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La influenza no reconoce fronteras fijadas por el hombre; en realidad,
muchas de las obras realizadas por el hombre aumentan la rapidez y
extensién con que se propaga. La aparicién de la influenza epidémica se
ve con temor no sélo en el pais donde inicialmente se manifiesta, sino
entre las naciones vecinas y en realidad en todos los continentes. Era
natural, por lo tanto, que todas las naciones se dirigieran a su propia
organizacién intergubernamental de la salud a fin de que actuara de
modo coordinado en la lucha contra la enfermedad.

Seri conveniente repasar brevemente primero los motivos de preocu-
pacién por la aparicién de una epidemia de influenza, ya que ello con-
tribuir4 a definir los objetivos de un plan mundial.

La primera razdn es el recuerdo de la pandemia de 1918-19. Muchos
lectores recordaran la espantosa rapidez con que mataba a gente joven
v sana; la celeridad con que se propagaba y la inutilidad de todos los
esfuerzos por controlarla. Paralizé las actividades de ciudades enteras y
aun de paises, se desorganizé la distribucién de alimentos y la pérdida
econdémica fué enorme. Matdé a més de 15 millones de personas. Nadie
sabe si se repetirs este desastre, porque nadie conoce la serie de circuns-
tancias que lo produjeron. Sin embargo, suponiendo que fuera causado
por una variante del virus de la influenza, existen motivos vilidos de
preocupacién, porque dentro de ciertos limites el virus no muestra es-
tabilidad en la naturaleza y, hasta donde se sabe, la variacién que ocurrié
una vez puede volver a ocurrir.

El segundo motivo de preocupacién consiste en la naturaleza alta-
mente infecciosa de la enfermedad y en que al parecer no produce in-
munidad permanente. Cuando la influenza se presenta en forma epi-
démica, no se piensa si se contraers o no, sino cudndo. Unido a.esto est4
su corto periodo de incubacién y la rapidez con que se propaga. Un brote
de viruela a unas 500 millas, por ejemplo, no ocasiona inquietud, pero
con la influenza se teme, con razén, que pueda presentarse dentro de un
corto periodo. .

La tercera razén es el efecto de la influenza en la economia de un pais.
Esto, naturalmente, resulta muy dificil de medir. Sin embargo, basta
repasar los archivos de reclamaciones de los seguros nacionales o los de
absentismo en las fabricas para comprender que debe ser considerable.

* Publicado en inglés en el Bulletin of the World Health Organization, Vol. 8,
No. 5-6, 1953, p. 755.
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Finalmente, pero no menos importante, son fatales la influenza o su
complicacién principal, la neumonia. En Liverpool, por ejemplo, en 1951
la tasa semanal de defunciones excedié las m4s altas cifras de la pandemia
de 1918, aunque esta vez el mayor niimero de victimas fueron ancianos;
en 1949 murieron 2,200 personas en los Pafses Bajos en un corto perfodo
de tiempo.

Asi pues, el objetivo del programa de la OMS para el control de la
influenza, es el siguiente: primero, tomar las precauciones necesarias para
impedir la posible repeticién de una pandemia; segundo, proyectar
métodos de control destinados a limitar la propagacién y gravedad de
la enfermedad, y por dltimo, disminuir los efectos econdémicos de una
epidemia. Cuil de los tres se considera como més importante, depende
del punto de vista. Sin embargo, a la luz de los conocimientos actuales no
hay més que una manera de enfocarlos.

Antes de mostrar en qué forma se intenta hacer esto, es necesario
discutir brevemente algunas cuestiones técnicas que en realidad cons-
tituyen la raiz de todo el problema. Estas cuestiones se discuten mucho
més a fondo en los trabajos del Dr. C. H. Andrewes* y el Dr. T. Francis,
hijo,t pero un resumen ayudars a explicar la forma en que se desarroll§
el programa de la OMS.

Hasta ahora se han descubierto tres tipos principales de virus de
influenza; los dos més importantes, A y B, comprenden varios subgrupos.
En el virus A estos subgrupos pueden diferir tanto que la infeccién o la
vacunacién proporciona poca o ninguna proteccién contra una infeecién
subsiguiente causada por el virus de otro subgrupo.

Esto quedé demostrado en 1947 (Francis y colaboradores (4)), cuando
una vacuna preparada de una cepa de virus A (PR8) que habfa dado
buenos resultados en el brote de 1943—4 (7), no proporcioné proteccién
alguna. Resulté que el virus causante de la epidemia de 1947 corres-
pondia a otro subgrupo (FM1) citado ahora frecuentemente como A-
prima (Salk y Suriano) (6) y que difiere considerablemente del PRS.
Este subgrupo de virus A se descubrié primero en Australia en 1946
(Cam). En sentido retrospectivo esta observacién fué de la mayor im-
portancia, porque si hubiéramos dispuesto entonces de los conocimientos
que tenemos ahora hubiera habido tiempo de preparar una vacuna antes
del brote de 1947. Sin embargo, el peligro de la repentina aparicién de
una nueva cepa de virus sigue siendo uno de los més graves problemas.

Aparte de la variedad antigénica que se acaba de describir, las cepas
de virus pueden diferir notablemente en su capacidad para propagarse
v matar. Por ejemplo, en 1951 la llamada cepa ‘“‘Liverpool” de virus A-

* Andrewes, C. H.: Epidemiology of influenza, Bull. World Health Org., Vol.
8, No. 5-6, 1953, p. 595.

t Francis T. jr., Thomas: Vaccination against influenza, Bull. World Health
Oryg., Vol. 8, No. 5-6, 1953, p. 725.
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prima causé un brote mortal en aquella ciudad, mientras que la llamada
cepa “HEscandinava’ se propagé extensamente, pero causé sélo influ-
enza leve (Isaacs y colaboradores (5)). Sin embargo, esas cepas eran tan
semejantes antigénicamente que sélo podian distinguirse mediante el
uso de antisuero de hurén. Las cepas diferfan también en capacidad para
estimular la produccién de anticuerpos. Esta dltima cualidad claramente
resulta de la mayor importancia al escoger cepas para incorporarlas a
las vacunas.

El tercer punto técnico es que durante una epidemia el virus se
desarrolla, con veracidad genética, dentro de ciertos limites, es decir,
un brote causado por una cepa de virus A no guarda relacién con otro
brote causado por una cepa diferente en un lugar cercano y casi al
mismo tiempo. Por ejemplo, en la epidemia de 1953 el virus causante
de la influenza en el sur de Inglaterra fué bastante diferente del que se
encontré en el norte de Francia para demostrar claramente que no
existia relacién alguna entre los dos brotes, aun cuando el Canal sélo
constituye un leve obstdculo para el virus de la influenza. Por otra parte,
el virus causante de la epidemia en Estados Unidos era semejante al
virus de la epidemia producida en Inglaterra. Esto, sin embargo, no
justifica la conclusién de que los brotes guardaran relacién, por haberse
descubierto con anterioridad (1951) en ambos paises, una cepa estrecha-
mente relacionada que puede haber permanecido alli desde entonces.
Cémo se mantiene el virus en los intervalos entre epidemias es algo que
se desconoce todavia.

Las consecuencias de estos hechos son las siguientes:

(1) que el éxito de la vacunacién contra la influenza depende de lo que
se sepa del virus que produce la epidemia;

(2) que es necesaria la continua vigilancia a fin de descubrir cuanto
antes nuevas y potencialmente peligrosas cepas de virus;

(3) que los informes epidemiolégicos pueden interpretarse correcta-
mente sélo mediante estudios de laboratorio de los virus responsa-
bles.

Estas son las conclusiones técnicas que deben tomarse en considera-
cién al tratar de lograr los objetivos que se persiguen. Se vers que es
esencial el conocimiento temprano relative a la naturaleza del virus que
causa una epidemia, asi como un cuidadoso anilisis de sus caracteres,
especialmente su estructura antigénica, y que esta informacidn debe
recopllarse en una zona geogrifica lo més amplia posible. Ya en 1941 se

comprendia esta necesidad, cuando la Comisién de Influenza de las
Fuerzas Armadas de los Estados Unidos h;nn la nresidencia del Dr, T.

uclzZas Allllalas U 105 Deslial0s U ILGGS, PLesIGCIICis del

Francis, hijo, establecié una red de laboratorlos para el aislamiento del

virus de la influenza con un laboratorio central de referencia conocido
como al Clantrn de Fetnidinoe da Clanae hain la direanidn Hol Dr. "P_ P.

Ci WOLLI0 T Souuiulls Lo LOpas, oyl ia LaaSunitii U

Magill. Su funcién, como lo indica su nombre, era estudiar y comparar
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cepas de virus aislados en diferentes lugares. A pesar de la valiosa labor
realizada por esa organizacién, su utilidad se encontraba inevitablemente
limitada por las fronteras nacionales.

El 3 de abril de 1947, el representante de los Pafses Bajos lamé la
atencién de la Comisién Interina de la Organizacién Mundial de la
Salud hacia los problemas y peligros que entrafiaba la influenza epidé-
mica, y propuso que se nombrara un pequefio comité para que realizara,

los estudios pertinentes (8). Después de discutido el asunto, 1a Comisién
encomendd al Secretario Ejecutivo el envio de un observador al Cuarto

Clonoreso Internacional de Microbiolooia ague debia celebrarse en Clonen-
18Y de Microblologia gue aebla celebrarse en CUopen

hague en julio de aquel afio, con el fin de que se entrevistara con los
expertos y obtuviera toda la informacién posible sobre el asunto. El 25

da ulin ae pnlabhrd on el Rigadaor an Clananhaociia 11ma rennidn de 48
G juuds 8C CCCOYC O € nlgEsGag, €I LOPCHNNague, ula reunlion 4e 2o

personas interesadas en este problema, y después de la discusién se es-
cogid a un pequeﬁo comité compuesto de 9 miembros procedentes de 9
pcuSES, con el UUJUUU de gue estudiara la ultJJUL manera de llevar a la
prictica los puntos de vista expuestos. A peticién del Comité, el Dr. C. H.
Andrewes (Reino Unido) prepard un memoréndum que inclufa las
bugebuoueb llt}blldb t:l qu.e se plebeuw a 11(1 COIIllbl()[l J.Ilbe!llld e1 su (,ud,rr,d,
reunién en septiembre de 1947 (9).

Se propuso el establecimiento de un Centro Mundial de la Influenza,
encargado de reunir y distribuir informacién, ejecutando y coordinando
el trabajo de laboratorio relativo a la influenza y adiestrando al personal
de laboratorio correspondiente. Kl laboratorio trabajaria en estrecha
cooperacién con un numero de laboratorios regionales. La Comisién
Interina (9) acepté la propuesta y decidié establecer y financiar un
centro internacional de influenza en Inglaterra, y pedir al Dr. An-
drewes que se encargara de comenzar el trabajo en la forma recomendada
en su memordndum. El Consejo de Investigacién Médica de la Gran
Bretafia acordé la instalacién del Centro Mundial de la Influenza, (WIC)
en el Instituto Nacional de Investigacién Médica, de Londres, y se dié
comienzo al programa de la OMS para el control de la enfermedad.

Aunque se comenz6 a trabajar inmediatamente, la organizacién de
una red mundial de laboratorios requiere tiempo, y lo cierto es que aun
no se ha terminado puesto que en varios pafses no existen laboratorios
de virus ni vir6logos adiestrados. Durante el invierno de 1947-8 se
invité a los Estados Unidos y éstos aceptaron participar en el programa
conjunto (Culbertson (2); véase también Davis (3)). El Centro de
Estudios de Cepas, bajo la direccién del Dr. Magill, ya mencionado, fué
designado Centro Nacional de Estudios de Cepas para los Estados
Unidos de América y el programa se elabordé en gran parte en torno a
este Centro, utilizando los medios existentes para la investigacién de la
influenza, sobre todo aquellos de que dispone la Comisién de Influenza de
las Fuerzas Armadas. Se establecié un Centro de Informacién sobre
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Influenza en los Institutos Nacionales de Higiene, de Bethesda, Md.,
para la administracién del programa bajo la direccién de un comité
designado por los Cirujanos Generales del Ejéreito, la Marina, el Servicio
de Sanidad Pdblica y la Fuerza Aérea, que serviria como oficial de enlace
entre el Centro Mundial de la Influenza de Londres y los laboratorios
que cooperarian en los Estados Unidos.

Al desarrollarse la red se vié claramente que la designacién de un solo
laboratorio de referencia para servir a toda la regién americana brindaba
grandes ventajas de rapidez y comodidad. Por lo tanto, el Centro de
Estudio de Cepas, de los Estados Unidos, acepté la designacién de
Centro de Estudio de Cepas para las Américas y sirve ahora a todo el
Continente del mismo modo que el Centro de Londres sirve al resto del
mundo. Los dos laboratorios de referencia trabajan en estrecha coopera-
eién, de modo que puede lograrse un cuadro de la situacién mundial.

Existen ahora, en total, 54 centros de influenza designados por la OMS
en 42 pafses, pero 27 de ellos se hallan en Europa y 11 en Norte América.
En la América Central y del Sur existen 6, en la Region del Mediterraneo
Oriental 2, en la Regién Africana 3, en Asia Sudeste 2 y en el Pacifico
Occidental 3. En el Anexo 1 aparece una lista completa de los centros.
(Véase también la Fig. 1.)

Existen otros laboratorios que, de manera no oficial, cooperan en
otras regiones, especialmente en los Estados Unidos, aunque es claro que
la red no tiene atin proporciones mundiales. Se estd tratando de extender
su alcance con la ayuda de las oficinas regionales de la OMS (véase el
Anexo 3). Como solucién provisional se ha designado un ntmero de
“‘observadores de influenza’ (véase el Anexo 2), que si bien no pueden
emprender estudios de laboratorio, pueden proporcionar informes epi-
demiolégicos.

El Centro de Influenza tiene una doble funcién: primero, notificar a
la mayor brevedad la presencia de la influenza en un pais, con un cdleulo
de su extensién y gravedad. Esta informacién se envia, al mismo tiempo,
a la Seccién de Informacién Epidemiolégica y de Estadistica de Morbili-
dad de la OMS en Ginebra, a la oficina regional correspondiente y al
laboratorio de referencia pertinente en Londres o Nueva York. En la
Regién Americana la disposicién varia algo. Las notificaciones de los
Estados Unidos y Canad4 se recogen primero en los Centros Nacionales
de Informacién sobre Influenza, que entonces transmiten la informacién
de la misma manera.

La compilacién de informacién epidemiolégica sobre influenza pre-
senta numerosas dificultades. Es bien sabido que las notificaciones poseen
relativamente poco significado, puesto que el diagndstico clinico de la
influenzsa carece de precisién cientifica y ademds, durante una epidemia,
mientras més agobiado de trabajo se encuentra el médico menos tiempo
puede dedicar a la notificacién de easos. Hay que agregar que dada la
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rapidez con que se propaga la influenza la demora, aunque sea sélo de
dias, en la compilacién y distribucién de los informes, resulta de la mayor
gravedad. Lo que se necesita no es un registro del mimero exacto de
casos, sino una especie de indice de la presencia de enfermedades seme-
jantes a la influenza, basado por ejemplo en el absentismo entre los
trabajadores de transportes ptblicos, en fabricas o en escuelas. Si esa in-
formacién se compilara regularmente en poblaciones escogidas pronto
podrian establecerse cifras ‘“normales’; la sencillez de la informacién
aumentaria considerablemente la rapidez de la compilacién y tal vez
resultaria posible seguir el curso de una epidemia sin la actual demora.
En tiempo de epidemias, la informacién sobre la incidencia de la influenza
se recolecta telegraficamente de las administraciones nacionales de
sanidad. Con frecuencia, sin embargo, las primeras noticias de un brote
las transmite a los Servicios Epidemioldgicos de la OMS un centro de
Influenza y van seguidas de los informes sobre el resultado de los ex4-

I A{{-‘nvmntn

menes de lahorataria Se digtribiive 1o {nfemnni/\n s se-
s

menes Ge 1ao0ravorio. € Qisiriouye ia 1n NnacClGCll €1 108 aiueren
manarios epidemiolégicos por correo aéreo desde Ginebra, Alejandria,
Singapur y Washington, y si ofrece la suficiente importancia, por cable
y por medio de boletines epidemiolégicos que se transmiten diariamente
por radio (véase la fig. 2). Ademd4s, a intervalos regulares se envian
restimenes por correo aéreo a todos los Centros de Influenza de manera
que tengan a su disposicién, a la mayor brevedad posible, la informacién
relativa al virus prevaleciente, necesaria para el uso adecuado de las
vacunas. Naturalmente, en caso de reaparecer la pandemia, se haria
un uso mucho més amplio del radio y del cable para transmitir la informa-
cién.

La segunda funcién de un centro de influenza consiste en identificar
el tipo de la enfermedad por medio de ensayos serolégicos y preferible-
mente por el aislamiento del virus. Se notifican los resultados en la
misma forma y los virus aislados se desecan, congelan y despachan por
via aérea al correspondiente laboratorio de referencia a la mayor breve-
dad posible, a fin de que realicen nuevos estudios y se establezean com-
paraciones con las cepas aisladas en otras partes.

Esta dltima funcién presenta dificultades aparte de las relativas al
transporte. Cuando se aisla una cepa extraordinaria es natural que se
desee determinarla por completo antes de pasar la informacién a otros.
Esto requiere tiempo y son precisamente estas cepas extraordinarias las
que resultan potencialmente tan importantes. Pueden necesitarse in-
mediatamente para la elaboracién de vacuna, porque existe la posibili-
dad de que posean virulencia y capacidad de diseminacién inusitadas. Es
esencial para el programa de la OMS que pueda disponerse libremente de
esas cepas en el momento que se reconozean caracteres extraordinarios.
Los trabajadores que cooperan en este programa han mostrado un es-
piritu de responsabilidad internacional verdaderamente notable.
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Las cepas que muestran caracteres francamente inusitados, recogidas
por los dos laboratorios de referencia, se intercambian sin demora alguna,
de maners que se encuentren disponibles en caso necesario para la
elaboracién de vacuna en ambos Hemisferios; se envian también a solici-
tud a otros centros de influenza. La mayoria de las cepas, sin embargo,
no muestran esos aspectos inusitados y estdn sujetas a cuidadoso anilisis
antigénico y determinacién por los laboratorios de referencia, con objeto
de aclarar su relacién con otras cepas. A fin de impedir alteraciones en
el virus que pueden ocurrir como resultado del pase en el laboratorio,
debe enviarse a los ecentros de referencia el material temprano de pase en
huevo. A medida que avanza la epidemia, se acumulan pruebas epidemio-
légicas y virolégicas y una vez completos los datos epidemioldgicos se
interpretan en términos de resultados de laboratorio.

Ya se ha explicado que no se conoce la forma en que se mantiene el
virus de la influenza entre epidemias y que no se ha llegado a comprender
bien la forma en que se producen éstas. A veces se encuentran buenas
pruebas de la diseminacién geografica del virus, otras veces la enferme-
dad aparece repentinamente en formasimultdnea en una vastazona, como
si se hubiera hecho una siembra preliminar del virus en la poblacién.
La importancia relativa de los dos métodos parece variar en zonas dife-
rentes, pero es facil ver la importancia prictica. Si la diseminacién es
predominantemente geografica, como parece haber sucedido en Europa en
el brote A de 1948-9, que se inicié en Cerdefia y se diseminé por Sicilia,
Italia, y de alli a Europa occidental (Chu y colaboradores (1)), habria
tiempo de vacunar al personal clave antes de que llegara la ola epi-
démieca. Si por otra parte el virus se propaga por si mismo, de modo
casi invisible y surge una epidemia simultdneamente en todas partes,
resulta demasiado tarde para poder hacer algo efectivo. Por lo tanto, es
de la mayor importancia conocer mejor la génesis de las epidemias,
puesto que de ella depender4 en gran parte la futura aplicacién de las
medidas de control. Esta investigacién es una de las principales fun-
ciones de los dos laboratorios de referencia y, naturalmente, el estudio
sélo puede realizarse contando con la cooperacién internacional. En
realidad se est4 adelantando de modo considerable y de ello trata el Dr.
C. H. Andrewes™* en su articulo sobre la epidemiologia de la influenza,

Al coordinar el trabajo de un gran ndmero de laboratorios de diferentes
paises, se encuentra que los procedimientos téenicos varian en diferentes
lugares y a veces no resulta posible comparar los resultados obtenidos.
La experiencia de los trabajadores varfa también y muchos virdlogos
solicitan asesoramiento y orientacién en el empleo de las nuevas técnicas.
Es también importante diseminar los nuevos conocimientos lo més
amplia y rdpidamente posible a fin de no demorar su aplicacidn prictica.

* Andrewes, C. H.: Epidemiology of influenza. Bull. World Health Org., Vol.
8, No. 5-6, 1953, p. 595.
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A veces surgen problemas especiales cuya solucidén requiere una investiga-
cidn coordinada. A veces algunos investigadores, que se desconocen entre
si, trabajan durante largos periodos en el mismo problema, lo que produce
una duplicacidén innecesaria y una pérdida de trabajo.

A fin de superar esas dificultades, la OMS ha desarrollado un sistema
de Grupos de Expertos Asesores y Comités de Expertos. Se invita a los
investigadores mas destacados en una gran variedad de especialidades, a
formar parte de esos grupos y prestar asesoramiento en asuntos técnicos
relativos a su especialidad, asf como a informar a la OMS de los adelantos
importantes. De vez en cuando, segin lo determine la Asamblea Mundial
de la Salud, los Comités de Expertos, compuestos generalmente de seis a
diez miembros, se relinen para informar y asesorar sobre problemas con-
cretos. Los informes de los comités, una vez aprobados por el Consejo
Ejecutivo de la OMS, se publican por lo comin en la Serie de Informes
Técnicos.

Se ha creado un Grupo de Expertos Asesores en Enfermedades
Virales para que asesore sobre la influenza y otras enfermedades virales,
v en 1952 se reunié un Comité de Expertos en Influenza.* El Comité
estudio el trabajo del programa de la OMS e hizo indicaciones tendientes
a lograr una colaboracidn internacional mis efectiva. Estudié ciertas
cuestiones técnicas, incluso los métodos de comparacién y clasificacién
de cepas y procedimientos de diagndstico, y did detalles exactos sobre los
métodos recomendados para efectuar pruebas de diagnéstico de fijacién
del complementoy deinhibicién delahemaglutinacién. Deseribié también
la preparacién de antisueros para la comparacién y clasificacién de cepas
de virus de la influenza y la preparacién y uso de filtrado crudo de célera
para la destruccién de inhibidores. Otras materias estudiadas brevemente
inclufan vacunas contra el virus de la influenza, compilacién y distribu-
cidn de informacién epidemiolégica, medidas de control y tratamiento
de la neumonia gripal.

Las recomendaciones del Comité de Expertos contribuirdn en grado
considerable a asegurar resultados comparables en diferentes labora-
torios, a lo cual ayudars también la propuesta disposicién de que la OMS
proporcione los reactivos estdndar de diagnéstico a los laboratorios que
forman parte de la red de la OMS. Cabe esperar que se realice un inter-
cambio m4s liberal de los nuevos conocimientos, asi como el mejora-
miento de los medios para adiestrar a los trabajadores en las técnicas de
virologia.

Quiz4s debiera subrayarse que aunque la red de laboratorios de in-
fluenza de la OMS se cred principalmente para el estudio de dicha en-
fermedad, la mayoria de ellos, si no todos, realizan una gran cantidad de
trabajos relativos a enfermedades producidas por otros virus. La red, por

* Kl informe de este Comité se ha publicado en la Serie de Informes Técnicos
de la Organizacién Mundial de la Salud, 1953, 64.
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lo tanto, estd capacitada para emprender un estudio internacional co-
operativo de otras enfermedades virales, si se presentara la necesidad,
v teniendo esto presente, se considera importante que el adiestramiento
incluya virologia en general y no se limite solamente a los procedimientos
usados en el estudio de la influenza.

Por dltimo ¢qué objetivos ha alcanzado hasta ahora el programa de
influenza de la OMS y cudles son las perspectivas para el futuro? La falta
de espacio no nos permite hacer una descripcién detallada. Ya se han
dado indicaciones sobre algunos de los resultados; otros los estudié el
Dr. Andrewes y pueden verse pormenores en varias publicaciones, espe-
cialmente en el Bulletin of the World Health Organization, al cual se hace
referencia en el trabajo de dicho autor.*

Quizds lo més importante en este programa es que investigadores de
42 pafses diferentes trabajan en armonfa hacia un fin tinico, sin recom-
pensa financiera y a veces sacrificando el mérito individual en el trabajo.
Como resultado de esto, nuestros conocimientos sobre la variacién de
virus de la influenza y la epidemiologia de ésta han aumentado enorme-
mente. El tipo de virus que produce un brote se conoce ahora lo bastante
pronto para que la informacién sea de valor prictico a los paises no afec-
tados atin. Por ejemplo, este afio fué posible informar a los gobiernos de
clertos paises sobre la vacuna que debian emplear aun antes de que
hubieran ocurrido alli brotes de influenza. La seleccién de cepas de virus
para inclusién en las vacunas requiere l6gicamente consulta internacional.
También en 1953, al recibirse noticias telegrdficas de la epidemia japo-
nesa, se despaché por correo aéreo a Australia y los Estados Unidos un
virus especial aislado en el Japén en 1951, por si era el virus causante, y
a tiempo para preparar una limitada cantidad de vacuna en caso nece-
sario. No fué éste el virus causante, pero se pudo comprobar que el
mecanismo funciona satisfactoriamente.

Existen por resolver muchos problemas relativos a la influenza, que
son cuidadosamente estudiados por otros participantes en este simposio
¥ que no es necesario repetir aqui. Cabe esperar que algunos de ellos
podrén ser resueltos en plazo préximo como resultado de las extensas
investigaciones que se realizan en muchas partes del mundo.

El programa de influenza de la OMS est4 en marcha y continuari
aumentando y mejorando su eficiencia. Los conocimientos adquiridos
en la investigacidn nacional se aplicarin en escala internacional y se
complementardn con la colaboracién internacional. No es posible predecir
si llegard a controlarse la influenza algin dia, pero al parecer no estd
lejana la fecha en que podrdn aminorarse de modo considerable los efectos
de la influenza epidémica y no cabe duda que el programa de la OMS
contribuye a que ese dia se encuentre cada vez mds cercano.

* Andrewes, C. H.: Epidemiology of influenza, Bull. World Health Org., Vol.
8, No. 5-6, 1953, p. 595.
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AxExO0 1
CENTROS DE INFLUENZA DE LA OMS
Internacional

Centro Mundial de Influenza
Dr. C. H. Andrewes
National Institute for Medical Research
The Ridgeway, Mill Hill
London, N. W. 7
Centro de Estudio de Cepas para las Américas
Dr, T. P. Magill
State University Medical Center
New York College of Medicine
335 Henry Street,
Brooklyn 2, N. Y.

Regién Africana
Nigeria

Virus Research Institute
Yabha

Lagos
UNION SUDAFRICANA

Dr. J. H. 8. Gear
The South African Institute for Medical Research
Johannesburg

en colaboracién con el

Profesor M. van den Ende
Department of Pathology

University of Cape Town

Cape Town

Regién Americana
ARGENTINA

Dr. A. 8. Parodi

Seccién Virus

Instituto Bacteriolégico Carlos G. Malbran
Avenida Vélez Sarsfield 563

Buenos Aires

BrasIn

Dr. J. G. Lacorte

Chefe da Secgio de Virus
Instituto Oswaldo Cruz
Caixa Postal 926

Rio de Janeiro
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Regién Americana {Cont.)

CANADA

CHILE

Dr. F. P. Nagler

Canadian Influenza Information Centre
Laboratory of Hygiene

Department of National Health and Welfare
45, Spencer Street

Ottawa

Dr. C. E. van Rooyen

The Connaught Medical Research Laboratories
University of Toronto

Toronto

Dr. Radl Palacios

Seccién Virus

Instituto Bacteriolégico de Chile
Santiago

Esrapos UNIDOS DE AMERICA

Dr. Dorland J. Davis
Influenza Information Center
National Institutes of Health
Federal Security Agency
Bethesda 14, Md.

Dr. M. F. Schaeffer
Communicable Disease Center
US Public Health Service
Montgomery, Ala.

Dr. E. H. Lennette

Division of Laboratories

California State Department of Public Health
1392 University Avenue

Berkeley, Calif.

Dr. A. P. McKee
State University of Iowa
Iowa City, Ia.

Dr. M. Finland

Boston City Hospital

Thorndike Memorial Laboratory
Boston, Mass.
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Dr. T. Franeis, Jr.

Department of Epidemiology

University of Michigan School of Hygiene and Public Health
Ann Arbor, Mich.

Dr. 1. J. Gordon

Division of Laboratories and Research
New York State Department of Health
Albany, N. Y.

Dr. J. E. Salk
University of Pittsburg School of Medicine
Pittsburg, Pa.

JAMATCA

Dr. L. Grant

Department of Pathology

University College of the West Indies
Mona, St. Andrew

M#x1co

Dr. Gerardo Varela

Instituto de Salubridad v Enfermedades Tropicales
Esq. Carpio y Plan de San Luis

México 17, D. F.

Purrto Rico

Dr. J. E. Pérez

School of Tropical Medicine

University of Puerto Rico School of Medicine
San Juan 22

Region del Mediterraneo Oriental

EgirTo

Dr, Mohamed Aly y Dr. I. M., Hassan
Serum and Vaceine Laboratory
Agouza (Guizeh)

IsrAEL

Dr. H. Bernkopf
Hadassah Medical School
The Hebrew University
Jerusalén

Region Europea
AreMaN1a (OCCIDENTAL)

Profesor K. Herzberg
Hygienisches Institut der Universitit Marburg
Marburg an der Lahn
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Regitn Europea
Aremanta (Occioentar) (Cont.)

Profesor E. G. Nauck

Bernhard-Nocht-Institut fiir Schiffs-und Tropenkrankheiten
Bernhard-Nocht-Strasse 74

Hamburg 4

(BerLIN QOCCIDENTAL)
Profesor D. Henneberg
Robert Koch Institut fir Hygiene und Infektionskrankheiten
Fohrerstrasse 2
Berlin N 65

AUSTRIA
Dr. E. Petrowsky
Bundesstaatliche bakteriologisch-serologische Untersuchungsanstalt
Wihringerstr. 25a.
Viena 9

BfLcica

Dr. P. Nélig

Laboratoire Central d’Hygiéne
2 Pare du Cinquantenaire
Bruselas

DINAMARCA

Dr. J. @rskov y Dr. P. von Magnus
Statens Seruminstitut
80 Amager Boulevard
Copenhague
EspaNa
Dr. F. Pérez Gallardo
Escuela Nacional de Sanidad
Facultad de Medicina
Pabellén No. 1

Ciudad Universitaria
Madrid

FiNLANDIA
Dr. Kari J. Penftinen
Valtion Serumlaitos
Fabianinkatu 24
Helsinki

Francia

Professeur R. Dujarric de la Riviére, Professeur Pierre Lépine, y Mlle.
G. Cateigne

Institut Pasteur

28, rue du Docteur Roux

Paris, 15°
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Regién Europea (Cont.)

GRECIA
Dr. 8. G. Pavlidis
Ministry of Hygiene
Central Public Health Laboratory
37, 28th October Street
Atenas

IRLANDA
Dr. P. N. Meenan
St. Vincent’s Hospital
St. Stephen’s Green
Dublin C.2

IsraNDIA

Dr. B. Sigurdsson

University of Iceland Institute for Experimental Pathology
Keldur
Reykjavik
ILYS TN
Profesor I. Archetti
Istituto Superiore di Sanitd

Viale Regina Margherita 299
Roma

NorurGga

Profesor Th. Thjgtta

K. W. Wilhelmsen og frues Bakteriologiske institutt
Rikshospitalet

Oslo

Paises Basos

Profesor J. D. Verlinde
Instituut voor Praeventieve Geneeskunde
‘Wassgenaarscheweg 56

Leyden
en colaboracién con el

Profesor J. Mulder
Interne Universiteitskliniek
Leyden

PorTUGAL

Dr. A. A. C. Sampaio

Laboratério de Bacteriologia Sanitdria do Instituto Superior de Higiene
Dr. Rieardo Jorge

Campo dos Mértires da Pétria, 91

Lisboa
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Regi6én Europea (Cont.)
ReiNo UNIDO DE LA GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE
Dr. L. Hoyle
Public Health Laboratory
General Hospital
Northampton

Dr. R. H. A. Swain
Bacteriology Department
University New Buildings
Teviot Place

Edinburgh 1

Dr. F. 0. MacCallum

Central Public Health Laboratory
Colindale Avenue

London, N. W. 9

Suscia
Dr. A. Svedmyr
Statens bakteriologiska laboratorium
Apartado 764
Estocolmo 1

Surza
Profesor E. Grasset
Tnstitut d’Hygiéne
Université de Genéve
Ginebra

Profesor C. Hallauer
Institut fir Hygiene und Bakteriologie
Berna

TurqQuia
Dr. Nizayi Erzin
Refik Saydam Central Institute of Hygiene
Ankara

YUGOESLAVIA
Dr. A. Terzin
Bakteriologko Odelenje
Savezni Epidemioloski Institut
Bulevar Jugoslovenske Armije 16
Belgrado

en colaboracién con el

Dr. Jelka Vesenjak
Institute of Microbiology
University of Zagreb
Zagreb
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Regién del Asia Sudeste
InpIa

Dr. I. G. K. Menon
Pasteur Institute of Southern India
Coonoor

Dr. D. W. Soman
Haffkine Institute
Parel

Bombay 12

Regidn del Pacifico Occidental
AUSTRALIA

Dr. W. J. O’Connor

The Commonwealth Serum Laboratories
Department of Health

Parkville, Victoria

en colaboracion con

Sir Macfarlane Burnet
Walter and Eliza Hall Institute for Medical Research
Melbourne

JAPON

Dr. Saburd Kojima
National Institute of Health of Japan
Tokio

ANExO 2
OBSERVADORES DE LA OMS EN INFLUENZA
Regién Americana
Borivia
Instituto Nacional de Epidemiologfa
La Paz
Ecuapor

Instituto Nacional de Higiene
Guayaquil
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Regién Americana (Cont.)

RepUBLICA DOMINICANA

Dr. J. J. Ravelo

Laboratorio de Salud Pidblica

Secretaria, de Estado de Salud Publica y Previsién Social
Ciudad Trujillo

Repién del Mediterrdneo Oriental

PARISTAN

Dr. M. M. Siddiq Husain
Bureau of Laboratories
Military Hospital
Karachi

Regién del Asia Sudeste
CEILAN

Dr. K. G. B. Stork
Medical Research Institute
Colombo 9

Regioén del Pacifico Occidental

FEDERACION DE MALAYA

Dr. S. R. Savoor
Institute for Medical Research
Kuala Lumpur

FroipiNas

Division of Laboratories
Department of Health
Manila,

NUEVA ZELANDIA

Dr. F. 8. MacLean
Division of Public Hygiene
Department of Health
Wellington

Sir Charles Hercus, D.8.0., 0.B.E.
University of Otago Medical School
King Street

Dunedin C. 1

Dr. Selwyn Hills
Auckland Hospital
Auckland
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" ANExO 3

OFICINAS REGIONALES DE LA OMS

Direccién Direccidén telegrifica
Organizacién Mundial de la Salud UNISANTE, GENBVE
Palais des Nations
Ginebra
Suiza
Oficina Sanitaria Panamericana OFSANPAN, WASHINGTON

Oficina Regional de la Organizacién Mun-
dial de la Salud para lags Américas

1501 New Hampshire Avenue, N. W.

‘Washington 6, D. C.

E. U. A

Regional Office of the World Health Or- UNISANTE, ALEXANDRIA
ganization for Eastern Mediterranean

P. O. Box 1517

Alejandria

Egipto

Regional Office of the World Health Or- WORLDHEALTH, NEW DELHI
ganization for South-East Asia

Patiala House

Hardinge Avenue

New Delhi

India

Regional Office of the World Health Or- UNISANTE, MANILA
ganization for the Western Pacific

P. O. Box 2932 .

Manila

Filipinas

Regional Office of the World Health Or- UNISANTE, BRAZZAVILLE
ganization for Africa

P. 0. Box 6

Brazzaville

Africa Ecnatorial Francesa

Regional Office of the World Health Or- UNISANTE, GENEVE
ganization for Europe

Palais des Nations

Qinebra

Suiza
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THE INFLUENZA PROGRAMME OF WHO (Summary)

This article describes the evolution of international co-operation for the con-
trol of epidemic influenza, from the founding of the United States Armed Forces
Commission on Influenza in 1941 to the present network of influenza centres
designated by WHO in 42 different countries. The technical problems of dealing
with this disease on a world-wide scale are indicated, and their bearing on the
development of the WHO influenza programme discussed. Suggestions are made
for the simplification and co-ordination of the system on which epidemiological
information is compiled, and the need for speed in both its collection and its
dissemination is emphasized.



