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Informe  del  Director  sobre  el  Droereso  alcanzado 

Este  informe  de  actividades  sobre  el  Programa  Ampliado  de 
Inmunización  en  las  Américas (PAI) se  presenta a  la  XXII  Conferencia 
Sanitaria  Panamericana  después  de  haber  sido  examinado  y  debatido  por el 
Comité  Ejecutivo  en  su  97a  Reunión  (Documento  CE97/18,  anexo). 

* En  este  informe  se  observa  que  los  países  de  la  Región  de  las 
Américas  han  logrado  notables  adelantos  desde  que  se  lanzó  el PAI en  las 
Américas  en  1977.  La  cobertura  con  todas  las  vacunas  del  PAI ha 
ascendido  a  más  del  doble  en  este  período  y  cerca  del 60X de  los  niños 
menores  de  un  año  las  reciben  hoy  en  día.  Han  sido  notables  las 
repercusiones  en  la  reducción  de  las  enfermedades,  particularmente  la 
poliomielitis,  cuya  erradicación de este  hemisferio  constituye  una  meta 
para  1990.  Desde  que  el  Director de  la  OPS  anunció  esa  meta  en  mayo  de 
1985,  se  han  acelerado  mucho  los  programas  del PAI en  varios  países  de  la 
Región.  Se  han  intensificado  las  actividades  de  vigilancia,  se  ha 
incrementado  la  capacitación  de  personal  y  se  ha  organizado  una  red  de 
laboratorios  para  confirmación  del  diagnóstico.  Cabe  subrayar  que  todos 
los  países  de  la  Región  han  preparado  Planes  de  Acción  en  los  que  se 
esbozan  las  estrategias  y  actividades  a  realizarse  en los  próximos  dos 
años,  con  proyecciones  hasta  1990.  Estos  Planes  de  Acción  comprenden  la 
estimación de l o s  recursos  nacionales  e  internacionales  necesarios. 

Se  ha  notado  con  satisfacción  el  grado  de  coordinación  logrado 
entre  los  organismos  que  participan  en  el  programa,  particularmente  los 
que  forman  parte  del  Comité  de  Coordinación  Interorganismos,  a  saber,  el 
Fondo de las  Naciones  Unidas  para  la  Infancia  (UNICEF),  la  Agencia 
Estadounidense  para e l  Desarrollo  Internacional  (USAID),  el  Banco 
Interamericano  de  Desarrollo  (BID),  el  Club  Rotario  Internacional y la 
Organización  Panamericana  de  la  Salud. 
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Están  próximas  a  concluirse  las  gestiones  relativas  al 
financiamiento  para  la  puesta  en  práctica  del  Plan  de  Acción y además 
UNICEF  y  el  Club  Rotario  Internacional  ya  han  destinado  recursos  para  ese 
fin  y USAID y  el BID se  han  comprometido  a  aportar $20,6 millones y $5,5 
millones,  respectivamente. 

El  Comité  Ejecutivo  discutió  el  informe  y  subrayó  que  estos 
primeros  éxitos no deben  llevar  a  la  complacencia y que  la  aceleración  de 
‘Los actuales  programas  debe  complementar  las  actividades  de  los  programas 
ordinarios  con  el  fin  de  garantizar  la  completa  eficacia  del PAI. 

Un indicador  de  éxito  del  programa  es  la  disminución  de  la 
actividad  poliomielítica,  pero  cabe  recordar  que  el  sarampión  todavía 
representa  una  amenaza  en  la  Región.  El  control  del  sarampión  será  el 
indicador  del  efecto  perdurable  de los programas de inmunización. 
Además,  el  control  del  tétanos  neonatal  será  un  indicador  no so lo  del 
éxito  de  un  programa  permanente de inmunización  sino  del  adecuado 
funcionamiento  de  todos los servicios  de  salud  maternoinfantil.  La 
aparición de un solo caso  de  esta  enfermedad  representa  una  serie  de 
fallas  en  la  organización  de  esos  servicios. 

Se  observó  que  el  logro de  las  metas  mundiales  del PAI y la 
erradicación  de  la  poliomielitis  en  las  Américas  ofrecerían  un  modelo 
valioso para  las  demás  regiones. 

Por último,  la  experiencia  adquirida  y  las  mejoras  resultantes  en 
materia  de  vigilancia  epidemiológica,  servicios  de  laboratorio  y  sistemas 
de  vacunación  serían  de  gran  importancia  para  el  control  de  otras 
enfermedades  inmunoprevenibles  y  para el mejoramiento  general  de  la 
infraestructura  de  salud. 

Anexo 
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Informe del Director  sobre  el  progreso  alcanzado 

Este  informe  de  actividades  se  presenta  a  la  97a  Reunión  del 
Comité  Ejecutivo  en  cumplimiento  de  lo  dispuesto  en  la  Resolución 
XXII de  la XXXI Reunión  del  Consejo  Directivo (1985). El  informe 
contiene  una  descripción  del  progreso  alcanzado  en  el  Programa 
Ampliado de Inmunización  desde  septiembre  de  1985,  en  particular, 
las  actividades  realizadas  a  niveles  nacional y regional  tras  de 
haber  adoptado  la  decisión  de  acelerar  el PAI y el  Plan  de  Acción 
para  la  erradicación  de  la  transmisión  autóctona  del  virus  salvaje 
de  la  poliomielitis  en  las  Américas  en 1990. 

Las  principales  actividades  realizadas  a  niveles  nacional y 
regional  se  relacionan  con  la  aceleración  de l o s  programas  de 
inmunización  y  el  fortalecimiento  de  la  vigilancia  para  la  pronta 
detección  de  casos  sospechosos  de  poliomielitis,  la  investigación  de 
casos y la  instituci6n  inmediata  de  medidas  de  control.  Se 
prepararon  propuestas  para  asignación  de  subvenciones  en  apoyo  de 
las  actividades  de l o s  programas  regionales y nacionales,  que 
actualmente  son  objeto  de  revisión  final  por  parte  de  AID y el  BID. 
El  Club  Rotario  Internacional y UNICEF  han  ampliado  el  apoyo 
prestado  a  los  programas  de  país. 
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION EN LAS AMERICAS 

1. INTKODUCCION 

E l  Programa  Ampliado  de  Inmunlzación  en l a s  Américas (PAI) ha 
logrado   grandes   ade lan tos   desde   que  se i n s t i t u y ó   e n  l a  Región  de l a s  
Américas  en  1977. La cober tura   de   inmunizac ión   l l egó  casi a d u p l i c a r s e  
e n t r e  1977 y 1984,  aumentando  de 25-30% a más de 60% e n t r e   l o s   n i ñ o s  
menores  de  un  año. En consecuencia ,  se han  reducido mucho las tasas de 
inc idencia   de  l a s  seis enfermedades   ob je to   de l  PAI (sarampión,  polio- 
mielitis, t u b e r c u l o s i s ,   d i f t e r i a ,   t o s   f e r i n a  y t é t a n o s ) .  Esos logros  han 
s ido   pa r t i cu la rmen te   e spec tacu la re s   en  e l  caso  de l a  p o l i o m i e l i t i s  y han 
l l evado  a l a  d e c i s i ó n   d e   e r r a d i c a r  l a  t r ansmis ión   au tóc tona   de l   v i rus  
s a l v a j e   d e  l a  p o l i o m i e l i t i s   d e l   h e m i s f e r i o   o c c i d e n t a l   e n  1990. En 1985 
hubo va r ios   acon tec imien tos   impor t an te s   que   s en ta ron  l a  base  de es ta  
nueva i n i c i a t i v a .  En mayo, e l  Direc tor   de  l a  Organización  Panamericana 
de l a  Salud  anunció l a  propuesta   de l a  e r r a d i c a c i ó n   d e l   v i r u s   s a l v a j e   d e  
l a  p o l i o m i e l i t i s ;   e n   j u l i o ,  la  primera reun ión   de l  Grupo Técnico  Asesor 
e n   e r r a d i c a c i ó n   d e  l a  po l iomie l i t i s   ap robó  una  Acción  propuesta;  en 
sept iembre,  e l  Consejo  Directivo  de l a  OPS aprobó  una  resolución  en l a  
que se dec laró   que  las metas e s t a b l e c i d a s   e n  l a  Acción  propuesta 
c o n s t i t u í a n  uno de l o s  p r inc ipa le s   ob je t ivos   de  l a  Organización y e n  
oc tubre ,  se c e l e b r ó  l a  primera r e u n i ó n   d e l  Comité  de  Coordinación 
I n t e r a g e n c i a l  para d i s c u t i r  l a  fo rma   en   que   o t r a s   i n s t i t uc iones   podr i an  - 

a a p o y a r   l a s   a c t i v i d a d e s   d e   e r r a d i c a c i ó n   d e  l a  p o l i o m i e l i t i s .  

TI. PROGRESO ALCANZADO HASTA LA FECHA 

2 . 1  Estado  de las  enfermedades   ob je to   de l  PAI en  l a  Región 

La mayor i a   de   l o s   pa i se s   de l   Ca r ibe   han   l og rado   e l evadas   cobe r -  
t u ra s   de   vcacunac ión   en t r e   l o s   n iños   menores   de  un  año y han  podido 
r e d u c i r  l a  morbilidad y l a  mor ta l idad   por   enfermedades   ob je to   de l  PAI a 
n i v e l e s  mínimos. E l  sarampión  s igue  s iendo l a  enfermedad  not i f icada  con 
más f r e c u e n c i a   e n t r e  l a s  p r e v e n i b l c s   o b j e t o   d e l  PAI en  casi todos   l o s  
pa i se s .  En e l  g r á f i c o  1 se  presentan  las  tasas de  incidencia   por  saram- 
p i ó n   e n t r e  1981-1984, desglosadas  por  subregiones.  Solo l a  sub reg ión   de l  
Caribe ha experimentado un notable   descenso  en l a  i n c i d e n c i a   d e l  
sarampión  durante   ese   per íodo.  A causa  de l o s  d e f i c i e n t e s  sistemas de 
v i g i l a n c i a   d e  muchos paises,  se desconoce l a  magnitud  de las defunciones 
causadas  por   té tanos  neonatal .  Los da tos   p rov i s iona le s   co r re spond ien te s  
a to s   Fe r ina  y a d i f t e r i a   i n d i c a n   q u e   e n   1 9 8 5  más de l a  mitad  de l o s  
casos   no t i f i cados   en  la  Región  correspondieron a Sudamérica  tropical. ;  
Sin  embargo, l o s   d e f i c i e n t e s  sistemas de   v ig i l anc ia   de   a lgunos   pa i se s  
d i f i c u l t a n  l a  documentación precisa de l a  magnitud  de estas dos 
enfermedades. 

I 
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Gráfico 1. Incidencia  del  sarampión  en  las  Américas, 
por  subregión,  1981-1984* 
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Se  ha  observado  una  continua  tendencia  descendiente  en la 
actividad  de  la  poliomielitis  desde  que  se  estableció  el PAI en 1977 
(Gráfico 2). Los casos  notificados  en  la  Región,  que  ascendían  a  miles 
en los años 60 y  70,  hoy  en  día  solo  representan  algunos  centenares. A 
finales  de  1985,  se  habían  notificado  471  casos  de  poliomielitis  en  13 
países de América  Latina  y  el  Caribe,  en  comparación  con 542 casos 
notificados  en 14 países  en  1984.  Durante  las 14 primeras  semanas  de 
1986,  se  notificaron  199  casos  en  siete  países  de  la  Región  (Cuadro 1) en 
comparación  con  119  casos  en  nueve  países en el mismo  período  en  1985. 
Ese  aumentó  se  debe  muy  posiblemente a una  vigilancia  epidemiológica  más 
activa  que  ha  resultado  en  la  notificación  de  una  mayor  proporción  de 
casos  a  las  autoridades  sanitarias. 
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Cuadro 1. Casos  notificados  de  poliomielitis  en  la  Región  de  las  Américas 
por  pais, 1984,  1985 y 14 primeras  semanas  de  1986* 

País 

1984  1985  1986 
(14 primeras 

s emanas ) 

Argentina 
Brasil 
Canadá 
Colombia 
Ecuador 
El  Salvador 
Estados  Unidos  de  América 
Guatemala 
Haiti 
Honduras 
México 
Paraguay 
Perú 
República  Dominicana 
Sur  iname 
Venezuela 

" 

82 
1 
18 

19 
7 
6 
63 
76 
128 
3 

129 

1 
9 

" 

" 

2 
138 

19 
1 
6 
5 
26 
80 

4 
144 

3 
39 

2 

2 

" 

" 

" 

108 

19 
" 

" 

" 

" 

19 
6 
1 
44 

2 
" 

" 

" 

" 

Total  de  casos  542 471 199 

-- Ningún  caso 
* Los paises  no  enumerados no han  notificado  ningGn  caso  de  poliomielitis 
desde 1984. 

Gráfico 2. Número  anual  de  casos  notificados  de  poliomielitis  en 
la  Región  de  las  Américas,  1969-1985 
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Para  seguir  la  trayectoria  de  la  actividad  poliomielítica  a  nivel 
Regional,  en  enero de 1986 la  OPS  instituyó  un  sistema  de  notificación 
semanal  por  télex.  Se  solicita a  cada  País  Miembro  que  envíe  un  télex 
todos  los  lunes a  la OPS indicando  el  número  de  casos  notificados  de 
poliomielitis  en  la  semana  epidemiológica  anterior,  junto  con  el  número 
de  casos  notificados  en  el  mismo  período  del  año  precedente y el  número 
acumulativo de  casos  notificados  tanto  en  el  año  en  curso  como  en  el  año 
precedente.  El  sistema  exige  que  se  envíe  esa  información  semanalmente 
aun  cuando  no  haya  casos. Los países  de  habla  inglesa  del  Caribe  y 
Suriname  envían  sus  notificaciones al Centro de Epidemiología  del  Caribe 
(CAREC)  en  Puerto  España,  Trinidad,  que  a  su  vez  envia  un  télex  semanal  a 
la OPS. Todos l o s  miércoles  la  OPS  envía  un  t6lex  a  cada  país  indicán- 
dole  el  número  acumulativo de  casos  notificados  por  país  en el período de 
notificación  más  reciente y el  número  acumulativo de casos  notificados  en 
el  mismo  período  del  año  precedente. 

Los  países  con  casos  sospechosos  de  poliomielitis  han  instituido 
mecanismos  para  asegurar  la  investigación  inmediata de casos  y  la  aplica- 
ción  de  medidas  de  control.  La  oficina  Regional  también  está  preparada 
para  ayudar  a  los  países  en  todas  las  fases  de  la  investigación y el 
control  de  la  poliomielitis. 

2.2 Reuniones  regionales  de  los  administradores  del PAI 

Con  la  finalidad de fortalecer  aun  más  el PAI y de  mejorar  las 
actividades  de  erradicación  de  la  poliomielitis  en  todos  los  territorios 
de  la  Región,  los  administradores  nacionales  del  PAI  del  Caribe de  habla 
inglesa  y  de  América  Latina  se  reunieron  en  noviembre  de  1985  y  en  mayo 
de  1986,  respectivamente.  Estas  reuniones  tuvieron  por  objetivos  ana- 
lizar  y  evaluar  los  adelantos  logrados  hasta  la  fecha  respecto  de  las 
metas  de  cobertura  fijadas  en  reuniones  anteriores  e  intercambiar  ideas 
sobre la forma de corregir  los  problemas  que  impiden  el  progreso  de  los 
programas  nacionales.  Además,  cada  país  preparó  un  plan  nacional.  de 
acción  en  el  que  se  detallaban  las  actividades  especificas  necesarias 
para  lograr  la  meta  de  la  erradicación  hemisférica  del  virus  salvaje  de 
la  poliomielitis y fortalecer  la  infraestructura de salud. 

Se  pidió a  cada  país  que  revisara  los  adelantos  logrados  en  el PAI 
en  relación  con  la  morbilidad  y  mortalidad  notificadas  por  enfermedades 
objeto  del PAI y que  identificara  los  problemas  específicos  que  impiden 
el  logro  de  elevadas  metas  de  vacunación  y  los  problemas  técnicos y 
administativos  relacionados  con  los  sistemas  de  cadena  de  frfo,  infor- 
mación y vigilancia.  Se  hizo  particular  hincapié  en  las  presentaciones 
técnicas  y  las  discusiones  relativas  a  educación  sanitaria y movilización 
social  para  instar a  los  sectores  público  y  privado a buscar  servicios  de 
inmunización y ayudar  a  los  proveedores  de  salud en la  organización  y 
prestación  de  los  mismos. 
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O Los asistentes  discutieron  asuntos  de  vigilancia  y  problemas 
relativos  a  la  erradicación  del  virus  salvaje  de  la  poliomielitis.  Se 
determinó  que  el  mejoramiento  de  los  sistemas de vigilancia  para  detec- 
ción  de  casos  sospechosos  de  poliomielitis,  mediante  perfeccionamiento de 
la  definición  de  casos,  el  diagnósti-o y las  medidas de  control,  junto 
con  un  sólido  apoyo  de  los  laboratorios,  es  una  excelente  base  para 
ampliar  la  capacidad  operativa  de l o s  futuros  sistemas  de  vigilancia  de 
otras  enfermedades  objeto  del PAI.  

2 . 3  Planes  nacionales de  acción 

A fin de  lograr  la  meta de la  erradicación  del  virus  salvaje  de  la 
poliomielitis en la  Región  y  asegurar  la  viabilidad  futura  de  los  progra- 
mas  de  inmunización,  cada  país  preparó  un  plan  de  acción  preliminar  para 
discusión  en  las  reuniones  de l o s  administradores  del PAI .  Dichos  planes 
de  acción  preparados  para  las  reuniones  de  1985-1986  se  concentraron  en 
las  mejoras  en  la  infraestructura  de  salud,  el  desarrollo  de  recursos 
humanos,  el  establecimiento  de  metas  para  la  cobertura de vacunación y la 
reducción  de  las  enfermedades,  estrategias  para  mejorar  la  cobertura 
vacunal y presupuestos  detallados,  incluido  el  análisis  de  costos 
permanentes. 

En  la  zona  del  Caribe,  cinco  países  incluyeron  la  vacunación 
contra  rubéola  en  sus  planes  nacionales  de  inmunización,  lo  que  indica 
que l o s  programas  correspondientes  están  suficientemente  avanzados  para 
entrar  a  combatir  otras  enfermedades  de  importancia  para  la  salud 
pública.  La  mayoría  de  los  países  enumeraron  actividades  especificas  en 
relación  con  el  cumplimiento  de  la  meta  de  erradicación  de  la  polio- 
mielitis,  que  comprendieron  desde  vacunación  antipoliomielítica  acelerada 
hasta  formación  en  la  vigilancia  de  la  poliomielitis  y el manejo  de  la 
cadena de frío  y  mejoras  en  los  sistemas  de  supervisión  y  transporte. 

La  versión  preliminar  de  los  planes  nacionales de  acción se ha 
sometido  a  perfeccionamiento y discusión  a  nivel  de  país  así  como  a  las 
autoridades  sanitarias y a los  organismos  multilaterales y bilaterales 
con  el  fin  de  definir  cúales  son  los  insumos  necesarios  para  asegurar el 
logro  de  los  objetivos  del  programa. 

2.4 Aceleración  del  Programa 

A fin de  fomentar  el  logro  de  la  meta de inmunización  para 1990, 
cumplir  con  la  meta  de  erradicación  del  virus  salvaje  de  la  poliomielitis 
y reducir  la  incidencia  de  otras  enfermedades  objeto  del  PAI,  varios 
países  de  la  Región  emplean  actualmente  diversas  estrategias  para  ampliar 
la  cobertura  vacunal. 

En México  se  organizaron  en  enero  y  marzo  de 1986 dos  jornadas 
nacionales  de  vacunación  antipoliomielítica  para  incrementar  rápidamente 
la  cobertura  vacunal y ,  al  mismo  tiempo,  controlar  la  transmisión de la 
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enfermedad.  Esta  operación,  que  duró  dos  días,  resultó en  la  vacunación 
de más de 9 millones  de  niños  menores  de  cinco  años,  cifra  que  equivale  a 
más del 80% de  la  población  de  esa  edad.  En  Paraguay  se  realizaron  las 
primeras  jornadas  nacionales  de  vacunación en  septiembre  y  noviembre  de 
1985, período en que  se  aplicó  la  vacuna  antipoliomielitica a 95% de  la 
población  menor  de  cuatro  años. 

En  Perú  se  celebraron  tres  jornadas  nacionales  de  vacunación  en 
1985  y 1986 en  las  que  más  de  un  25%  de los niños  menores  de  un  año 
recibieron  las  vacunas DPT, antisarampionosa  y  antipoliornielítica.  En 
Ecuador  se  celebraron  también  tres  jornadas  nacionales de  vacunación  para 
ampliar  la  cobertura  con  esas  tres  vacunas,  cuyos  resultados  están 
todavía  pendientes. 

En 1986 se  lanzaron  jornadas  nacionales  de  vacunación  en  Belice y 
Guatemala  para  mejorar  la  cobertura  vacunal.  En  Belice  se  realizan  tres 
rondas  de  vacunación,  cada  una  de  seis  semanas  de  duración,  para  mejorar 
la  cobertura  mientras  que  en  Guatemala  se  efectúan  tres  de  cuatro  días. 
En  ambos  países  las  jornadas  nacionales  incluyen  vacunación de la 
población  destinataria  con  las  vacunas  antipoliomielítica, DPT y 
antisarampionosa. 

En  todos  los  países  citados  se  prepararon  planes  detallados  para 
cada  nivel  del  sistema  de  salud.  Se  establecieron  comités  de  organi- 
zación  para  realizar y supervisar  las  preparaciones  para  la  aplicación  de 
la  vacuna,  las  compras de equipo  de  la  cadena  de  frio y  otros  suministros 
de esa  especie  para  administrar  vacunas,  capacitar a los  auxiliares  de 
salud y a los  voluntarios  y  crear  puestos  de  vacunación  temporeros. 
Quizá  uno  de los elementos  clave  de  todas  las  actividades  aceleradas  aquí 
analizadas  ha  sido  la  publicidad  en  masa y la  movilización  de  esos 
países.  Sin  esa  clase de actividad,  la  cobertura  lograda  mediante  las 
estrategias  aceleradas  habría  sido  muy  inferior. 

Los Gobiernos,  junto  con  la  OPS, USAID,  UNICEF y el  Club  Rotario 
Internacional  contaron  con  la  cooperación  de  voluntarios de la comunidad 
y cobertura  gratuita de la  prensa  del  sector  privado a  fin  de  movilizar 
el  apoyo  popular.  Merece  destacarse  particularmente  la  valiosa  asis- 
tencia  prestada  por  los  Rotarios  locales  con  aportes  en  efectivo y 
actividades  de  promoción  de  las  jornadas  nacionales  de  vacunación en 
varios  países. 

En  Brasil 164 auxiliares de salud  de  diferentes  estados,  que 
trabajan  en  los  campos de  epidemiología,  control  de  enfermedades,  educa- 
ción  sanitaria  y  comunicación  social  y  análisis  de  laboratorio,  se  reu- 
nieron  por  tres  días  para  discutir l o s  mecanismos  técnicos  y  administra- 
tivos  necesarios  para  fortalecer  las  actividades  del P A I  y las de 
erradicación  de  la  poliomielitis. 
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a La  reunión  fue  una  clara  demostración  del  compromiso  que  ha 
adquirido  este  país  para  proteger a la  población  infantil  y  lograr  las 
metas  del PAI, especialmente  la  rápida  interrupción  de  la  transmisión  del 
poliovirus  salvaje. 

2.5 Análisis  de  los  laboratorios  nacionales 

Una  de  las  principales  recomendaciones de la  primera  reunión del 
Grupo  Técnico  Asesor  consistió  en  analizar los laboratorios  nacionales  de 
la  Región  para  determinar  sus  puntos  fuertes y  débiles,  particularmente 
en  lo  que  respecta  al  apoyo  para  las  actividades  de  erradicación  de  la 
poliomielitis.  Se  han  realizado  evaluaciones en  Argentina,  Brasil, 
Chile,  Colombia,  Costa  Rica,  Cuba,  Ecuador,  Guatemala,  Honduras,  Jamaica, 
México,  Perú,  Trinidad  (CAREC)  y  Venezuela. 

De  conformidad  con  el  Plan  de  Acción  para  la  erradicación  de  la 
poliomielitis,  todos l o s  países  deben  tener  acceso  a  laboratorios  para 
efectuar  los  respectivos  estudios.  El  análisis  de los laboratorios 
indicó  que l o s  métodos de  aislamiento  e  identificación  del  virus  salvaje 
de  la  poliomielitis  están  bastante  bien  normalizados  pero  que  no  es  ese 
el caso  de  los  métodos  de  serología  del  poliovirus  y  de  titulación  de 
vacunas.  Están  muy  difundidos l o s  problemas  relacionados  con l o s  
cultivos  tisulares  así  como l o s  de  recogida  y  de  envlo  de  especímenes. 
La  falta  de  suministros y de  equipo  (por  ejemplo,  reactivos  normales y 
termómetros)  es  un  grave  problema  en  la  mayoría  de l o s  laboratorios. 
También  se  subrayó  el  hecho  de  que  la  capacitación  de  personal  será  una 
parte  indispensable  de  las  actividades  destinadas  a  mejorar  el  apoyo 
prestado  por  laboratorios.  Es  de  particular  importancia  para  las 
actividades  de  control  de  la  poliomielitis  reducir  a  un  mínimo  el 
intervalo  entre  la  recogida  de  especímenes  y  el  recibo  de los resultados 
de l o s  análisis  del  laboratorio.  Pese  a  esas  limitaciones, se encontró 
que  con  ayuda  suplementaria,  varios  laboratorios  parecen  contar  con  la 
capacidad  para  prestar  el  apoyo  necesario  tanto a  sus  propios  países  como 
a  otros  de  la  Región. 

2.6 Manual  técnico  sobre  la  erradicación  de  la  poliomielitis 

Con  ulterioridad a la  aprobación  del  Plan  de  Acción  para  la 
erradicación  de  la  poliomielitis  por  parte  del  Consejo  Directivo  en 
septiembre  de  1985,  se  inició  el  trabajo  preliminar  de  preparación  de  un 
manual  técnico  para  la  erradicación de la  transmisión  autóctona  del  virus 
salvaje  de  la  poliomielitis  en  las  Américas.  El  manual  se  divide  en 
cinco  capítulos  que  cubren  con  detalle  la  mayoría  de l o s  asuntos  tratados 
en el  Plan  de  Acción  y  se  destina  a  ayudar  a  las  autoridades  nacionales  y 
a los  administradores  de  programa  en  la  preparación  de  manuales  nacio- 
nales o pautas  para  la  erradicación  de  la  poliomielitis. 

En  el  manual  se  reseña  la  situación  de  la  poliomielitis  en  las 
Américas  durante  el  período  1969-1985 y  se  explica  la  epidemiología  de  la 
enfermedad.  Se  discute  la  vigilancia  epidemiológica y la  organización  de 
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l o s  sistemas  de  notificación  así  como  las  investigaciones  epidemiológi- 
cas, la  evaluación  de  la  cobertura  vacuna1 y los  análisis  de  datos. En 
el  capítulo  sobre  diagnóstico  de  laboratorio  se  cubren  temas  que  van 
desde  la  recogida,  la  conservación y el  envío  de  especimenes  hasta  el 
análisis y la  interpretación  de l o s  resultados.  Hay  también un  capítulo 
sobre  vacunas  y  estrategias  de  vacunación  en  el  que  se  aborda  la 
organización  de  programas  ordinarios  así  como  de  campañas  especiales  y 
jornadas  nacionales  de  inmunización y control  de  brotes.  El  último  capí- 
tulo  trata  de  los  aspectos  clínicos de  la  enfermedad  y  de  su  diagnóstico 
diferencial  y  contiene  una  guía  para  el  examen  físico  de los pacientes y 
la  verificción  de las secuelas. 

El  primer  borrador  del  manual  se  ha  sometido  a  una  segunda 
revisión  después  de  que  se  hizo  circular  a  los  miembros  del  Grupo  Asesor 
Técnico  del PAI  y  a otros  expertos  sobre  el  tema  y  se  recibieron  sus 
comentarios.  Se  espera  tener  la  versión  final  de  este  importante 
instrumento  del  programa  lista  para  amplia  distribución  en  la  próxima 
reunión  del  Consejo  Directivo  de  la OPS en  septiembre  de  1986. 

2 e 7 Vigilancia 

2.7.1 Pautas  para  la  vigilancia 

Además  del  proyecto de  manual  indicado  en  la  sección 2 . 6  supra,  se 
ha  preparado  una  serie de pautas  para  maximizar la sensibilidad  y  la 
especificidad  de  la  vigilancia  de  la  poliomielitis  en  las  Américas. 
Estas  pautas son necesarias  para  poner  en  práctica  las  medidas de  control 
en  forma  oportuna  y  eficaz y vigilar  más  rigurosamente  la  marcha  de  las 
actividades  conducentes  a  la  erradicación  de  la  transmisión  del  polio- 
virus  salvaje  en 1990. Fueron  preparadas  con  la  colaboración  de los 
Centros  de  Control  de  las  Enfermedades,  Atlanta,  Georgia, y se  aplican 
actualmente  en  algunos  países  de  la  Región,  principalmente  Brasil  y 
México.  Sus  objetivos son las  siguientes: 

- Identificación  de  las  zonas  geográficas m& expuestas  al  riesgo 
de  la  transmisión  del  virus  salvaje de la  poliomielitis, 
partiendo  de los datos  de  vigilancia  disponibles,  la  densidad 
demográfica  y  el  estado  socioeconómico y la  cobertura  con  la 
vacuna  antipoliomielítica  oral  de  los  niños  menores  de  cinco 
años. 

- Rápida  identificación y notificación  de  todos  los  casos  sospe- 
chosos  de  poliomielitis  en  las  zonas  con  un  grado  elevado  y 
mínimo de exposición. 

- Investigación  rápida y uniforme  de  todos los casos  sospechosos 
para  efectuar  una  clasificación  preliminar  de  "caso  nulo" o 
"caso  probable". 
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- Acopio  de  información  clínica y demográfica  detallada  sobre 
todos los casos  probables y recogida  de  especímenes  para 
diagnóstico  de  laboratorio. 

- Investigaciones  inmediatas  en  el  vecindario y la  comunidad  de 
cada  caso  probable  para  determinar  la  existencia  de  otros  casos, 
vacunar a l o s  susceptibles  en  la  comunidad  que  rodea al caso 
probable y determinar  la  amplitud  de  las  actividades  de 
vacunación  en  las  comunidades  contiguas. 

- Determinación  oportuna  de  la  clasificación  final  de  todos los 
casos. 

- Mantenimiento  de  sistemas  de  registro  detallados,  uniformes, 
precisos y actualizados  para  vigilar  los  adelantos  hacia  el 
cumplimiento  de  los  objetivos  fijados  para 1990. 

Los principales  componentes  del  sistema son la  identificación y 
capacitación  de  personal  dedicado  a  niveles  estatal y provincial  para 
encargarlo  de  las  actividades  de  vigilancia;  el  establecimiento  de 
niveles  adecuados  de  cobertura  con  la  vacuna  antipoliomielítica  oral  en 
las  poblaciones  expuestas de  cada  comunidad;  la  investigación  uniforme  de 
casos y brotes;  la  institución  de  sistemas  apropiados de registro y la 
realización  de  actividades  de  contención. 

2.7.2 Cursos  sobre  vigilancia 

Las  facultades  de  salud  pública  siguen  participando  decididamente 
en las actividades  de  capacitación  del  PAI,  destinadas  actualmente  sobre 
todo a  vigilancia. Los materiales  para  un  curso de vigilancia  patroci- 
nado  por  el PAI fueron  producidos en  un  principio  por  la  Facultad  de 
Salud  Pública de Río de  Janeiro y posteriormente  traducidos y adaptados 
por  la  Facultad  de  Salud  Pública de Buenos  Aires.  En  el  curso  se  tratan 
asuntos  relativos  a  la  organización  de  sistemas  de  vigilancia  para  los 
auxiliares  de  salud  en  los  diferentes  niveles  del  sistema.  El  primer 
curso  regional  se  celebró  en  Buenos  Aires  con  la  participación  del  cuerpo 
docente de ambas  facultades  así  como  de  la  Facultad  de  Salud  Pública  de 
México.  Sstas  tres  Eacultades  organizaron  ulteriormente  un  curso  similar 
celebrado  en  Managua,  Nicaragua,  para  participantes  de  América  Central y 
México.  Con  la  experiencia  derivada de estos  dos  cursos,  las  tres 
facultades de salud  pública  han  preparado  una  versión  final  conjunta de 
l o s  materiales  del  curso y seguirán  cooperando  con  la OPS y sus  Países 
Miembros  en  este  importante  componente  del  programa. 

La  Facultad de Salud  Pública de México  suscribió  un  acuerdo  con  la 
OPS  similar  a l o s  vigentes  con  la  Facultades de Salud  Pública de  Brasil y 
Buenos  Aires.  Además  de  producir  materiales y de  celebrar  cursos  sobre 
vigilancia,  la  facultad  realizará  también  investigaciones  operativas, 
particularmente  sobre  la  identificación  de  las  zonas  expuestas al  riesgo 



CE97/18 (Esp.) 
Página 10 

del  tétanos  neonatal  en  México  y  los  patrones  epidemiológicos  del 
sarampión  en  la  ciudad  de  México.  Ambas  actividades  le  ayudar6n al 
Ministerio  de  Salud de  México  a  definir  sus  estrategias  para  el  control 
de  estas  dos  enfermedades  prioritarias. 

2.8 Reunión  del  Grupo  Asesor  Técnico 

La  segunda  reunión  del  Grupo  Asesor  Técnico  del FA1 en  erradi- 
cación  de  poliomielitis  en  las  Américas  se  celebró  en  la  ciudad de México 
del 15 al  17  de enero de 1986.  De  conformidad  con  lo  expuesto  en  el  Plan 
de  Acción  para  la  erradicación  de  la  poliomielitis,  el  Consejo  Directivo 
de  la OPS, en  su XXXI Reunión,  recomendó  que l o s  asuntos  de  vigilancia 
fueran  abordados  por  los  programas  con  la  mayor  prioridad.  En  conse- 
cuencia,  desde  septiembre  de  1985  se  ha  puesto  especial  empeño  en  obtener 
mayor  información  sobre  los  asuntos  operativos  en  materia  de  vigilancia. 
El  Ministerio  de  Salud  del  Brasil  realizó  investigaciones  especiales  que 
sirvieron  de  base  para  las  discusiones  celebradas  durante  esta  reunión. 

Las  principales  recomendaciones  de  los  miembros  del  Comité  Asesor 
Técnico  incluyeron  nuevas  definiciones de l o s  casos  sospechosos,  proba- 
bles  y  confirmados  de  poliomielitis;  la  importancia  de  mantener  una 
cobertura  vacuna1  mínima  del  80%  de  los  niños  menores  de  un año, no solo 
a  nivel  nacional  sino  en  cada  división  geopolítica,  y  la  necesidad de 
investigar  en  el  laboratorio  todos  los  casos  diagnosticados  como  Sfndrome 
de Guillain-Barré.  El  grupo  formuló  también  otras  recomendaciones 
relativas  a  las  actividades  de  contención,  el  mejoramiento  de  las 
actividades de búsqueda  e  investigación  de  casos,  el  apoyo  de  los 
laboratorios  y  las  necesidades  inmediatas  que  merecen  investigarse  más  a 
fondo.  En  el  Anexo 1 se  incluye  el  informe  completo  de  dicho  grupo. 

La  próxima  reunión  del  grupo  se  ha  programado  provisionalmente 
para  la  primera  semana  de  septiembre  de  1986  en  Brasilia.  Entre  los 
principales  temas  sugeridos  para  inclusión  en  el  programa  están  una  revi- 
sión  de  los  manuales  de  laboratorio  y  vigilancia y control  actualmente  en 
preparación,  la  discusión de  los  principales  asuntos  relativos  a  investi- 
gación  y  el  análisis  de  la  experiencia  adquirida  con  actividades  de 
vigilancia  intensificadas  (por  ejemplo,  las  realizadas  en  Brasil,  México 
y  quizá  otros  paises).  Además,  se  consideró  que  deben  iniciarse  las 
discusiones  relativas  al  proceso  de  certificación  de  la  erradicación  y 
que  es  necesario  analizar  la  experiencia  hemisférica  en l o  que  respecta  a 
la  poliomielitis  relacionada  con  la  vacuna. 

2.9  Evaluaciones 

La evaluación  periódica  de  los PAI  nacionales  sigue  siendo  un 
importante  componente  del  programa  regional.  Ocho  países  realizaron 
evaluaciones de sus  programas  regionales  en  1985,  tres  de  ellos  por 
primera  vez  (México,  Paraguay  y  Suriname).  Se  realizaron  evaluaciones 
conjuntas  del  Programa  Ampliado  de  InmunizaciÓnlControl de las  Enferme- 
dades  Diarreicas  en  Ecuador  en  septiembre  de  1985  y  en  Suriname  en 
noviembre-diciembre de 1985. 



CE97/18  (Esp. ) 
Página 11 

8 En general, estas e v a l u a c i o n e s   i n d i c a n   q u e  l o s  paises s i g u e n  
e f e c t u a n d o   i m p o r t a n t e s   m e j o r a s   e n  l a  c o b e r t u r a   v a c u n a l ,   c o n d u c e n t e s  a una 
menor tasa d e   m o r b i l i d a d   p o r  las  e n f e r m e d a d e s   o b j e t o   d e l  PAI. S i n  
embargo,   s igue  habiendo  problemas  comunes  que  deben  resolverse  s i n  demora 
pa ra   que  e l  PAI p u e d a   l o g r a r   s u s  metas pa ra   1990 .   Se   des t acan   en t r e  
e s t o s  l a  n e c e s i d a d   d e   i n s t i t u i r   d i n á m i c o s  sistemas d e   v i g i l a n c i a ,  e l  
m e j o r a m i e n t o   d e l   a p o y o   p r e s t a d o   p o r  l o s  l a b o r a t o r i o s ,  l a  i n s t i t u c i ó n   d e  
sistemas d e   i n f o r m a c i ó n   f i a b l e s ,  l a  f a l t a   d e   e q u i p o   a p r o p i a d o   p a r a  l a  
c a d e n a   d e   f r i o  y l a  neces idad   de   d i sponer   de   un   mayor   número   de   t écn icos  
e s p e c i a l i z a d o s   e n  l a  c a d e n a   d e   f r í o   q u e   e s t é n   m e j o r   a d i e s t r a d o s .  

Desde  que se i n t r o d u j o  l a  m e t o d o l o g i a   d e   e v a l u a c i ó n   m u l t i d i s c i -  
p l i n a r i a   d e l  PAI en   1980,  18 países d e  las Américas han   r ea l i zado   una  
ex tensa   eva luac ión   de   sus   p rog ra rnas   nac iona le s   de   i nmun izac ión .  Nueve de  
e s o s  pa ises  h a n   r e a l i z a d o   t a m b i é n   e v a l u a c i o n e s   u l t e r i o r e s   p a r a   d e t e r -  
minar e l  é x i t o   l o g r a d o   e n  l a  p u e s t a   e n   p r á c t i c a   d e  las recomendaciones  de 
l a  e v a l u a c i ó n   a n t e r i o r  y p r e p a r a r   n u e v o s   p l a n e s   d e   t r a b a j o   p a r a   l o s  
próximos  dos  años.  

Del 22 a l  24 de   ene ro   de   1986  se c e l e b r ó   e n   W a s h i n g t o n ,  D.C. , una 
r e u n i ó n   c o n j u n t a   s o b r e  l as  me todo log ia s   pa ra  l a  e v a l u a c i ó n   d e   l o s  
programas  de  vacunación a l a  q u e   a s i s t i e r o n   r e p r e s e n t a n t e s   d e  UNICEF, 
OPS/OMS y e l  Banco  Mundial. Se acordó   que  e l  p r o c e s o   d e b e   i n c l u i r   u n a  
e v a l u a c i ó n   d e l  PAI e n   g e n e r a l ,   i n c l u s i v e   a c t i v i d a d e s   d e   m o v i l i z a c i ó n  
s o c i a l ,   e v a l u a c i ó n   d e  l a  c o b e r t u r a  y e s t u d i o s   d e l   c o s t o - e f i c a c i a .   P a r a  
f i n e s   d e  l a  e v a l u a c i ó n   g e n e r a l   d e l   p r o g r a m a ,  l a  me todo log ia   debe rá  ser la 
empleada  por l a  OPS/OMS e i n c o r p o r a r   a s p e c t o s   r e l a t i v o s  a m o v i l i z a c i ó n  
s o c i a l .  En e l  a n á l i s i s   d e   c o s t o s  se h a b r á n   d e   i n c l u i r   e s t i m a c i o n e s   d e l  
c o s t o   t o t a l ,  e l  c o s t o   i n c r e m e n t a l   e n  moneda l o c a l  y e n   d ó l a r e s ,  y l o s  
c o s t o s   s o c i a l e s .  La  metodología   para  l o s  e s t u d i o s   d e   c o s t o s  se b a s a r á   e n  
e l  Documento EPI-GEN-79.5 de  l a  OMS. 

Con e l  f i n   d e   n o r m a l i z a r  y e n s a y a r  l a  me todo log ia   de   eva luac ión  
p r o p u e s t a ,  e l  g r u p o   r e c o m e n d ó   u t i l i z a r l a   e n   a l g u n o s   d e   l o s   p a í s e s   q u e   h a n  
r e a l i z a d o   a c t i v i d a d e s   r e c i e n t e m e n t e   p a r a  acelerar e l  PAI (Perú,   Ecuador  y 
Belice) o que se proponen  hacer lo   (Guatemala) .  

111. COORDINACION INTERAGENCIAL 

3 . 1  Después  de l as  dos primeras reuniones   de l   Comi té   de   Coordinac ión  
I n t e r a g e n c i a l ,   f o r m a d o   p o r   r e p r e s e n t a n t e s   d e l   B a n c o   I n t e r a m e r i c a n o   d e  
Desa r ro l lo   (BID) ,  l a  Agencia   Estadounidense  para  e l  D e s a r r o l l o   I n t e r -  
n a c i o n a l  (USAID), e l  C l u b   R o t a r i o   I n t e r n a c i o n a l ,  UNICEF y l a  OPS, esta 
p r e p a r ó   v a r i a s   p r o p u e s t a s   q u e   e n v i ó   u l t e r i o r m e n t e  a l  B I D  y a AID.  En 
esas p r o p u e s t a s  se s o l i c i t a n   s u b v e n c i o n e s   p o r   u n   t o t a l   d e   $ 2 6 , 1   m i l l o n e s  
( $ 2 0 , 6  m i l l o n e s   d e  A I D  y $ 5 , 5   m i l l o n e s   d e l  BID). En e l  cuadro  2 se 
p r e s e n t a   a n   p r e s u p u e s t o   p r o v i s i o n a l   p o r   o r g a n i s m o   d o n a n t e  y p a r t i d a s .  

La s u b v e n c i ó n   s o l i c i t a d a  a AII)  se e m p l e a r á   p a r a   c u b r i r   r u b r o s  como 
p e r s o n a l ,   r e u n i o n e s ,   a p o y o   d e   l o s   l a b o r a t o r i o s ,   d i f u s i ó n  y e v a l u a c i ó n   d e  
in fo rmac ión ,   fomen to ,   supe rv i s ión  y c o n t r o l   d e   b r o t e s ,   c a d e n a   d e   f r i o ,  
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investigaciones  operativas y las  actividades  de  una  comisión  inter- 
nacional  de  certificación.  La  subvención  solicitada  al  BID  cubriría  los 
gastos  relativos  a  la  capacitación  en  todos l o s  niveles  del  sistema  de 
salud,  los  contratos  con  personal  local  para  fortalecer  el  programa  del 
PAI en los países  m6s  expuestos y los  honorarios  de los consultores 
contratados  a  corto  plazo  para  apoyar  las  actividades  del  programa  en los 
diversos  países  de  la  Región.  Las  propuestas  están  en  la  última  etapa  de 
revisión  por  parte  de  ambas  agencias y se  espera  haber  llegado  a  una 
decisión  sobre  ambas  para  cuando  el  Comité  Ejecutivo  de  la  OPS se reúna 
en  junio de 1986. 

Cuadro 2. Presupuesto  provisional  por  agencia  donante 
y partida, 1986-1990 
(en  miles de dólares) 

Partida  USAID OPS BID  UNICEF  Club  Rotario  Total 

Personal 
Interpaíses 
Dentro  del  país 
Consultores 

Capacitación 
Reuniones 
Laboratorios 
Información 
Evaluación 
Promoción 
Supervisión  y 
vigilancia 
Certificación 
Cadena de frlo 
Investigaciones 
Vacunas 
Imprevistos 
Costos  generales 

1.832 

553 
1.666 
167 

1.610 
3.350 

4.252 
370 

3.. OQ6 
2.171 

982 
2.641 

1.900 
1.650 
1.750 
2.100 

250 
200 
350 
6 O0 

7 50 

1.750 

500 2.000 
200 

650* 
500 
31 

3.732 
l. 650 
1.750 
2.100 
803 

1.866 
517 

2.210 
4.100 

6.002 
370 

3.506 
2.371 

10.700  10.700 
1.482 ** 3.291 

Total  20.600  4.650  5.500  5.000  10.700  46.450 

*Los costos  generales  relacionados  con  la  aportación  de  UNICEF  serán  su- 

**Los  costos  generales  relacionados  con  la  compra  de  vacunas  serán  sufra- 
fragados  por  la  OPS. 

gados  según lo dispuesto  en  el  reglamento  del  Fondo  Rotatorio. 

Aunque  habrá  una  deficiencia  global  de  fondos  en  el  presupuesto 
ordinario  de  la  OPS  para  el  bienio,  el  Director  aprobó  fondos  adicionales 
para  proceder  con las actividades  más  urgentes y evitar  que  el  programa 
perdiera  impulso. 
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3.2  UNICEF  ha  apoyado  las  actividades de  aceleración  en  varios  países 
y ha  programado  de  manera  provisional  unos $10 millones  para  apoyar  las 
metas  del PAI  y las  actividades  de  erradicación  de  la  poliomielitis en 
los  próximos  cinco  años.  En  febrero de 1986 UNICEF/OPS  celebraron  una 
reunión  para  discutir  los  adelantos  alcanzados  y  establecer  actividades 
conjuntas  para  el  resto  del  año.  Se  acordó  que  ambas  agencias,  junto  con 
AID,  el  Club  Rotario  Internacional  y  otras  instituciones  interesadas  en 
apoyar  al  programa,  participarían  en  la  preparación  de  los  planes 
nacionales  de  trabajo  discutidos  en  la  reunión  de  administradores 
latinoamericanos  del  PAI  que  se  celebrará  en  mayo  de  1986  (véase  la 
sección 2.1). 

Se celebró  una  discusión  especial  sobre  la  recomendación  conjunta 
que  se  hará  respecto  de  la  estrategia  que  es  preciso  seguir  en  cuanto  a 
los  países  que  notifican  casos  de  poliomielitis  (los  clasificados  en  el 
Grupo 1 del  Plan  de  Acción  para  la  erradicación  de  la  poliomielitis  de 
las  Américas  1990;  véase  el  Documento  OPS/OMS-CD31/7,  Anexo 11, julio  de 
1985). Esos  países  se  pueden  agrupar de  la  manera  siguiente: 

a)  Países  que  no  han  iniciado  todavía  ninguna  medida  para  acelerar 
el PAI  y  que  deben  recibir  apoyo  para  ese f i n .  En el momento  de 
celebrarse  la  reunión  esos  países  eran  Guatemala,  Honduras  y  Haiti. 

b) Países  que  han  iniciado  las  jornadas  nacionales  de  vacunación  y 
a  los  que  se  debe-  instar a  mantenerla;  El  Salvador,  Colombia,  Paraguay, 
Perú,  México  y  Ecuador. 

c)  Países  en  que  la  actual  estrategia  no  exige  modificación 
sustancial:  Argentina,  Jamaica y Venezuela. 

La OPS y el  UNICEF  han  prometido  continuar  su  estrecha  colabo- 
ración  en  apoyo  de  las  actividades  de  país y desplegar  los  esfuerzos 
necesarios  para  coordinarlas  con  otras  agencias  participantes  en 
programas  de  inmunización a  nivel  de  país. 

3 . 3  El  Club  Rotario  Internacional  se  ha  comprometido a  fomentar  la 
inmunización  antipoliomielítica  de  todos  los  niños  del  mundo y a prestar 
asistencia  en  ese  sentido.  Por  medio  del  Programa  PolioPlus,  el  Club 
Rotario  proporciona a los  países  todas  las  vacunas  antipoliomielíticas 
necesarias  hasta  por  cinco años consecutivos.  En  las  Américas  dicho  Club 
trabaja  en  estrecha  colaboración  con  la  OPS y ha  apoyado  plenamente  la 
meta  de  erradicar  la  transmisión  autóctona  del  virus  salvaje de la  polio- 
mielitis  del  hemisferio.  Hasta  abril  de  1986 el Club  Rotario  ha  efec- 
tuado  subvenciones  para  el  Programa  PolioPlus  por  un  monto  superior a 
$3,5 millones  para  apoyo a 1 2  paises  de  las  Américas, a  saber,  Argentina, 
Belice,  Bolivia,  Costa  Rica, El Salvador,  Guatemala,  Haití,  Honduras, 
México,  Panamá,  Paraguay y Santa  Lucfa.  También  ha  desempeñado  con  mucho 
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éxito  una  importante  función  en  materia de  movilización  social,  estimu- 
lando  a  los  Rotarios  locales  y  a  otros  miembros  de  la  comunidad  a  ayudar 
a los  Gobiernos  en  la  organización  y  entrega de  vacunas  durante  las 
jornadas  nacionales  de  vacunación. 

La  función  del  Club  Rotario  como  catalizador  para  agrupar  los 
recursos  públicos y privados  en  apoyo de la  iniciativa  de  erradicación  de 
la  poliomielitis  debe  servir  de  estimulo  a  otras  instituciones,  particu- 
larmente  los  organismos no gubernamentales,  para  apoyar  las  actividades 
nacionales  destinadas  a  lograr  esa  meta. 

3.4 La  coordinación  interagencial  desempeñará  un  papel  cada  vez  más 
importante  en  el  establecimiento de programas  de  inmunización  viables 
durante  el  resto  del  decenio.  La  creación  de un  sistema  sólido  de 
atención  primaria  de  salud  exige  que  se  dé  máxima  prioridad  al  desarrollo 
de  la  capacidad  institucional,  tarea  que  se  puede  facilitar  mucho al 
juntar  los  recursos  y  la  experiencia  práctica  de  las  fuentes  nacionales y 
los  donantes. 

El  apoyo  externo  desempeñará  un  papel  crucial  en  la  aceleración  de 
los  programas  de  inmunización  necesarios  para  lograr  la  meta  de  erradi- 
cación  de  la  poliomielitis.  El  proceso  exigirá  mejoras  en  105  sistemas 
de  atención  de  salud  que  reportarán  un  beneficio  no  solo  para  los 
programas  de  inmunización  sino  también  para  otras  intervenciones  de 
atención  primaria  de  salud.  La  aceleración  de  programas  entrañará  una 
mejor  estructura  orgánica  y  administrativa,  que  se  extenderá  desde  el 
nivel  nacional  hasta  el  de  los  establecimientos de salud  e  incluirá  la 
participación  a  nivel de la  aldea.  Exigirá  además  un  mejor  sistema  de 
distribución.  para  algunos  agentes  biológicos  manejables y suministros as€ 
como  un  sistema  de  información  organizado  para  determinar  el  progreso y 
el  éxito  del  programa  en  materia  de  control de la  enfermedad.  Se  adies- 
trará  personal  en  todos  los  niveles  no  solo  en  los  aspectos  técnicos 
relativos  a  la  epidemiologia y al control  de  las  enfermedades  sino  en  los 
concernientes  a  la  capacidad  de  solucionar  programas  y  a  otras  aptitudes 
administrativas  pertinentes  para  la  aplicación  de  medidas  curativas  y 
preventivas  a  nivel  de  la  atención  primaria.  Además,  el  esfuerzo de 
erradicar  una  enfermedad  moviliza  los  recursos  nacionales  que  general- 
mente no utiliza  el  sector de salud. 

El  trabajo  por  alcanzar  las  metas  del PAI y en  particular  la 
erradicación  de  la  poliomielitis  mejorará  la  estructura  existente y, de 
esa  forma,  ayudará  a  fortalecer  los  programas  de  inmunización  en  toda  la 
Región.  La  activa  participación  de  las  agencias  externas  es  crucial  para 
este  proceso y reportará  beneficios  perdurables  para  los  sistemas 
nacionales  de  atención  primaria  de  salud. 

Anexo 
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SEGUNDA  REUNION  DEL  GRUPO  ASESOR  TECNICO  (GAT)  DEL PAI EN 
EmICACION DE LA  POLIOMIELITIS  EN  LAS  AMERICAS 

15-17  de  enero de 1986 
CIUDAD DE MEXICO,  MEXICO 

POCO después  del  anuncio  hecho  el 15 de  mayo  de  1985  sobre  la  meta  de 
erradicar  la  transmisión  autóctona  del  virus  salvaje  de  la  poliomielitis en 
las  Américas  en  1990,  el  Director  de  la  Organización  Sanitaria  Panamericana 
(OPS) nombró  un  Grupo  Asesor  Técnico  (GAT)  encargado  de  prestar  asesoramiento 
y  apoyo  continuos  para  el  establecimiento y la  aplicación  de  estrategias 
destinadas  a  lograr  esa  meta  dentro  del  marco  del  Programa  Ampliado  de 
Inmunización (PAI). El trabajo  de  la  primera  reunión  del  GAT  celebrada  en 
julio  de  1985  comprendió  el  análisis,  la  revisión  y  la  aprobación  de  un  plan 
de acción.  Dicho  plan  se  presentó  ulteriormente al Consejo  Directivo  de  la 
OPS y  fue  aprobado  por  medio  de  la  Resolución  XXII  de  la  XXXI  Reunión 
celebrada  en  septiembre de 1985. 

necesidad de abordar  los  asuntos  relativos  al  trabajo  de  laboratorio  y a la 
vigilancia  en  forma  detallada  en  la  próxima  reunión  y  de  acopiar  de  tanta 
información  como  fuera  posible  a  manera  de  ayuda  para  las  discusiones. 

Desde  la  primera  reunión  del  GAT,  un  Comité  de  Coordinación 
Interagencial  se  ha  reunido  dos  veces  con  representantes  de  la  OPS,  UNICEF, 
USAID y el  Club  Rotario  Internacional.  Se  han  presentado  propuestas  de 
financiamiento  al  Banco  Interamericano  de  Desarrollo  y  a  la  Agencia  para el 
desarrollo  Internacional de los  Estados  Unidos;  el  Club  Rotario  Internacional 
ha  asegurado  el  suministro  de  vacuna  antipoliomielítica  durante  cinco  años a 
todos  los  países  que  presenten  planes  aprobados;  UNICEF  ha  intensificado  el 
apoyo  para  las  actividades  de  inmunización  en  diversos  paises y  varias 
naciones  han  emprendido  dinámicos  programas  mediante  el  establecimiento  de 
jornadas  nacionales de inmunización.  Once  de  los 20 países  latinoamericanos 
celebran  actualmente  esas  jornadas. 

Entre  una y otra  reunión  del  GAT,  se  desplegó  un  esfuerzo  mancomunado 
para  obtener  mayor  información  sobre  los  asuntos  relativos a la  vigilancia  y 
al  trabajo  de  laboratorio.  Se  decidió  que  una  visita  por  un  consultor  de  la 
OPS al  país  que  actualmente  notificara  incidencia  de  poliomielitis  permitiría 
obtener  información  úti1  sobre  los  asuntos  operativos  de  la  vigilancia.  Se 
escogió  al  Brasil  por  ser  un  país  muy  extenso  con  diversas  condiciones 
geográficas,  climatológicas y culturales  y  por  la  persistencia de 
poliomielitis  pese a que  se  realizan  dinámicas  actividades  de  control y dos 
campaíias  nacionales  de  inmunización  anuales  desde  hace  cinco  años.  Varios 
consultores  han  visitado  los  laboratorios  de  siete  países  para  determinar  su 
capacidad  para  apoyar  las  actividades  de  erradicación.  Los  informes  sobre 
esas  investigaciones  sirvieron  de  base  para  las  principales  discusiones  de  la 
actual  reunión  del  GAT. 

La  segunda  reunión  del  GAT  fue  inaugurada  por  el  Dr.  Guillermo  Soberón 
Acevedo,  Secretario  de  Salud  de  México,  y  el  Dr.  Pablo  Isaza,  Representante de 
la OPS en  ese  país.  La  reunión  fue  presidida  por  el  Dr.  D. A. Henderson,  y 
los  Dres. José Manuel  Borgoño  y  Alan  Hinman  participaron  como  relatores. Se 
adjunta  una  lista  completa  de  los  participantes y el  orden  del  día  de  la 
reunión. A continuación  se  incluye  un  breve  resumen  de  los  principales 
asuntos  tratados  en el orden  del  día y las  conclusiones  y  recomendaciones  del 
GAT . 

Una  de  las  principales  recomendaciones  emanadas  de  dicha  reunión  fue  la 
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Además  de  la  presentación  detallada  sobre  vigilancia y asuntos 
relativos  al  trabajo  de  laboratorio,  los  representantes  de  México  hicieron  una 
exposición  general  de  su  sistema  de:vigilancia,  sus  actividades  de  apoyo 
laboratorial  y  la  organización  de  las  operaciones  de  sus  próximas  jornadas 
nacionales  de  inmunización  contra  la  poliomielitis y un  resumen  del  programa 
nacional  de  inmunización  contra DTP y  sarampión.  Se  presentó  un  resumen de 
los  asuntos  relativos  a  la  experiencia  que  ha  tenido  el  Brasil  con  las 
jornadas  nacionales  de  inmunización y otro  de los principales  asuntos  tratados 
en  la  reciente  reunión  del  Grupo  Asesor  Mundial  del PAI. Por  último,  se  hizo 
una  Presentación  sobre  los  estudios  relativos  a  la  jeringa  desechable 
"Eze  ject". 

Se  seaaló  que  en  1985 14 paises  de  la  Región  habían  notificado 
provisionalmente  un  total  de 464 casos  de  poliomielitis  paralitica  mientras 
que en 1984 13  paises  notificaron 542 casos. 

VIGILANCIA 

Se  presentó  un  resumen  de  la  investigación  intensiva  realizada  en  el 
Brasil  durante 4 meses. Como parte de  este  trabajo  se  efectuó  una  análisis 
detallado  de  todos  los  casos  sospechosos  de  poliomielitis  notificados  a  nivel 
nacional  entre 1982 y 1985,  se  determinó  si  se  hablan  clasificado  en  la  debida 
forma  al  notificarse  y  se  estudió  su  posible  inclusión  en  un  nuevo  sistema  de 
clasificación  de  casos.  Además,  se  realizaron  análisis  en 13 estados y el 
Distrito  Federal. En  las  visitas,  efectuadas  por  personal  de  diversas  esferas 
nacionales  y  representantes  de  otros  estados,  se  realizó  un  análisis  de  los 
procedimientos  generales  de  vigilancia  y  un  estudio  particular  de  todos  los 
casos  sospechosos  notificados  entre  1983  y  1985.  Además,  se  efectuaron 
visitas  a  varios  hospitales,  centros  de  rehabilitación y otros 
establecimientos  de  atención  de  salud  como  parte  de  la  búsqueda  activa de 
casos.  Se  realizaron  encuestas  en  pequeña  escala  en  varias  comunidades  para 
determinar  la  cobertura y la  posibilidad  de  que  existieran  otros  casos 
sospechosos. 

aspectos  de  la  investigación  en  el  Brasil, con  lo  que se obtuvo  una  gran 
cantidad  de  información  importante  sobre  los  aspectos  prácticos  de  la 
vigilancia  de  la  poliomielitis. Las principales  discusiones  se  centraron  en 
los  temas  siguientes: 

Fueron  extensas  las  discusiones  en  las  que  se  trataron  casi  todos  los 

- definición  de  casos; 

- procedimientos  de  contención; 
sindrome  de  Guillain-Barré; 

diagnóstico  en  investigación  de  casos; 
apoyo  laboratorial; 

otras  investigaciones. 
- necesidades  de  capacitación; 

En  otra  sección de este  informe  se  resumen  las  principales  conclusiones 
y  recomendaciones  emanadas  de  estas  discusiones. 
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@ LABORATORIOS 

Hasta  ahora  se  han  efectuado  visitas  a  siete  laboratorios  (de  Brasil, 
Argentina,  Chile,  México,  Venezuela,  Colombia y Ecuador) y  en  los  meses  de 
enero  y  febrero  se  extenderán  a  otros  siete  u  ocho.  En  los  laboratorios 
visitados  hasta  la  fecha  se  ha  observado  que  los  métodos  de  aislamiento e 
identificación  del  poliovirus esth bastante  bien  normalizados.  Sin  embargo, 
no  puede  decirse  los  mismo  de  los  de  serologia  de  poliovirus y  titulación  de 
vacunas. Los problemas  relativos a  cultivos  tisulares  están  muy 
generalizados,  lo  mismo  que  los  de  recogida y  envio  de  especimenes. En la 
mayoria de los  laboratorios  también  es  un  problema  la  falta  de  suministros y 
equipo.  Sin  embargo,  con  cierta  ayuda,  varios  laboratorios  podrán  prestar  el 
apoyo necesario, no solo a sus propios  paises s i n o  a  otros de la  Región. 

Actualmente e s t á  en  preparación  un  amplio  manual  de  laboratorio; ya  se 
ha  realizado  casi  la  mitad  del  trabajo y  en  los  próximo  dos  meses se preparará 
un  borrador  completo.  Se  celebrarán  dos  cursos de  dos  semanas  de  duración, 
uno  sobre  procedimientos  de  aislamiento y serologfa,  en  junio  de 1986, en Río 
de  Janeiro,  y  el  otro  sobre  técnicas  de  virologia  molecular,  en  septiembre  de 
1986,  en  Atlanta. 

MEXICO 
Se  efectuaron  presentaciones  sobre  las  mejoras  previstas  en  el  sistema 

de  vigilancia  de  México,  la  organización  y  puesta  en  práctica  de  las  jornadas 
nacionales de inmunización,  apoyo  laboratorial  y  producción  y  control  de 
vacunas.  Además,  se  presentó  un  resumen  de  los  resultados  de  los  programas de 
inmunización  realizados  hasta  la  fecha  en  México.  El  total  provisional  de 
casos  notificados  en  1985  fue  de  139.  En  los  últimos  años,  el  poliovirus  del 
tipo 1 ha  causado  la  mayorfa de los  casos  pero  se  han  confirmado  en  el 
laboratorio  solo  cerca de 15%  de  los  casos.  Cerca  del 40% ocurre  en  personas 
que  han  recibido  dos o más  dosis  de  la  vacuna  antipoliomielitica  oral  pero  la 
vacuna  se  ha  administrado  principalmente a  domicilio  y  se  ha  expresado 
preocupación  por  las  fallas de la  cadena  de  frio.  Actualmente  se  aplican 
importantes  medidas  para  mejorar  el  sistema de notificación y someter  cada 
caso  sospechoso  a  investigación  por  parte  de  un  epidemiólogo  del  nivel 
central.  Desde  1981  se  vienen  realizando  campañas  de  inmunización  en  masa 
contra  la  poliomielitis,  empleando  la  vacuna  monovalente  tipo 1 el  primer  año 
y la  vacuna  oral  trivalente  en  los  años  subsiguientes. 

incluirán  dias de vacunación  en  enero y  marzo  (con  la  vacuna 
antipoliomielítica  oral  trivalente)  tendrán  una  estructura  diferente.  Se  han 
establecido  unos 8.000 puestos de vacunación  en  todo  el  país,  que  estarán 
dotados  de  más  de 600.000 voluntarios  además  del  personal  permanente.  Se  ha 
lanzado  una  extensa  campaña  publicitaria y se  prevé  que  este  medio  dará 
resultados  más  satisfactorios  que  el  anterior. 

Las  jornadas  nacionales de inmunización  contra  la  poliomielitis,  que 

A finales  de  los  años 70 comenzó  a  observarse  que  los  servicios 
ordinarios de salud  del  Brasil  no  eran  adecuados  para  atender  las  metas  del 
PAI. En  consecuencia,  se  decidió  poner  en  práctica  una  estrategia  acelerada 
valiéndose  de  las  jornadas  nacionales de inmunización. Al principio,  en  esos 
dias  solo  se  utilizaba  la  vacuna  antipoliomielitica  oral  trivalente  por  varias 
razones,  tales  como  la  sencillez  técnica  de  su  uso,  la  facilidad  de 
identificar a la  población  destinataria, los efectos  inmediatos  observables  en 
incidencia de la  enfermedad,  la  poca  frecuencia  de  contraindicaciones y el 

f 
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temor  a  la  poliomielitis  que  existe  entre  la  población.  Después  de  cuatro 
afios  de fructíferas  actividades  de  lucha  contra  la  poliomielitis,  en 1984 se 
incluyeron  las  vacunas DPT y  antisarampionosa  en  las  jornadas  nacionales  de 
inmunización  en  la  mayor  parte  del  país. 

El  empleo  de  antígenos  múltiples  dió  lugar  a  varios  problemas, 
inclusive  una  mayor  necesidad  de  capacitación,  dificultades  para  identificar  a 
la  población  destinataria  en  un  sitio  de  inmunización  determinado,  mayor 
importancia  de  las  fichas  de  inmunización,  problemas  logisticos  de  gran 
magnitud  como  resultado de  la  necesidad  de  disponer  de  agujas  y  jeringas,  la 
mayor  urgencia  de  considerar  los  efectos  secundarios  y  contraindicaciones  y  el 
temor  que  tienen  algunas  personas  a  las  agujas  más  que  a  las  enfermedades 
invohcradas.  Sin embargo,  la  inclusión  de  las  demás  vacunas  ha  representado 
una  mejora  general  del  índice  de  inmunización  y  el  esfuerzo  ha  valido  la  pena, 
a  todas  luces.  Aunque  se han  resuelto  muchos  de  los  problemas  derivados  del 
empleo  de  antigenos  múltiples,  se  necesitan  otras  investigaciones  operativas 
para  resolver  todos  los  problemas. 

REUNION DEL GRUPO  ASESOR  MUNDIAL 

LOS  Principales  temas  tratados  en  la  reunión  del  Grupo  Asesor  Mundial 
del PAI celebrada  en  Copenhague  en  noviembre de  1985  fueron los siguientes: 

- 10s  adelantos  logrados  hasta  la  fecha  y  los  problemas  restantes 
en  la  Región  europea,  particularmente  en lo relativo  a  las  metas 
de  gran  alcance  fijadas  para  eliminar  la  poliomielitis  autóctona, 
el  sarampión,  la  difteria,  la  rubéola  congénita  y  el  tétanos 
neonatal; 

- la  necesidad  de  intensificar  las  actividades  en  curso  mediante 
realización  de  jornadas  nacionales  de  inmunización o estrategias 
similares  a  fin  de  lograr  las  metas  del  PAI  para  1990; 

- una  discusión  franca  de  la  función  y los problemas  de  diferentes 
grupos  que  participan  en  el PAI, inclusive  organizaciones 
gubernamentales  y  no  gubernamentales; 

- una  declaración más explicita  de  la  necesidad  de  establecer 
sistemas  de  vigilancia  y  meras de  reducción  de  la  morbilidad en 
los programas de inmunización  (como  ocurre  en  las  Regiones 
americana  y  europea). 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Las  conclusiones  y  recomendaciones  indicadas  a  continuación  debergn 
entenderse  como  una  elaboración  del  Plan  de  Acción  y  como  gufa  para  la 
preparación  de  manuales  de  operaciones. 

1. El  GAT  observa  complacido  que  se  han  realizado  varias  actividades 
desde  que  se  celebró su primera  reunión. Es  alentador el apoyo  que  han 
prestado  la  OPS y determinados  paises  y  organismos.  El  programa  está  en  una 
etapa  crucial y promete  desarrollarse  rápidamente  pero  el  apoyo  recibido  al 
comienzo de todos  los  organismos  colaboradores  será  vital  para  sostener e 
incrementar  el  impulso  inicial. 
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2. Debe  aclararse  que  el  grado  de  cobertura  establecida  como 
indicador  de  que  un  pais  exento  de  poliomielitis  está  muy  poco  expuesto  a  la 
reanudación  de  la  transmisión (80% de  cobertura  de  los niíios menores  de un 
afio), es  la  cobertura  minima  para  cada  unidad  geopolítica  (por  ejemplo,  en  los 
condados  y  municipios). 

3. Las  definiciones  de  casos  deben  aclararse  de  la  manera  siguiente: 

- un  caso SOSPECHOSO debe  definirse  como  cualquier  ataque  agudo de 
parálisis  en  una  persona  menor  de 15 años,  asi  como  toda 
enfermedad  paralitica  en  una  persona  de  cualquier  edad en la  que 
se sospeche poliomielitis  como  posible  causa; 

un  caso  PROBABLE  es  cualquier  ataque  agudo  de  parálisis  flácida 
sin  ninguna  otra  causa  comprobada. No debe  considerarse  la 
presencia o ausencia  de  pérdida  sensorial  ya  que  es  muy  dificil 
de  determinar  en  los  lactantes  y  niños  pequeños; 

- un  caso CONFIRMADO es  un  caso  probable  con: 
a) confirmación  laboratorial O 

b )  vinculación  epidemiológica  a  otro  caso  probable o confirmado O 

C) parálisis  residual 60 dias  después  del  comienzo  de  la 
enfermedad O 

d) muerte  después  de  una  enfermedad  clinicamente  compatible. 

4. El  sindrome  de  Guillain-Barré  (SGB)  representa  un  problema  muy 
particular  ya  que  el  diagnóstico  de  esta  afección  parece  ser  incorrecto en 
muchos  lugares.  Cualquier  caso  de  parálisis  en  una  persona  menor de 15 años 
debe considerarse  como  poliomielitis  a  menos  que  se  compruebe lo contrario. 
Todos l o s  casos  del  SGB  (de  cualquier  edad)  deben  investigarse  debidamente  en 
el  laboratorio  para  comprobar  que  la  enfermedad  no  sea  poliomielitis. 

5. Contención. La  extensión  geográfica  de  la  zona  en  que  se 
realizan  las  actividades  de  contención  debe  determinarse  según  la  situación 
epidemiológica  local  pero,  en  términos  generales,  deberá  demarcarse  una  amplia 
zona para  cada  caso. Es preciso  determinar  la  edad  de  10s  grupos  de  personas 
vacunadas  en  las  actividades  de  contención,  basándose  en  la  situación 
epidemiológica.  Esta  práctica  puede  llevar  algunas  veces a la  vacunación de 
personas  mayores de cinco  años. 

6. Mejoras  en  la  búsqueda  de  casos.  Se  necesita  con  urgencia 
introducir  mejoras  en  las  actividades  de  vigilancia  en  todos los paises.  Debe 
recalcarse  la  importante  función  del  laboratorio  como  fuente  de  información, 
Los  laboratorios  deben  comunicar  inmediatamente  al  oficial  del  PAI  el  recibo 
de  especlmenes  para  estudio de virus,  en los que  se  hace  mención de 
poliomielitis o parálisis  en  la  solicitud de laboratorio.  Debe  recalcarse  la 
función de las  escuelas, los hospitales  y  los  proveedores  de  atención  de  salud 
como  fuentes de información de posibles  casos  de  poliomielitis. 
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7. Investigación  de  casos. De ahora  en  adelante,  cada  pais  de  la 
Región  debe  investigar  sin  demora  todo  caso  sospechoso  de  poliomielitis 
notificado  y  obtener  los  debidos  especlmenes  de  laboratorio.  Cada  pais  debe 
adiestrar  a  un  pequefío  grupo  de  personas  (que  trabajarán  a  niveles  estatal, 
regional o nacional,  según  el  tamaño  de  la  población)  para  investigar  todos 
10s  casos  sospechosos  notificados y evaluar  y  clasificar  los  casos  probables o 
confirmados.  Además,  conviene  establecer  un  sistema  nacional  de  registro, 
clasificación  y  disposición  de  casos  sospechosos. 

8. Apoyo  laboratorial. Es dificil y costoso  establecer y mantener 
actividades  de  apoyo  laboratorial  en  forma  competente  y  fiable.  Además,  para 
poder  mantener  la  pericia  adquirida  por  el  personal de  laboratorio, se 
necesita  un  promedio  mensual  de  unos 50 especimenes  para  aislamiento  de 
enterovirus.  Afortunadamente,  solo  se  necesita  un  reducido  número  de 
laboratorios  (quizá de  cinco  a  ocho)  para  apoyar  las  actividades  de 
erradicación  de  la  poliomielitis.  Conviene  identificar  los  laboratorios  que 
Prestarán  ese  servicio  y  ponerlos  en  pleno  funcionamiento  antes  de  finales  de 
1986. A nivel  central,  se  necesitan  reactivos (y  tal vez  suministros  y 
equipo)  normalizados  para  asegurar  la  comparabilidad  y  calidad  de los 
resultados.  Habria  que  tener  particular  cuidado en  la  obtención,  manipulación 
y  presentación  de  especímenes. 

9. Necesidades  de  capacitación.  Para  ayudar  a  adiestrar  al  personal 
necesario  a  niveles  nacional,  estatal  y  local,  es  indispensable  preparar 
manuales  lo  más  pronto  posible.  Se  necesitan,  como  minimo,  un  amplio  manual 
de  laboratorio  y  otro  de  vigilancia  y  control.  Se  prevé  que  ambos  estarán  a 
disposición  de  los  interesados  antes  de  finales  de  1986. 

10. Otras  investigaciones  necesarias  de  inmediato: 
creación  y  evaluación  de  los  medios  de  vigilancia  más 
apropiados; 

institución  de  técnicas  para  determinar  la  intensidad de 
las  actividades  de  contención,  tanto  en lo que se refiere  a 
la  extensión  geogrgfica de  las  mismas  como  a  los  grupos 
destinatarios,  clasificados  según  la  edad,  que  deberán 
inmunizarse; 

importancia  programática  de  la  poliomielitis  en  las 
personas  mayores  de 15 años; 

creación  de  métodos  para  determinar  la  ausencia  del 
poliovirus  salvaje  en  los  paises  sin  casos  notificados; 

función de los enterovirus  distintos  de  10s de la 
poliomielitis  como  causa  de  la  enfermedad  paralltica; 

magnitud de posible  diagnóstico  equivoco de casos  de 
poliomielitis  clasificados  como  casos  del SGB; 
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institución  de  métodos  para  detectar  los  casos  que,  de 
ordinario,  no  se  señalan  a  la  atención  del  sector  de  salud; 

incidencia  de  casos  de  parálisis  relacionados con la  vacuna; 

establecimiento de técnicas  para  lograr  una  cobertura 
satisfactoria  en  todos  los  grupos  de  la  población 
destinataria  durante  la  realización  de  actividades 
intensivas. 

11. México. El  GAT  notó  con  satisfacción  el  mayor  compromiso 
demostrado por medio  de  las  jornadas  nacionales  de  inmunización 
actipo~.io~ielítica iniciadas  en  1986  (que  los  miembros  del GAT tuvieron  la 
oportunidad  de  observar) y las  actividades  destinadas a mejorar  la 
vigilancia.  Estas son, a todas  luces,  empresas  de  gran  envergadura  que  deben 
tener  un  efecto  considerable en la  incidencia de la  enfermedad  en  México. Es 
bastante  posible  que  una  mayor  vigilancia  permita  detectar  tal  número de casos 
previamente  no  notificados,  que  quizá  se  observe  un  aumento  paradójico en el 
número de casos,  aun  cuando  haya  mejorado  el  porcentaje  de  niños  inmunizados. 
El GAT espera  con  interés  los  futuros  informes  de  actividades  en México y la 
inclusión  de  otros  antfgenos  y  de  fichas  particulares  de  inmunización  en  el 
programa. 

12. La  experiencia  del  Brasil y de  otros  paises  ha  demostrado 
claramente  que  las  jornadas  nacionales  de  inmunización  son  una  forma  factible 
y eficaz  de  mejorar  la  cobertura  vacuna1 y tienen  un  efecto  drástico  en  la 
incidencia  de  las  enfermedades,  particularmente  de  la  poliomielitis.  Con  la 
debida  planificación  y  el  continuo  apoyo  de  las  autoridades  federales,  esas 
actividades  pueden  seguir  realizándose  por  varios años. Las jornadas 
nacionales  de  inmunización  son  particularmente  apropiadas  para  lograr  rápidos 
resultados  sin  demora  en  la  lucha  contra  la  poliomielitis y son  un  eficaz 
instrumento  empleable  en  la  erradicación de la  enfermedad del  hemisferio. 
Además,  dichas  jornadas  pueden  tener  un  efecto  importante  que  se  extiende más 
allá  del  de  la  inmunización,  por  la  forma  en  que  movilizan  los  recursos 
sociales,  generan  mayor  apoyo  polftico  y  concentran  la  atención  del  público  en 
las  actividades  de  salud  preventiva.  Si  bien  la  inclusión  de  las  vacunas 
antisarampionosa y DTP en  las  jornadas  nacionales  de  inmunización  causa 
algunos  otros  problemas  operativos,  es  posible  resolver  la  mayoría  de  éstos  y 
derivar  muchos  otros  beneficios. En cualquier  circunstancia,  es  indispensable 
encontrar  mecanismos  precisos  de  vigilancia  para  demostrar  el  efecto  de  10s 
programas  de  inmunización. 

La próxima  reunión  del GAT se programó  provisionalmente  para  la  primera 
semana de septiembre de 1986 en  Brasilia.  Entre  los  principales  temas 
recomendados  para  inclusión  en  el  programa  están  un  análisis  de los manuales 
de laboratorio,  vigilancia y control  actualmente  en  preparación,  la  discusión 
de  10s  principales  asuntos  relativos a  investigación y un  estudio  de  la 
experiencia  adquirida  en  las  actividades de vigilancia  intensiva  (por  ejemplo, 
Brasil,  México y, quizá,  otros  paises).  Además,  se  indicó  que  las  discusiones 
deben  comenzar  sobre  el  proceso  de  confirmación de la  erradicación,  y  que  debe 
hacerse  un  análisis  de  las  experiencias  que  ha  tenido  el  hemisferio  en lo que 
respecta  a  la  poliomielitis  asociada  con  la  vacuna. 
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En l o s   o c h o s  meses t r a n s c u r r i d o s   d e s d e   q u e  se c e l e b r a r a  l a  segunda 
r e u n i ó n   d e l  Grupo Asesor   Técnico (GAT) en  México se h a   v e r i f i c a d o   u n  
c o n s i d e r a b l e   p r o g r e s o  y h a n   t e n i d o   l u g a r   v a r i o s   a c o n t e c i m i e n t o s  
impor tan tes .  En México se l l e v a r o n  a cabo dos j o r n a d a s   n a c i o n a l e s   d e  
vacunac ión ,   en  e l  Brasil se r e a l i z a r o n  las dos   j o rnadas   de   vacunac ión  
programadas  per iódicamente,  y v a r i o s   o t r o s   p a í s e s   h a n   i n t e n s i f i c a d o   s u s  
a c t i v i d a d e s .  La OPS h a   i n i c i a d o  l a  p u b l i c a c i ó n   d e   u n   b o l e t í n   s e m a n a l  
p a r a   p r e s e n t a r  e l  c u r s o   d e l   p r o g r e s o   a l c a n z a d o .   L o s   a d m i n i s t r a d o r e s   d e l  
programa d e l  PAI e n  l o s  p a í s e s  d e  América  Latina se han  reunido y han 
p repa rado   p l anes  para e l  próximo  Sienio.  E n  e l  campo f i s c a l ,  l a  Agencia 
d e  l o s  Es tados   Unidos   para  e l  D e s a r r o l l o   I n t e r n a c i o n a l  se tia comprometido 
a a p o r t a r   $ 2 0 , 6   m i l l o n e s  como c o n t r i b u c i ó n  a l  e s f u e r z o   h e m i s f é r i c o   d e  
e r r a d i c a c i ó n  d e  l a  p o l i o m i e l i t i s ,  se e s p e r a   q u e  e l  Banco   In te ramer icano  
d e   D e s a r r o l l o   h a  d e  des t inar   aproximadamente  $5,5 m i l l o n e s ,  y e l  Club 
R o t a r i o   I n t e r n a c i o n a l  ha d e d i c a d o   i m p o r t a n t e s   a p o r t e s  a es te  e s f u e r z o   e n  
todo e l  mundo ( $ 2 3   m i l l o n e s   h a s t a  l a  f e c h a ) ,   h a b i e n d o   d e s t i n a d o  una 
i m p o r t a n t e   p r o p o r c i ó n   d e   d i c h o s   a p o r t e s  a l a s  Américas. E l  UNICEF ha 
con t inuado   b r indando   su   apoyo   t r aduc ido  en sumas  que  hasta  l a  f e c h a  
a s c i e n d e n  a $17 mi l lones .   Ademh,  se ha  completado l a  evaluaci i jn   de l a  
capac idad   de  l o s  l a b o r a t o r i o s   e n   t o d a  l a  Región, se ha  preparado  un 
manua l   sob re   mg todos   de   l abo ra to r io  y a c t u a l m e n t e  se h a l l a   e n  marcha e n  
R ío   de   J ane i ro  e l  p r i m e r   c u r s o   i n t e r n a c i o n a l   s o b r e   t é c n i c a s   d e  
labora tor io .   Se   ha   confecc ionado  también   un   manual   p rác t ico   para  l a  
v i g i l a n c i a   d e  l a  p o l i o m i e l i t i s   q u e  es tá  s iendo  somet ido  a r e v i s i ó n ,  y m 
l o s  dos  p a í s e s  se e s t á n   e v a l u a n d o   t é c n i c a s   p e r f e c c i o n a d a s  d e  v i g i l a n c i a .  
Aunque las bases   que  se e s t á n   s e n t a n d o   p a r a  e l  programa  son   exce len tes  y 
muchos   p rogramas   nac iona les   demues t ran   un   p rogreso   sa t i s fac tor io ,  se han 
p lan teado   p rob lemas   i nespe rados   que   r equ ie ren   a t enc ión   i nmed ia t a ,  siendo 
e l  más n o t a b l e   d e   e l l o s  un aumento  inesperado  de l a  i n c i d e n c i a   d e  
p o l i o m i e l i t i s   e n  e l  Brasil. 

En v i s t a  d e   e s t o s   a n t e c e n d e n t e s ,   d e l  10 a l  12   de   s ep t i embre   de  
1486 se c e l e b r 6   e n   B r a s i l i a  l a  Tercera Reunión   de l  GAT. I n a u g u r a r o n   l a  
reunión  e l  D r .  Robe r to   San tos ,   Min i s t ro   de   Sa lud ,  y e l  D r .  F l o r e n t i n o  
García Sca rpon i ,   Represen tan te   de   Pa í s   de  l a  OPS. Asumió la  p r e s i d e n c i a  
e l  D r .  D. A. Henderson, y e l  Dr. Alan Hinman a c t u ó   d e   r e l a t o r .   S e  
a d j u n t a   l a  l i s t a  completa d e  p a r t i c i p a n t e s  as5 como e l  programa d e  la  
reunión.  A c o n t i n u a c i ó n  se p r e s e n t a  u n  breve  resumen  de l o s  temas 
p r i n c i p a l e s  d e l  programa y l as  c o n c l u s i o n e s  y recomendaciones d e l  GAT. 

ESTADO ACTUAL DE LA POLIOMIELITIS EN LAS  AMERICAS 

a Hasta l a  semana 35 ( i n c l u s i v e )  de 1986 se n o t i f i c a r o n  en las  
Américas 700 c i s o s   d e   p o l i o m i e l i t i s   e n   t o t a l ,   e n   c o m p a r a c i ó n   c o n  un t o t a l  
d e  359 c a s o s   n o t i f i c a d o s   d u r a n t e   e l  mismo p e r í o d o   e n  1385 y un t o t a l  
a l lual   de  488 e n  1985. Hasta l a  f e c h a   o c h o   p a í s e s   h a n   n o t i f i c a d o   c a s o s   d e  
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p o l i o m i e l i t i s   e n   1 9 8 6 :   B o l i v i a ,  Brasil, Colombia,  Guatemala, Hai t í ,  
México,  Perú y Venezuela .   Solo tres pa í se s   han   dec l a rado   aumen tos  
s i g n i f i c a t i v o s   d e   c a s o s   d u r a n t e   1 9 8 6  (Brasil, Colombia y Guatemala) ,   pero 
e l  incremento mayor se r e g i s t r ó   e n  e l  Brasil ,  p a í s   q u e   r e p r e s e n t a  e l  66% 
d e   t o d o s   l o s   c a s o s   n o t i f i c a d o s   e n  e l  Hemisfer io .  

Hasta la semana 36 i n c l u s i v e   d e   1 9 8 6 ,  se n o t i f i c a r o n   e n   B r a s i l  724 
casos   sospechosos .  De este t o t a l   d e   c a s o s ,   1 5 7   e s t á n   t o d a v í a   s i e n d o  
e s t u d i a d o s ,  319 se h a n   c l a s i f i c a d o  como c a s o s   p r o b a b l e s ,   1 9 1  han 
r e su l t ado   conf i rmados  y 57 se cree que sean debidos  a o t r a s  causas. Un 
a n á l i s i s  más d e t a l l a d o   d e   l o s   c a s o s   n o t i f i c a d o s   h a s t a  l a  semana 31 
i n c l u s i v e   i n d i c a   q u e  5 3 , 6 %  d e  l o s  c a s o s  se produjeron   en   n iños   menores   de  
2 años ,  y 84,1% en niños  menores   de 5 aíTos. De l o s  c a s o s   e n  l o s  que se 
a i s l ó  y determinó e l  t i p o   d e   v i r w   p o l i o m i e l í t i c o ,   7 1 , 6 %  se d e b í a n  a l  
t i p o  3 y 20,0% a l  t i p o  1. E s t o s   h a l l a z g o s   c o n t r a s t a n   c o ~ l  l a  s i t u a c i i j n  
encontrada  en  1985,   cuando e l  v i r u s   p o l i o m i e l í t i c o   d e   t i p o  3 r e p r e s e n t a b a  
s o l o  e l  2 3 , 7 %   d e   l o s   c a s o s  y e l  t i p o  1 e l  72,4%. De l o s  c a s o s  
encont rados ,  16,5% no hab ían   r ec ib ido   n inguna   vacuna ,   31 ,7%  hab ían  
r e c i b i d o  1 ó 2 d o s i s ,  36,6% h a b í a n   r e c i b i d o  3 d o s i s  o más, y 14% no 
t e n í a n   h i s t o r i a   c o n o c i d a   d e   v a c u n a c i ó n .  Los c a s o s  se concent raban  e n  l a  
p a r t e   n o r d e s t e   d e l   p a í s  (veáse más a b a j o ) .  

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS EN  EL  BRASIL 

A causa d e  l a  g r a n   i n c i d e n c i a   d e   p o l i o m i e l i t i s   e n  e l  B r a s i l ,  en 
1979 se d e c i d i ó  acelerar e l  programa  de  inmunización. En 1980 se 
i n i c i a r o n  l a s  Jo rnadas   Nac iona le s   de   Vacunac ión   An t ipo l iomie l í t i ca ,   con  
dos  campañas  por   aEo  (en  junio y a g o s t o )   d e s t i n a d a s  a s u m i n i s t r a r   v a c u n a  
a n t i p o l i o m i e l í t i c a   o r a l  a t o d o s  l o s  niños  menores  d e  5 años  (20  m i l l o n e s  
aproximadamente) s i n   t e n e r   e n   c u e n t a  l a  h i s t o r i a   p r e v i a   d e   v a c u n a c i ó n .  
La p a r t i c i p a c i ó n   e n  las campañas fue e x c e l e n t e   d u r a n t e   l o s   p r i m e r o s   o c h o  
ciclos   (1980-1983) ,   adminis t rándose e l  95% o más de  l a s  vacunas 
p rev i s t a s .   Pe ro   en   1984  l a  p a r t i c i p a c i ó n   b a j ó  a 85-90%, y en  1985 a 
80-85%. Las razones   de  este descenso   de  l a  p a r t i c i p a c i ó n  se cree que 
s o n ,   e n t r e   o t r a s :  

- menor  apoyo l o g í s t i c o  
- c reenc ia   de   que  l a  enfermedad  ya no r ep resen ta   una  

ame1iaza debido  a que l a  i n c i d e n c i a   d e  la p o l i o m i e l i t i s  
ha d i sminuicio 

- menor p a r t i c i p a c i ó n   d e  l o s  n iños   que  y a  habían 
r e c i b i d o  3 o más d o s i s  

- menor a tenc i i jn  a las f a s e s   p r e p a r a t o r i a s  d e  cada 
jornada  d e  vacunación 

- i n t r o d u c c i d n  d e  o t r o s   a n t í g e n o s ,  l o  c u a l   c o n t r i b u y ó  a 
complicar  l as  o p e r a c i o n e s ,  y o b l i g 6  a impartir  más 
c a p a c i t a c i ó n  
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Se  han  adoptado  varias  medidas  para  aumentar  la  participación, 
entre  las  cuales  las  siguientes: 

- designación  de  coordinadores  del  programa  de 
erradicación  de  poliomielitis a nivel  nacional y 
es  tadual 

- jornadas  especiales  de  inmunización  en el nordeste del 
país 

- mayor  capacitación  del  personal 
- reubicación  de los puestos  de  vacunación 

5% consultas/evaluación  en el nordeste 
- perfeccionamiento  del  mercadeo  social y de  la 

educacih sanitaria 

Antes de  1986  casi  todos  los  mensajes  relativos  a  la  educación 
para  la  salud  se  referían  primordialmente a la participación  en  las 
campañas.  Actualmente l o s  esfuerzos  de  movilización  social  se  concentran 
también  en  el  concepto  de  la  erradicación  de  la  poliomielitis  adem5s  de 
insistir en la  participación en  las  campañas. Los medios  de  difusión, 
las  escuelas  (tanto  públicas  como  privadas) y las  organizaciones 
religiosas  participan  sin  excepción  en  estos  esfuerzos. Los problemas 
planteados  por  la  coordinación  local  inadecuada  están  siendo  abordados 
mediante  seminarios  intersectoriales y seminarios  especiales  llevados a 
cabo  en zonas con  gran  número  de  casos o con  tasas  bajas d e  
participación.  También  se  ha  registrado un  fuerte  movimiento  tendiente a 
velar  por la uniformidad de las  formas  de  proceder. 

El plan  de  acciSa  actual  comprende l o s  siguientes  puntos: 

- formación  de  comisiones  ejecutivas  en los planos 

- educación/movilización  comunitaria 
- vigilancia  (investigación de  casos, terminaciijn  de las 

investigaciones  pendientes,  capacitación,  sistemas dz 
información,  difusión  de  información y búsqueda  activa 
de  casos) 

- tareas  de vacunacih (vacunación  habitual,  campañas  de 
vacunación,  "bloqueos" y encuestas  de  cobertura) 

- establecimiento de la red  de  laboratorios. 

nacional y estadual 

En los  dos  ciclos  de 1986 la  cobertura  ha  mejorado  algo con 
respecto d la  de 1985, con  una  participación  del  88% en la  campaña  de 
junio y del  81% en la de  agosto. 

Un coaponente  más  del  programa  del  Brasil  es el programa  piloto de 
búsqueda  activa  de  casos a través de hospitales y establecimientos d e  
atención  de la salud en los que  probablemente  se  vean  casos  de  enfermedad 
paralítica  aguda. En el  estado  de Río de  Janeiro  se  identificaron 
códigos  apropiados de la ICDA que  podrían  representar  casos  de 
poliomielitis, y se  pidió a l o s  hospitales  que  identificaran a los 
individuos que 2starían  encargados  de  notificar  semanalmente si se  habían 
visto o no casos diagnosticados  según  estos  códigos. Ea ese estado,  de 
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l o s  25 casos  sospechosos  notificados  hasta  la  fecha  en 1986, 19 provenían 
del  sistema  nosocomial;  en 8 casos  se  confirmó  que  la  enfermedad  era 
poliomielitis. En SBo Paulo  se  halla  en  marcha  una  intensa  investigación 
encaminada  a  detectar  la  causa  de  todas  las  enfermedades  neurológicas 
agudas  que  ofrecen  posibilidad  de  ser  poliomielitis. E l l o  significa 
hacer  pruebas  para  determinar  la  presencia  de  23  diferentes  agentes 
etiológicos  posibles. 

De  Bahía  se  recibieron  datos  muy  interesantes  sobre  el 
funcionamiento  del  sistema de vigilancia en ese  estado.  Se  observaron, 
entre  otros,  los  siguientes  indicadores:  proporción de casos  con 
información  completa,  período  de  tiempo  requerido  para  '.'completar  una 
investigación,  y  rapidez  con  que se llevaban  a  cabo  las  investigaciones. 
Además  se  han  realizado  valiosos  análisis  de  la  cobertura  a  fin  de 
determinar  el  número  de  municipios  con  una  cobertura  de  al  menos  el  80% 
en  cada  ciclo  de 1986. 

POLIOMIELITIS  TIPO 3 EN EL NORDESTE DEL  BRASIL 

En  febrero de 1986 apareció  en  la  región  nordeste  del  Brasil  un 
brote  de  poliomielitis  paralítica.  Hacia  el 30 de  junio  se  había 
notificado  un  total  de 107 casos  confirmados  y  166  casos  probables.  De 
71  casos  confirmados  en  el  laboratorio, 56 (80%) habían  sido  causados  por 
el  virus  poliomielítico  de  tipo 3 ,  l o  cual  era  distinto  de  modalidad 
observada  los  cuatro  años  anteriores. Las investigaciones  revelaron  que 
36% de los  casos  confirmados  habían  recibido  por  lo  menos  tres  dosis de 
vacuna  antipoliomielítica  oral. Las estimaciones  hechas de la  eficacia 
de  la  vacuna  indicaban  que en lactantes  y  niños  de  un  año  de  edad  la 
eficacia  era  menor  de  la  prevista,  aunque  no  era  posible  calcularla  con 
precisión  dada  la  falta de información  exacta  sobre  la  proporción  de 
nifíos  que  en  cada  uno de  los  grupos  de  edades  había  recibido  un  número 
específico  de  dosis.  Los  estudios  serológicos  de  casos  indicaban  que  el 
título  medio  de  anticuerpos  contra  el  virus  de  tipo 3 era  más  bajo  que  el 
de  los  tipos 1 y 2, l o  cual  indicaría  posiblemente,  pero no 
definitivamente,  una  eficacia  menor  que  la  deseada  del  componente de tipo 
3  de  la  vacuna.  Los  estudios  del  título  de  vacunas  a  granel y 
manufacturada en  FIOCRUZ  también  indicaron  la  posibilidad  de  que  el 
titulo  vírico del componente  de  tipo 3 podría  ser  bajo,  aunque  esto no 
fue  confirmado  en  otros  estudios  de  FIOCRUZ  y  del  laboratorio de 
referencia  de  la OPS. 

A causa  del  brote  actual  debido al tipo 3 se  dicidió  lanzar  una 
campaña  especial de vacunación  en  el  nordeste  del  país,  lo  cual  se  llevó 
a  cabo  en  abril.  La  campaña,  sin  embargo, no detuvo  la  propagación  de 
casos, l o  cual  indica  una  vez  más  que  la  eficacia  de  la  vacuna  podría  ser 
menor  de  la  normal,  ya  sea  como  resultado  de  la  cantidad  insuficiente  de 
virus de tipo 3 en  el  momento  de  la  producción o debido  a  deficiencias  de 
la  cadena  de  frío. A fin  de  llegar  a  comprender  mejor  las  respuestas 
serológicas  de l o s  niños  a  las  formulaciones  diferentes  de  la  vacuna de 
tipo 3 ,  se  hallan  ya  en  marcha  en  Recife  estudios  especiales  destinados  a 
evaluar  las  re!  puestas  serológicas  a  tres  preparaciones  diferentes  de 
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vacuna  antipoliomielítica  oral  tipo 3 (monovalente,  trivalente, Y 
trivalente con  el  doble  del  título  actual  de  tipo 3 )  para  determinar  si 
se  requiere  una  vacuna  tipo 3 monovalente o una  vacuna  trivalente  con  un 
título  aumentado de tipo 3 para  proporcionar  una  respuesta  serológica 
adecuada.  Participaron en  el  estudio 7 3 4  niños  de 2 meses a 5 años de 
edad,  divididos  en  tres  grupos  iguales  de  vacunación.  Casi  todos los 
niños  habían  recibido  anteriormente  alguna  dosis  de  vacuna 
antipoliomelítica  oral  (más de la  mitad  de  ellos  habían  recibido  una o 
dos  dosis, y aproximadamente  un  tercio  de  ellos  habían  recibido  tres o 
cuatro  dosis). 

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS  EN  MEXICO 

Las  dos  jornadas  nacionales  de  inmunizacicn  (en  enero y abril)  se 
realizaron  con  evidente  Exito, y según  se  informó,  las  vacunaciones  del 
segundo  ciclo  fueron  equivalentes al 95,3% de la población  destinataria. 
Las  encuestas  rápidas de cobertura  realizadas  en  varios  estados  la  semana 
siguiente  al  segundo  ciclo  indican  que  la  cobertura  real  fue de un 
80-85%. Se  econtró  bastante  úti1  la  técnica  de  estimación  rápida  de la 
cobertura y se  la  continuará  aplicando.  Dichas  encuestas  suministraron 
además  valiosa  información  sobre  las  razones  por  las  cuales  algunos  niños 
no  participaron.  Entre  ellas  la  más  importante  era  que el niño  se 
hallaba  enfermo  el  día de  la  campaña.  Puesto  que  esto  no  debió  haber 
sido  un  impedimento,  es  un  dato  que  deberá  tenerse  especialmente  en 
cuenta al planear los temas de educación  sanitaria  para el próximo  ciclo. 

Se  han  introducido  importantes  modificaciones  en  el  sistema  de 
vigilancia  de  México.  Se  ha  confeccionado un manual  de  vigilancia 
distribuido  entre los epidemiólogos  de  los  estados.  Todos los casos 
sospechosos  están  siendo  investigados  (generalmente  dentro de las 2 4  
horas)  por  epidemiólogos  especialmente  preparados  del  nivel  central. 
Aunque 1986 comenzó  con  gran  número de casos  notificados  de 
poliomielitis, a partir  de  la  segunda  campaíía  se  ha  verificado  un  notable 
descenso  de  la  incidencia, y por  primera  vez  han  transcurrido  semanas 
enteras  sin  que  se  notificara  ningún  caso. 

PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS 'EN OTROS PAISES 

Se recibieron  informes  sucintos  de  los  programas de Colombia, 
Ecuador y Perú.  En  estos  informes  se  ponen de relieve  algunos  de los  
problemas  planteados en la  vigilancia y la cobertura de vacunación. 

PARALISIS  RELACIONADA  CON  LA  VACUNA  ANTIPOLIOElIELITICA ORAL 

Se  presentij  información  acerca d e  la  experiencia de l o s  Estados 
Unidos de América en materia  de  poliomielitis  relacionada  con  la  vacuna. 
En l o s  1 2  años trdnscurridos  entre 1 9 7 3  y 1 9 8 4 ,  de los 1 3 8  casos 
notificados d e  poliomielitis, se consideró  que 105 (76%) se  relacionaban 
cou la vacuna: 35 se  produjeron e n  individuos  inmunizados  con  vacuna 



a n t i p o l i o m i e l i t i c a   o r a l ,  50 en   i nd iv iduos   que   habhn   t en ido   con tac to   con  
vacunados, 14 en  individuos  inmunodeficientes ,  y 6 en   ind iv iduos   de  
quienes,  a pesa r   de  no t ene r   h i s to r i a   de   vacunac idn  n i  de  contacto  con 
v a c u n a   a n t i p o l i o m i e l i t i c a   o r a l ,  se a i s l a r o n   v i r u s   p a r e c i d o s  a los  de  l a  
vacuna. La f r ecuenc ia   gene ra l  de l a  p a r á l i s i s   r e l a c i o n a d a   c o n  l a  vacuna 
era d e  1 caso  por  2,6 mil lones   de   dos i s   d i s t r ibu idas   de   vacuna  
a n t i p o l i o r n i e l i t i c a   o r a l .  La f r e c u e n c i a   r e l a t i v a   , d e  l a  p a r 6 l i s i s   v a r i a b a ,  
s i n  embargo, de  acuerdo  con e l  orden  de las d o s i s  en l a  serie--la 
frecuencia   re lacionada  con l a  pr imera   dos is  era de  1 cae0 por 520.000 
dos is ,   mient ras   que   para  l as  d o s i s   s u b s i g u i e n t e s  era de 1 caso  por  12,3 
mil lones   de   dos is .  

NO se. disponde  actualmente de da tos   de   o t ros   paxses   de  las  
Amiricas, .pe ro  estas tasas son  compatible  con las encontradas en el 
es tudio .   in te rnac iona l   coord inado  por  l a  OMS para  e l  per lodo 1970-1979. A 
medida  que l a  p a r á l i s i s   p o r   v i r u s   p o l i o m i e l i t i c o   s a l v a j e  se hace  cada  vez 
menos f r ecuen te   en  l a  Regi6n,  puede  preverse  que habriZ una .proporei6n d s  
a l ta  relacionada  con la vacuna. S i   b i e n   e s t o   s i r v e   p a r a   d e s t a c a r  l a  

. importancia   de l a  inves t igac idn   p ron ta  y exhaust iva  de  cada  caso  de 
pol iomie l i t i s ,   debe   reconocerse  que l a  expe r i enc ia  de que se dispone 
ind ica   que   en  América Lat ina  no se producirán más de 10-20 casos  
relacionados  con l a  vacuna  por  ano. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

. El GAT nota  complacido e l  notable   progreso  a lcanzado  desde l a  
últ inta  reunión.  Esto es par t icu larmente   ev idente   en  Brasil y M6xico. E l  
Grupo desea  tambidn  expresar   su  reconocimiento  por  e l  rdpido y generoso 
apoyo  de l o s   o r g a n i s m o s   b i l a t e r a l e s  e in t e rnac iona le s   (po r  ejemplo, 
USALD, UNICEF) y organismos d e  b ien   públ ico  como e l  Club  Rotar io  
In t e rnac iona l .  Este apoyo  ha  sido un f ac to r   de , c i s ivo   en  e l  progreso 
a lcanzado  has ta  la  fecha.  En v is ta   de   todo  e l  apoyo  externo 
suminis t rado,  es de  importancia  fundamental   que los países  comiencen 
ahora a hacer  los p lanes   pa ra   con t inua r   l o s   e s fue rzos  una  vez  terminado 
el periodo  de f inanciamiento  externo.  A pesar   de   todo  l o  que se ha 
avanzado  hasta   ahora,   s iguen  en  pie   var ios   problemas  que amenazan e l  buen 
B x i t o   d e l  programa.  Algunos  de  dichos  problemas  figuran a cont inuac i6n ,  
d iv id idos   por   ca tegor la .  

1. Dlreccidn  nacional  

La n a t u r a l e z a   i n t e r s e c t o r i a l   d e l  programa, s u  alcauce nac iona l  (e 
i n t e r n a c i o n a l )  y l a  mul t ip l i c idad  de las  fuen te s   ex t e rnas  de 
f inanciamiento  hacen  indispensable  l a  designaci6n  de  un  individuo o de  un 
pequefio grupo  en e l  plano  nacional  a l  que se le  da rá  l a  responsabi l idad  
de coord inar  e l  programa. Este ind iv iduo  o grupo  deberá  tener  tambign 
a u t o r i d a d   p a r a   i n f l u i r  en las d i r e c t r i c e s .  

2. Cues t iones   de   indole   opera t iva  

La cobe r tu ra  de  vacunacidn  deberá ser más regularmente  anal izada a 
n i v e l  de municipio (o d e  d i v i s i o n e s  más pequeKas) y s e   p l anea rán  
e s fue rzos   e spec ia l e s   pa ra   aumen ta r  l a  cobertura  en  zonas  donde esta sea 
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i n f e r i o r  a l  80%. P a r a   e l l o   p o d r í a n   e s t a b l e c e r s e  
vacunación.  Debido a los   p roblemas   que  se p l a n t e a n  
d a t o s   d i s p o n i b l e s   d e   p o b l a c i ó n   p a r a  estimar l a  
c o n s i d e r a r   o t r a s   t é c n i c a s  como l a  d e  e n c u e s t a s  
empleadas   en   Méx ico   pa ra   ob tene r   da tos   co r rec tos .  

c i c l o s   e s p e c i a l e s   d e  
cuando se a p l i c a n   l o s  
c o b e r t u r a ,   h a b r á   q u e  
r á p i d a s   d e   c o b e r t u r a  

La a p a r i c i ó n   d e   c a s o s   e n   z o n a s   d o n d e   h a   h a b i d o   c i c l o s   r e i t e r a d o s  
de  vacunacidn (como e n  e l  n o r d e s t e   d e l  Brasil) p l a n t e a   i n t e r r o g a n t e s  
acerca de  l a  c a l i d a d   d e  l a  c a d e n a   d e   f r í o .   P a r e c e r í a   j u s t i f i c a d o  
r e a l i z a r   u n   e s t u d i o   e s p e c i a l   s o b r e  e s t a  cali 'dad. En t o d o s   l o s   p a í s e s ,  
s i n  embargo, es i n d i s p e n s a b l e   s e g u i r   p r e s t a n d o   a t e n c i ó n  a l a  c o n s e r v a c i ó n  
ap rop iada   de  l a s  vacunas  desde e l  f a b r i c a n t e   h a s t a  e l  que las r e c i b e  
debido  a l a  extrema s e n s i b i l i d a d   a l   c a l o r  de l a  v a c u n a   a n t i p o l i o m i e l í t i c a  
o r a l .  

Aunque l a  i n c l u s i ó n   d e   o t r o s   a n t í g e n o s   e n   p r o g r a m a s   q u e   h a n   e s t a d o  
e x c l u s i v a m e n t e   d i r i g i d o s  a l a  p o l i o m i e l i t i s   i n t r o d u c e   c o m p l e j i d a d e s  
o p e r a c i o n a l e s ,  e l  GAT s igue   c r eyendo   que   deben   hace r se   e s fue rzos   po r  
i n c l u i r   o t r o s   a n t i g e n o s   d e l  PAI e n  las campañas. 

3. V i g i l a n c i a  

Se  ha  avanzado  apreciablemente  en l a  confecc ión   de   manuales   de  
v i g i l a n c i a  y se ha  marcado e l  c o m i e n z o   d e l   e s t a b l e c i m i e n t o   d e  sistemas 
n a c i o n a l e s   d e   v i g i l a n c i a .   L a s   c u e s t i o n e s   r e f e r e n t e s  a l a  v i g i l a n c i a  
s iguen ,   s in   embargo ,   p l an teando  l o s  problemas más s e r i o s .  E l  GAT n o t a  
q u e   e n   c i e r t o s   p a í s e s  e l  número de   ca sos   sospechosos   no t i f i cados  es  i g u a l  
a l  número d e   c a s o s   p r o b a b l e s  o confirmados,  o mayor. La c a t e g o r í a   d e  
caso  sospechoso  debe ser muy temporar ia .   Dent ro   de  l a s  48 horas   de  l a  
n o t i f i c a c i ó n   i n i c i a l   t o d o   c a s o   s o s p e c h o s o   d e b e r á   c l a s i f i c a r s e  como c a s o  
probable  o e l i m i n á r s e l o   p o r   d e b e r s e  a a l g u n a   o t r a   c a u s a .  De manera 
similar, l o s  c a s o s   p r o b a b l e s  se c l a s i f i c a r á n   f i n a l m e n t e   d e n t r o   d e  las 10 
semanas   de   no t i f i cados   ya  sea como c a s o s   c o n f i r m a d o s   d e   p o l i o m i e l i t i s  o 
como c a s o s  no p o l i o m i e l í t i c o s .  

Todas l a s  i n v e s t i g a c i o n e s   d e b e r á n  estar a ca rgo   de   ep idemió logos  
e s p e c i a l m e n t e   c a p a c i t a d o s   d e l   p l a n o   e s t a t a l   ( e n   p a í s e s   g r a n d e s  como e l  
Brasil) o nac iona l .   Debe rán   hace r se   t odos  l o s  e s f u e r z o s   p o s i b l e s   p a r a  
o b t e n e r   s u e r o s   d e   p a c i e n t e s   a g u d o s  y c o n v a l e s c i e n t e s  as í  como muestras   de 
materia feca l  a f i n   d e   a u m e n t a r  12s p r o b a l i d a d e s  d e  c o n f i r m a r  e l  c a s o .  
También   habrá   que   es forzarse   por   de te rminar   porque  se ha  producido e l  
caso- - fa l la  d e  l a  vacuna ,   n iño  no vacunado ( y  s i  no e s t á   vacunado ,   po r  
qué?) - -para   poder   o r ien tarse   en  las med idas   de   con t ro l .  

Los sistemas d e   v i g i l a n c i a   v a r i a r á n   i n d u d a b l e m e n t e  d e  un p a í s  a 
o t r o ,  y aun   den t ro  de  l o s  mismos pa íses .   Deberán   observarse ,  s i n  
embargo, c i e r t o s   p r i n c i p i o s  comunes.  Se i d e n t i f i c a r á   p o r  l o  menos un 
c e n t r o   d e   n o t i f i c a c i t i n   e n   c a d a   m u n i c i p i a  (o  pequeña   un idad   geopol í t ica  
comparable)  que  informará  semanalmente a l a  o f i c i n a   e s t a t a l  ( o  n a c i o n a l )  
s i  se han v i s t o  o no c a s o s   d e   p o l i o m i e l i t i s .  Se l l e v a r á  e l  c o n t r o l   d e  l a  
p a r t i c i p a c i ó n   d e  es te  c e n t r o   n o t i f i c a d o r  como fo rma   de   eva luac idn   de l  
sistema d e  Vig i l anc ia .   Debe rQn   e l abora r se  y u t i l i z a r s e   o t r o s   i n d i c a d o r e s  
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de  la  suficiencia  del  sistema de  vigilancia,  especialmente  el  intervalo 
transcurrido  entre  la  aparición  del  caso  y su notificación,  el  intervalo 
entre  la  notificación  y  la  investigación,  la  proporción  de  casos  con 
información  completa,  el  período  de  tiempo  para  completar  la 
investigación,  la  proporción  de  centros  de  notificación  que  presenta 
informes  semanales,  etc. 

Todos  aquellos  países  que  declaran  pocos  casos o ninguno  deberán 
ampliar  el  sistema  de  detección  identificando  todos los hospitales y 
centros  de  rehabilitación  en  los  que  posiblemente  se  vean  casos, y 
pidiéndoles  que  informen  todas  las  semanas  acerca de  los  casos  que  se 
presenten con enfermedad  paralítica  febril,  sindrome de Guillain-Barré y 
mielitis  transversa.  Esto  requerirá  sin  duda  visitas  repetidas  a  los 
establecimientos  de  los  funcionarios  del  programa  de  vigilancia  a  fin  de 
establecer  el  sistema.  Todos  esos  casos  deben  ser  investigados  por 
epidemiólogos  especialmente  capacitados  y  habrá  que  obtener  y  analizar  de 
inmediato  especimenes de laboratorio.  También  podrán  efectuarse 
encuestas  sobre  la  presencia  de  cojera  como  medio  de  confirmar  la 
ausencia  de  poliomielitis  en  zonas  donde  por  varios años no  se  han 
declarado  casos. 

4 .  Apoyo  del  laboratorio 

Se  necesita  con  urgencia  mejorar  el  apoyo  brindado  por el 
laboratorio  y  extender  una  red  integral  de  laboratorios. El GAT  nota  el 
considerable  progreso ya verificado  en  la  evaluación  de  laboratorios 
nacionales,  la  preparación  de  manuales  de  laboratorio  y  la  capacitación 
de  personal  de  laboratorio. El GAT  cree  que,  como  próximo  paso,  sería 
apropiado  que la OPS designe un número  limitado  de  laboratorios (5 -6)  
para  que  reciban  apoyo  inmediato  a  fin de que  puedan  funcionar  como 
centros  internacionales de consulta. De acuerdo  con  la  evaluaciones 
llevadas  a  cabo,  el  GAT  sugiere  que  los  laboratorios  de  Argentina,  Brasil 
(FIOCRUZ), Colombia,  Guatemala,  México y Trinidad  (CAREC)  constituirían 
una  elección  apropiada  para  la  primera  etapa  del  desarrollo. 

A los  fines  de  erradicación de la  poliomeilitis,  la  información 
primaria  del  diagnóstico  que  se  necesita  del  laboratorio  es  si  el  agente 
causante  es  un  virus  poliomelitico o no. No es  necesario  llevar más 
adelante  una  etiologia  posiblemente no poliomielltica. En  ciertos 
lugares  donde ya existe  la  capacidad,  sería  interesante  sin  embargo, 
llevar  a  cabo  las  pruebas  más  complejas  y  caras  necesarias  para 
identificar al agente  etiológico  no  poliomielítico  en al menos  una 
muestra  de  casos.  La  decisión  de  realizar  este  esfuerzo  adicional  deberá 
tomarse  con  perfecto  conocimiento de los  costos  y  el  trabajo  involucrados. 

En  algunos  países  no  se  ha  desarrollado  todavfa  la  estrecha 
coordinación  necesaria  entre  el  laboratorio y los  epidemiólogos  y 
directores  del  programa. El laboratorio  desempeaa  una  función  decisiva 
en  la  labor  de  vigilancia,  que  es  en si misma  la  clave  del  éxito  del 
programa.  Deberá  hacerse  todo  lo  posible  para  tener  la  seguridad de que 
el  personal  de  laboratorios,  epidemiológico y de  operaciones  trabaje en 
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estrecha y eficaz  colaboración,  quizá  al  punto  de  que  vayan 
representantes de cada  una  de  estas  actividades en las investigaciones de 
casos o de brotes. 

5. Investigación 

En un programa de erradicación se requerirá la realización  de 
investigaciones  básicas  y  operativas. Las necesidades  más  urgentes  se 
hallan  aparentemente en el área de la investigacidn  operativa  destinada  a 
resolver l o s  problemas  existentes--por  ejemplo,  el  sistema  de  la  cadena 
de frío, no aceptación  de las vacunas,  instrumentos más eficaces  de 
vigilancia en una  determinada  zona.  Deberá  considerarse  además  la 
evaluacidn  de la cobertura  por  año  de  edad del  individuo  a fin de 
determinar  si l o s  niños  de 3 y 4 años  participan en las  jornadas  de 
vacunación en la misma  medida  que l o s  lactantes y niños  pequeños, y si la 
inclusión  de l o s  n i ñ o s  de 3 y 4 años de  edad en la  población  destinataria 
influye  en las estimaciones  de  la  cobertura  de  la  población  más 
vulnerable. Se necesitan  también más instrumentos  básicos  como  la  prueba 
rápida de diferenciacih entre el virus  salvaje  y el de las vacunas. El 
GAT cree  que la OPS debería  coordinar  la  preparación  de  un  programa  de 
investigaciones y tratar  luego  de  que  estas  se  lleven  a  cabo. 

6. Brasil 

El  brote de tipo 3 ocurrido  en e l  nordeste del Brasil es difícil 
de  entender y aparentemente  puede  deberse, ya sea a una  falla  selectiva 
del  componente del tipo 3 de la vacuna  antipoliomielítica  oral o una 
falla genera'l  de l a  vacuna  antipoliomielítica  oral  (por  ejemplo, a causa 
de  problemas  de la cadena  de  frío) en  un  ambiente  donde se da  el  hecho  de 
que  se  halle en circulación el tipo 3 del  virus  antipoliomielítico.  Las 
medidas  adoptadas  para  abordar el problema actual son apropiadas  y los 
estudios ya en marcha  deberán  completarse l o  más  pronto  posible.  Otras 
medidas que pueden  ayudar a identificar las causas  del  problema son la 
evaluación  detenida  de la cadena  de frro,  la  estimación d e  la  cobertura  a 
nivel  local  por  medio  de  encuestas  tendientes a determinar  si  existe 
escasa  cobertura  en l as  zonas afectadas,  y  más  análisis de los  datos 
disponibles  a fin de ver si hay alguna  diferencia  evidente en la  eficacia 
clínica  de  los  componentes  del  tipo 1 y el  tipo 3 .  Si se  encuentran 
indicios  de  problemas con la cadena  de  frPo,  deberá  considerarse el uso 
de  indicadores de temperatura  para  acompañar d las  vacunas. 

7. Próxima  reuniSn d e l  GAT 

La  próxima  reunión  del GAT se  ha  establecido  en  forma  provisional 
para  fines  de  abril de  1987 ,  en  Guatemala.  Etltre los  temas  básicos del 
programa  están las presentaciones  sobre el estado  actual de las 
actividades ea los países de Centroamérica,  información  actualizada  de 
Brasil y México,  discusiSn  acerca  del  virus y la vacuna 
antipoliomielítica  tipo 3 y consideraci5n de un programa  de 
investigaciones. 


