que limpiar las superficies contaminadas con una dilucién
fresca de blanqueador de uso doméstico y agua en proporcion
de 1:10.

8. Cualquier dispositivo que haya perforado la piel, como
jeringas hipodérmicas y de acupuntura, deberi esterilizarse
en antoclave antes de volver a empleario o deberi desecharse
¢n la debida forma. Siempre que sea posible, conviene em-
plear agujas y equipo desechables.

9. Al buscar atencién médica o dental para tratamiento
de una enfermedad intercurrente, esas personas deberdn in-
formar a quienes se ccupan de su cuidade que han tenido
resultados positivos en la prueba de anticuerpos para que se

pueda hacer la debida evaluacion y tomar las precauciones
del caso para prevenir la transmisién a otros.

10. La prueba de deteccidn de anticuerpos contra el VIH
debe ponerse a disposicion de las personas que se hayan
infectado como resultado de su contacto con una persona
con seropositividad (por ejemplo, contacto sexual, personas
con quienes se han compartido agujas, e hijos de madres
con seropositividad).

{Fuente: Discusiones del Grupo Asesor en SIDA,
OPS, diciembre de 1986.}
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Programa Ampliado de Inmunizacion—Declaracién conjunta
OMS/UNICEEF sobre la inmunizacién y el SIDA

El riesgo de transmitir la infeccién producida por el VIH
por medio de la inmunizacién

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VTH) puede transmitirse mediante la aplicacion de inyeccio-
nes cuando las agujas o jeringas no se han esterilizado. En
virtud del Programa Ampliado de Inmunizacion {PAI) y del
empeno en lograr la meta de la inmunizacién infantil univer-
sal en 1990, ha aumentado el nimero de inyecciones aplica-
das en los programas nacionales a los nifios con fines de
inmunizacion. ;Cudles son los riesgos de infeccion por el
VIH al vacunar a la poblacién en paises donde las enferme-
dades objeto del PAl representan graves problemas de salud?

No hay ninguin riesgo de transmitir la infeccidn por el
VIH con una inyeccién si se emplean agujas y jeringas
esterilizadas. La gran mayoria de las personas que aplican
vacunas son auxitiares de salud capacitados que saben este-
rilizar las agujas y jeringas. Hoy en dia se presta particular
atencidn a las pricticas correctas de esterilizacion en todos
los paises donde se ha establecido el PAI. Las inyecciones
para fines de inmunizacién estdn entre las mas inocuas que
recibe un nino.

La posibilidad de propagacién de la infeccidn por el VIH
en las sesiones de inmunizacion infantil es muy poca aun
cuando las practicas de esterilizacidn sean inferiores a lag
normales. Primero, la eficacia de transmisidn del HIV por
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medio de una inyeccidn es muy baja, segundo, la inmuniza-
cidn.implica solo un reducido ndmero de inyecciones, y
tercero, la inmunizacion se aplica con agujas pequenas que
no se contaminan mucho con la sangre. .

Los programas de inmunizacién de los paises en desarrollo
permiten prevenir casi un millén de defunciones anuales por
sarampién, tétanos neonatal y tos ferina. Lo trigico es que
estas enfermedades causan todavia cerca de 3,5 millones de
defunciones anuales en nifios no inmunizados.

La descontinuacién de las actividades de inmunizacién
por temor del SIDA incrementaria el nimero de defunciones
infantiles y haria muy poco por detener la transmision del
VTH. Para los nifos, el principal riesgo de infeccion por el
VIH proviene de la madre, ya que el virus infecta al nino
antes 0 poco después del nacimicnto o durante este. Hay
otro riesgo al recibir transfusiones de sangre que no se ha
examinado para determinar si estd contaminada con el VIH.
Este virus también se puede transmitir a los ninos por medio
de inyeccidn. Sin embargo, los nifios que se suponen infec-
tados por esu via por lo general han recibido un gran nitmero
de inyecciones para fratamiento. En cl medio en que se
obtuvo esta informacién, muchas de esas inyecciones se
aplicaban fuera del sistema de salud y se prestaba poca o
ninguna atencion a la csterilizacion.

Convendra seguir realizando en forma dindmica progra-
mas de inmunizacidén en fodos los paises. En todos los
programas deberd garantizarse la aplicacion de cada inyec-
¢idn con una aguja v una jeringa estériles,




Seleccién del equipo para inyecciones

La OMS y UNICEF recomiendan jeringas y agujas reuti-
lizables para empleo en los paises en desarrollo.' Deberan
esterilizarse al vapor cada vez que se empleen. Las agujas
y jeringas desechables solo deberin utilizarse si se puede
garantizar su destruccion después de cada empteo. Los in-
yectores a presion pueden ofrecer otra posibilidad. Sin em-
bargo, hasta que no se hagan otros estudios para aclarar los
riesgos de la transmision de enfermedades, su empleo deberd
restringirse a circunstancias especiales en las que no es fac-
tible el uso de agujas vy jeringas a causa del gran niimero
de personas que hay que inmunizar en un periodo breve.

Inmunizacion de las personas afectadas por el VIH

En octubre de 1986 el Grupo Asesor Mundial del PAI
considerd el problema de la inmunizacién de los nifios con
SIDA? y llegé a la siguiente conclusién:

En los paises donde la infeccién por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) se considera un problema, es
preciso inmunizar a las personas con antigenos contra las
enfermedades objeto del PAI, segin progrumas regulares.

"WHO/UNICEF Joint Guidelines: Sclection of injection cquipment for
the Expanded Program on Immunization, PAI, Serie de Informes Técnicos
No, 2, documento WHO/UNICEF/EPL. TS/86.2, octubre de 1986.

Wease Weekly Epidemiological Record 62(5):21-23, 1987,

Cuadro 1, Recomendaciones sobre el uso de antigenos contra
las enfermedades objeto del PAI en personas infectadas por el
VIH en los paises donde aquellas siguen siendo
importantes causas de morbilidad.

Vacuna Agintomatico SIDA clinico
Nifios menores
de 1 afio BCG si no
DPT $i si
opv si si
PV si si
Antisurampionosa si si
Mujeres Toxoide tetdnico si si

Esto se aplica a los individuos con infeccidn asintomética
por el VIH. Las personas no inmunizadas con SIDA clinico
(sintomadtico) en los paises donde las enfermedades objeto
del PAI siguen representando graves riesgos no deben recibir
la vacuna BCG., sino las otras (cuadro 1).

En pgeneral, no se administran vacunas de virus vivo a

personas con afecciones inmunitarias, pero en los paises en
desarrollo, el riesgo de sarampidon y poliomielitis en los
nifios no inmunizados es elevado y el de estas vacunas, aun
cuando existe una infeccidn sintomdtica por el VIH, parece
ser poca.

{Fuente: Weekly Epidemiological Record
62(9):53-54, 1987.)
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Cambios en la mortalidad prematura,
Estados Unidos de América, 1983-1984

La mortalidad prematura en los Estados Unidos de Amé-
rica, determinada por los afios de vida potencial perdidos
antes de los 65 anos (AVPP), aumentd entre 1983 y 1984
por primera vez desde 1980. El niimero total de AVPP por
todas las causas de defuncién aumentd de 11.712.000 en
1983 a 11.761.000 en 1984, cifras que representan un au-
mento de 0,4%. El indice de AVPP por cada 1.000 personas
menores de 65 anos disminuyd, sin embargo, un 0.4% en
comparacién con el nivel registrado en 1983, situdndose en
36,5/1.000 personas. Esta discrepancia se explica por un
aumento de 1,5 millones de personas menores de 65 anos.

[La importancia relativa de las principales causas de la
pérdida de afios de vida potencial no sufrié modificaciones
importantes entre 1983 y 1984. El tnico cambio fue el

reemplazo de 1a cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado por la enfermedad cerebrovascular como la octava
causa principal de AVPP. Los accidentes y efectos adversos
siguieron encabezando la lista y representaron un 20% del
nimero total de AVPP, seguidos por los tumores malignos
(15%), las enfermedades del corazdn (13%) y el suicidio y
homicidio (11%).

El indice de AVPP por cada 1.000 personas aumento en
ocho de las 12 causas principales (Figura 1). El mayor
aumento proporcional de dicho indice correspondid a la
enfermedad cerebrovascular en la que el incremento fue de
13,1%. También se observé un aumento de 3,3% para pre-
maturidad; de 2,7% para el sindrome de la muerte sibita
del lactante; de 2,6% para neumonia ¢ influenza y de 1,8%
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