos en Sdo Paulo enfatizan la necesidad de
mejorar la comprensién de la epidemiologia y de la pato-
génesis de la FPB, a fin de desarrollar métodos efectivos
para su control y prevencion.
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Erradicacién de la transmisién autéctona del virus salvaje
de poliomielitis en las Américas. Actualizacion

En 1985, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) disefié un plan para erradicar, hacia finales de 1990,
la transmisién autéctona del virus salvaje de poliomielitis
de Ia Regi6n de las Américas. En respuesta a esta iniciativa,
el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) de 1a OPS
aplicé una cstrategia de programa que inclufa (1) logro y
mantenimienta de niveles elevados de inmunizacién conira
ia poliomielitis mediante esfuerzos acelerados de inmuni-
zacion: jornadas nacionales de inmunizacion realizadas dos
veces al afio con un intervalo de por lo menos cuatro
semanas; (2) vigilancia para detectar todos 1os nuevos casos
de parélisis aguda fliccida (PAF) y(3) una vigorosa yrépida
respuesta, yla aplicacion de medidas de controla todos los
nuevos casos de paréilisis.

"~ ~ Desde 1985 las tasas de poliomielitis paralitica notifica-

das en las Am¢ricas han disminuido sustancialmente de 930
casos confirmados en 1986 a 130 casos en 1989. Durante
este mismo perfodo 12 cobertura con la vacuna oral de virus
de poliomielitis aplicada en tres dosis, en nifios de 1 afio de
e¢dad, aument6 de 70% en 1985 a un estimado de 87% en
1990.

Enlaactualidad, la vigilancia de la poliomielitis paralitica
ha variado para hacer mas énfasis en Ia vigilancia del virus
salvaje de poliomielitis.

Hasta el 20 de diciembre de 1990 s6lo han sido aislados
10 virus salvajes de poliomielitis en pacientcs con parélisis
flaccida aguda, cuatro tipo 3 del occidente de México, tres
tipo 3 de Guatemala y tres tipo 1 del norte de la subregién
andina (Ecuvador, Colombia y Peri). Hasta €l momento el
tltimo virus aislado proviene de Guatemala (25 septiembre
de 1990).

En julio de 1990, la Comisién Internacional de la Certi-
ficacién de Erradicacién de la Poliomielitis creada por la
OPS se rcunié por primera vez para desarrollar la metodo-
logla que permita certificar que los paises ya no lienen casos
de polio. Aunque los criterios todavia no estén listos, mu-
chos de los mismos indicadores que la OPS utiliza para
evaluar ¢l avance hacia la erradicacién de la poliomielitis
serdn aplicados por la Comisién. La responsabilidad del
diagnéstico y, en liltima instancia, la prueba de que s¢ ha
logrado la erradicacién de la trasmisitn del virus salvaje de
poliomielitis recae en loslaboratorios. En consccuencia, los
pafses tienen que seguir investigando debidamente todos
los casos de PAF y presentar a los laboratorios, en condi-
ciones adecuadas, muestras de heces tomadas de estos
individuos y de sus contactos.

(Fuente: Programa Ampliado de Inmunizacién/HFM, OPS).
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