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Se presenta en la Figura 1 la distribucién de casos
notificados de polio en 1a Regién de las Ameéricas durante
1986 y 1985. Cinco de los 13 paises que han notificado
casos en 1986 (Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador y
Guatemala) demuestran un aumento de casos de polio este
afo; siete paises (Reptblica Dominicana, El Salvador,
Haiti, México, Perui, Estados Unidos y Venezuela) notifi-
caron menos casos en 1986. Honduras notificé el mismo
numero de casos para ambos afios. La proporcién de casos
notificados por Brasil subi6 debido a un aumento de
actividades de vigilancia en ese pais y también a una

FIGURA 1. Distribucién de Casos Notificados
de Polio en las Américas. 1985-1986
(informacion provisional)
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disminucién de casos notificados por otros paises en la
Region.

La Figura 2 demuestra que durante 1986 el nimero de
casos notificados por periodos de 4 semanas (957) fue
superior al nimero notificado para el mismo periodo en
1985 (866), menos el periodo durante las semanas 37-44.

En las tasas de morbilidad de polio para 1986 (Figura 3)
se puede notar que aunque Brasil tuvo el nimero mas alto
de casos, Haiti tuvo la tasa mas alta de morbilidad por cada
100.000 habitantes.

FIGURA 2. Polio en las Américas
Casos Notificados por periodos
de 4 semanas 1985-1986
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FIGURA 3. Tasas de Morbilidad
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Region de las Américas*
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Fficacia de la vacuna BCG en lactantes

La aplicacién de la vacuna BCG es una practica
generalizada dentro del Programa Ampliado de Inmuni-
zacién (PAI). Sin embargo, es escasa la informacién sobre
su eficacia para prevenir la tuberculosis infantil, y la
politica existente al respecto se ha puesto en tela de juicio
al considerar los resultados de un ensayo controlado en
gran escala que se realizé en el sur de India. Los estudios
recientes, concebidos de forma de evitar los obstaculos
imprevistos de ensayos anteriores, permiten confirmar
que la vacuna BCG aplicada a nifios recién nacidos y
pequeiios confiere un elevado grado de proteccién contra
la tuberculosis durante la infancia, especialmente contra
la meningitis tuberculosa en cuyo caso el efecto protector
puede ser hasta de 95%. La OMS sigue recomendando la
aplicacion de la vacuna BCG a todos los nifios recién
nacidos o pequeifios de los paises o zonas mas expuestos.

De conformidad con las recomendaciones de un Grupo
de Estudio de la OMS, la Organizacién inici6 un
programa de evaluacion de lavacuna BCG en nifios recién
nacidos y pequefios en los paises en desarrollo empleando
dos técnicas. La primera consiste en un estudio de casos y
testigos en el que la cobertura vacunal se determina en
pacientes y testigos con caracteristicas homologas para
poder determinar el riesgo relativo que tiene el nifio no
inmunizado de contraer tuberculosis. La segunda consiste
en un estudio de contacto, en el que el riesgo relativo se
determina a partir de la incidencia de tuberculosis des-
cubierta después de dinamicas actividades de seguimiento
de contactos infantiles de pacientes con infecciones tuber-
culosas recién detectadas.

En ambas técnicas se emplea la estratificacién para
abordar el problema de la comparabilidad, asunto que a
menudo ha llevado a una critica justificable de los estudios
distintos de los ensayos controlados. En los estudios de
casos y testigos, estos ultimos se igualan con los casos en lo
que se refiere a las caracteristicas que podrian influirenla
incidencia de la enfermedad o en la cobertura vacunal,
tales como sexo, edad y condicion socioeconémica. En los
estudios de los contactos se registran estas caracteristicas y
serealiza un analisis estratificado si se determina que tanto
la incidencia como la cobertura varian entre un estrato y
otro.

Puesto que ambas técnicas permiten incluir muchos
casos a un costo minimo y a corto plazo, son mucho mas
eficientes que los ensayos controlados, siempre y cuando
la cobertura con la vacuna BCG no sea demasiado alta ni
baja. Las técnicas pueden representar una ventaja cuando
ya hay un programa de inmunizacién establecido en el
pais y, por tanto, no se pueden justificar los ensayos
controlados desde el punto de vista ético. Se han concluido
cinco estudios de esa indole con apoyo de la OMS.

Estudios apovados por la OMS
En un estudio de casos y testigos realizado en Sao Paulo,
Brasil, se detectaron 73 casos de meningitis tuberculosa

ocurridos entre 1981 y 1983 en nifios menores de cuatro afios
internados en dos hospitales. En cada uno de esos casos se
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escogieron siete testigos de diversos barrios y uno de un
hospital con iguales caracteristicas en cuanto a edad, sexo,
zona de procedencia y condicién socioeconémica. Cin-
cuenta y dos por ciento de los casos y 90% de los testigos
habian recibido inmunizacién previamente. El efecto
protector en los testigos de los barrios se estimé en 90% y en
los del hospital en 87%. De los 78 casos registrados en el
hospital, 37 habian muertode meningitis, 19 tenian graves
secuelas neurologicas y 4 secuelas leves, 2 murieron mas
tarde v los 11 restantes parecian estar sanos. Por tanto, en
lo que se refiere Unicamente a meningitis tuberculosa, ha
sido posible prevenir mas de 400 defunciones y mas de 200
casos de secuelas graves hasta ahora en la poblacién
afectada.

Entre 1981 y 1984 se realizé en Bangkok, Tailandia, un
estudio de 1.507 contactos infantiles menores de cinco
afios de casos recién detectados con frotis positivos de
tuberculosis pulmonar. De los 218 nifios que recibieron
diagnéstico de tuberculosis (principalmente por rayos X),
158 pertenecian al grupo de 1.253 que habian sido
inmunizados v 60 al grupo de 253 que habian dejado de
recibir la vacuna. Un analisis detallado permiti6 demos-
trar un efecto protector de 53% contra todas las formas de la
enfermedad, lo que indica que en la poblacién objeto de
estudio quiza se previnieron 185 casos con la inmuniza-
cién. El efecto protector fue superior al 60% contra lesiones
multiples y tuberculosis extrapulmonar, pero mucho
menor contra otras formas.

Entre 1983 y 1985 se realiz6 en Lomé, Togo unestudio de
1.421 contactos infantiles hasta de 6 afios, de los cuales 175
sufrian de tuberculosis: 62 de los 875 casos inmunizados y
113 de los 546 sin inmunizar. El efecto protector fue
superior al 80% en las formas mas extensas y graves de
tuberculosis e inferior al 50% en las mas leves. Al parecer, el
efecto protector se redujo en nifios menores de 1 afio y
mavyores de 4 afios.

Entre 1982 v 1985 se realiz4 en Rangun, Birmania un
estudio de casos y testigos en un hospital con nifios hasta
de cinco afios en el que se detectaron 311 casos, por cada
uno de los cuales habia cinco testigos con iguales carac-
teristicas de edad, sexo y aldea de procedencia. La cober-
tura vacunal fue de 52% entre los casos y de 64% entre los
testigos. El efecto protector fue de 39%, situdndose entre
29% vy 52% el limite de confianza de 95%. La proteccion fue
solo del 20% entre los 89 casos clasificados como afectados
por el complejo primario y, al parecer, no se observé
ninguna proteccién contra la tuberculosis abdominal y
4sea. La protecciéon fue de un 50% en el caso de la
pneumonia tuberculosa, la linfadenitis y la meningitis y
de 80% en el de la tuberculosis difusa. La proteccion
disminuyé al aumentar la edad.

Se realizé un estudio similar en Buenos Aires, Argen-
tina, con 175 casos hasta de cinco afios y 875 testigos con
idénticas caracteristicas de edad, sexo, condicién socio-_
econémica y distrito de procedencia. La cobertura vacunal
de los casos fue de 29% y la de los testigos de 59%. El andlisis
estratificado indica que hubo un efecto protector general



de 74% (situandose entre 82% y 62% el limite de confianza de
95%). En este estudio, al parecer, la proteccién aumento
con la edad pasando de 50% en nifios menores de 1 afio a
mas de 80% en nifios de 3 aftos 0 mas.

Otros estudios retrospectivos

Se han notificado algunos estudios retrospectivos en los
paises industrializados que se refieren a la eficacia de la
vacuna BCG en recién nacidos. Se descubrié que la
incidencia de tuberculosis en los nifios no inmunizados es
cuatro veces superior a la observada en los inmunizados en
un estudio realizado en Manchester, Reino Unido, en el
que se administré la vacuna BCG a nifios recién nacidos.
Un estudio realizado en Israel entre 1956 y 1979 indicé que
la vacuna BCG administrada en el momento de nacer tenia
en general un efecto protector de 38% para los nifios
menores de 12 afios, de 24% en caso de enfermedad
pulmonar y de 64% en caso de enfermedad extrapulmonar.
En 1979 se notificaron en el Japén 30 casos de meningitis
tuberculosa en nifios menores de 4 afios. Solo 3 de los
nifios habian recibido 12 vacuna, en tanto que la cobertura
estimada en ese grupo era de 69%. Los datos son compa-
tibles con un efecto protector contra la meningitis de cerca
de 95%.

En Suecia se descontinué la aplicacién de la vacuna
BCG a los recién nacidos en 1975. La incidencia de la
enfermedad en nifios nacidos entre 1969 y 1974 se compar6
con la de los nacidos entre 1975 y 1980. En esos dos periodos
hubo 5 y 23 casos de tuberculosis miliar pulmonar vy
meningea y 1 y 13 casos de linfadenopatia, respectiva-
mente. Ademas, después de haber descontinuado la apli-
cacién de dicha vacuna se registraron 78 casos de mico-
bacteriosis (principalmente causada por M. avium-intra-
cellulare), mientras que en el periodo anterior solo se
habia observado uno.

Conclusién

Aunque los resultados parecen ser mucho menos am-
biguos que los obtenidos en los ensayos controlados,
todavia varian mucho las estimaciones de proteccion. Sin
embargo, esas variaciones ocurren tanto dentro de cada
estudio como entre uno y otro. Es posible que la eficacia
vacunal estimada se haya reducido de varias formas. Quiza
la proteccién contra las formas mas graves se haya
estimado con precisién, ya que las formas graves de
tuberculosis se destacan de las mas leves y son mas faciles

de diagnosticar. Cuando hay formas mas leves, las pruebas
solo de linfadenopatia hilar detectada con rayos X pueden
indicar Uinicamente una infeccién reciente. Si estos se
cuentan como casos positivos, habrd una estimacién
excesiva de “‘casos leves” que tergiversara los datos de
manera que el efecto protector de la inmunizacién pare-
cera ser memnor.

Lareinfeccién puede ser una causa de disminuciéndela
proteccién. Los niftos pequefios casi siempre contraen la
infeccién por transmision dentro de la familia, relacio-
nada con un mayor riesgo de enfermedad, quiza porque la
carga infecciosa es mayor y la infeccién ocurre en repetidas
ocasiones. En este tiltimo caso es posible que la vacuna
BCG no ofrezca ninguna proteccion puesto que la primera
infeccion habra inducido inmunidad, ya sea que se
aplique la vacuna BCG o no.

Por iltimo, la menor proteccion observada en los nifios
mas pequefios puede encontrar explicacién en la posibi-
lidad de que ya existiera un caso indice (sin detectar) en el
momento de nacer el nifio, de modo que la infeccién
podria haber ocurrido antes de inducir inmunidad con la
vacuna BCG.

Si bien los factores citados pueden explicar hasta cierto

punto las variacicnes de la proteccién, la calidad de la
vacuna es quiza un asunto mas importante. Aunque no es
posible determinar si una vacuna es mas eficaz que otra,
parece haber suficiente margen para efectuar mejoras
técnicas en la administracién de vacunas. La prueba de
tuberculina realizada en estudios de contactos revel6 que
aun las personas que habian recibido la vacuna BCG
mostraban muy poca reaccién cutanea o no tenian
ninguna, lo que sugiere que la inmunizacién habia
inducido muy poca sensibilidad duradera. Pese al hecho
que la respuesta del recién nacido se reduce, parece que la
dosis de la vacuna administrada es demasiado pequefia a
veces. .
En vista de la importancia de la transmisién de la
tuberculosis infantil dentro de la familia, la OMS reco-
mienda seguir realizando la inmunizacién de los lactantes
en los paises y zonas mas expuestos dentro del PAI en la
época mas temprana posible. Aunque la respuesta a la
vacuna BCG puede reducirse en esa edad, varios estudios
han permitido demostrar que la aplicacion de la vacuna
BCG en la infancia confiere una gran proteccién contra
todas las formas de tuberculosis, pero en particular contra
las mas graves como la meningitis tuberculosa.

Fuente: Weekly Epidemiological Record 61(28):216-218, 11 de
julio de 1986.

Sarampién nosocomial

Aunque la transmisién nosocomial de sarampién en los
nifios atendidos en los dispensarios pediatricos es bien
conocida, no se ha notificado ningun estudio cuantitativo
que incluya un grupo testigo.

En 1985 se realiz6 un estudio de esa indole en un
lispensario de atencién maternoinfantil en los suburbios
de Abidjan (Costa de Marfil), donde se atiende a 11.000
nifios mensualmente. Los criterios clinicos empleados
para identificar a los pacientes con sarampién fueron

catarro oculorespiratorio con manchas de Koplik o erup- .
ci6n tipica. Los pacientes con sarampi6n formaron pares
con otros de la misma edad seleccionados entre otros nifios
llevados al dispensario para tratamiento de enfermedades
distintas del sarampién. Se determiné la probable fecha de
infeccién de los pacientes con sarampién por el estado de
la erupcién en el momento del examen, basandose en
criterios previamente definidos.

Se consideré que habian estado expuestos al contagio
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los pacientes con sarampion atendidos en el dispensario
en una fecha compatible con la fecha probable de su
infeccién, junto con los testigos alli examinados de 8 a 21
dias antes.

Se realizé un analisis estadistico de a) toda la poblacién
b) la poblacién inmunizada, c) la poblacién no inmuni-
zada y cada uno de los tres grupos clasificados segtin la
edad (Z 9 meses, de9a 11l meses yde< 12 meses). Seestudid
larelacién existente entre el sarampidn y la exposicion por
medio de la prueba del x2 cuando el tamafio previsto de las
células era suficientemente grande o por medio de la
prueba exacta de Fisher. Se estimé el riesgorelativo(RR)a
partir del coeficiente de probabilidades (¥) y el intervalo
de confianza del RR con el método de Cornfield. Se calculd
el riesgo de sarampién atribuible a la atencién en el
servicio de salud, segtin la frecuencia de la enfermedad en
los pacientes llevados al dispensario.

Resultados
El estudio comprendié un total de 140 nifios (70 con

sarampion y 70 testigos). De los 70 pacientes con saram-
piodn, 55 habian sido atendidos en el dispensario de 8 a 21

dias antes (Cuadro 1) y 50 habian estado presuntamente
expuestos durante la consulta. Veinticuatro de 70 testigos
tenian antecedentes de sarampién y, por tanto, se exclu-
yeron del estudio; 3 de los 46 restantes habian recibido
atencion en el dispensario de 8 a 21 dias antes (Cuadro 2).
La proporcién de personas atendidas en el dispensario es
mucho menor entre los testigos que entre los pacientes con
sarampién (3 de 46 frente a 50 de 70; x2= 47,1, p<10®). El
riesgo relativo se estima en 30,6 (9,2 a 102 a un riesgo de
5%). En vista de la frecuencia de la enfermedad entre las
personas atendidas en los dispensarios (10% durante un
brote), es posible estimar en 13% la proporcién de pacien-
tes alli expuestos al contagio, partiendo de las comproba-
ciones del estudio. El riesgo atribuible correspondiente es
de 67%.

Las estimaciones son similares a las de los sujetos no
inmunizados (64 con sarampion y 21 testigos). La compo-
sicién por edad de los dos grupos no difiere mucho. La
frecuencia de la exposicién es mucho menor entre los
testigos que entre los pacientes con sarampién (0 de 21
frente a 46 de 64; x2 = 39,2, p 10°). El coeficiente de
probabilidad no se calculé ya que ninguno de los testigos

CUADRO 1. Transmisién del sarampién durante una consulta en un servicio de salud,
relacién entre el tiempo transcurrido desde la iiltima consulta en el dispensario y
el estado de desarrollo del sarampién, Costa de Marfil, 1985

Estado de Total de
desarrollo Tiempo en dias desde personas
del sarampién la tltima consulta? expuestas
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 >30
Manchas de Koplik 4 1 3 (3) 8/11
Cabeza 1 2 3 1 1 (H (D) (5) 8/15
Cuello y hombros 4 3 2 2 (3) 11/14
Abdomen 2 2 4 4 5 1 1 (1) (2) 17/22
General 3 1 1 (2) 5/7
Descamacién 1 - 171
TOTAL 55 (15) 50/70

2 Figuras entre paréntesis: sujetos no expuestos.

CUADRO 2. Riesgo atribuible a la consulta en un servicio de salud, pacientes con sarampién y testigos,
segin la edad y el estado vacunal, Costa de Marfil, 1985

Pacientes
con

sarampion  Testigos
x? p CP IC RA

E NE E NE
( (@2 (1) (2 (3) (4) (5) (6)
Immunizados 4 2 3 22 - 102 11.6 (1.7-78.3) 0.52
No inmunizados 46 18 - 21 39.2 10 - - 0.81
<9 meses 18 5 - 16 23.3 103 - - 0.84
de 9 a 11 meses 12 4 1 9 10.4 102 17.6 (2.3-134) 0.65
212 meses 20 11 2 18 14.7 103 13.2 (2.9-59.4) 0.54
TOTAL 50 20 3 43 47.1 10® 30.6 (9.2-102) 0.67

(1) Expuestos (2) No expuestos
(3) Prueba del x? o prueba exacta de Fisher
(4) Coeficiente de probabilidad: CP = ad/bc

(5) Intervalo de confianza: Log (IC,, I1G,)
= Log CP + 1.96 (17a+1/b+1/c+1/d)4
(6) Riesgo atribuible: RA = p (E) (RR-1)+]



estuvo expuesto. En vista de la proporcién de pacientes
expuestos en los dispensarios (13%), el riesgo atribuible es
de 81%.

Ciento once madres (68 madres de los pacientes con
sarampion y 43 madres de los testigos) (Cuadro 3) recor-
daron la razén de la consulta anterior. Esta informacién
indica el perfil de los pacientes mas expuestos al riesgo del
sarampion de origen nosocomial. La frecuencia de las
consultas ordinarias fue mucho menor en el caso de los
pacientes con sarampidn que en el de los testigos (5 de 68
frente a 13 de 43; x2 = 10.22, p<0.01).

CUADRO 3. Razén de la consulta previa por parte de los pacientes
con sarampioén y los testigos,
Costa de Marfil, 1985

Razén de la Pacientes con Testigos Total
consulta previa sarampion
Consulta ordinaria 5 13 18
Enfermedad aguda? 63 30 93
TOTAL 68 43 111

4Malaria: 24 pacientes con sarampion, 16 testigos
Pneumopatia: 13 pacientes con sarampion, 3 testigos
Diarrea: 17 pacientes con sarampién, 7 testigos
Otras enfermedades: pacientes con sarampién, 4 testigos

Andlisis de los resultados

Aunque la encuesta se realizé al final de una epidemia,
los resultados indicaron que dos terceras partes de los casos
de sarampion tratados en este dispensario eran de origen
nosocomial.

Es de esperar que en periodos de epidemia, el sarampién
se propague aun mas entre los pacientes atendidos en los
dispensarios. A causa de la forma en que est4 organizadala
atencién ambulatoria, todos los nifios estan expuestos al
virus en la sala de espera. Sin embargo, la evaluacion de la
cobertura vacunal en esta poblacién indicé que 64%
estaban inmunizados contra el sarampién. La Costa de
Marfil fue uno de los cinco primeros paises donde se aplica
ordinariamente la vacuna a los nifios con casos moderados
de fiebre, segun la recomendacién de 1la OMS.

Algunos nifios atendidos en los dispensarios siguen sin
inmunizar y estin muy expuestos al riesgo de contraer la
enfermedad: los lactantes menores de 9 meses y todos los
nifios atendidos en el dispensario de vez en cuando y que
tienen fiebre de mas de 39°C en el dia de la inmunizacién.

Elsarampion es una enfermedad con alto grado de transmisibi-
lidad, especialmente en las salas de los hospitales, donde la salud
de un nifio puede deteriorarse nuevamente por tener contacto
con esta enfermedad.

Recomendaciones

La inmunizacién ordinaria de los pacientes atendidos
en los dispensarios, inclusive los que tienen fiebre, redu-
ciria la frecuencia de la transmisién nosocomial del
sarampién.

Deberia fomentarse la investigacion sobre la vacuna
antisarampionosa que pueda administrarse antes de los 9
meses.

Siempre que sea posible, convendra mejorar el sistema
de recibo de pacientes en los dispensarios para identificar
rapidamente a los que tienen sarampién y mantenerlos
fuera de la sala de espera.

Fuente: Weekly Epidemiological Record (61)44:338-340, 31 de
octubre de 1986. (Articulo basado en un informe que se publicara
proximamente en WHO Bulletin, Vol. 65 1987).

Muerte infantil repentina y la vacuna DPT/IPV

Del 9 al 28 de marzo de 1986 ocurrieron cinco defun-
ciones en Francia en un lapso de 24 horas después de
administrar una inyeccién de una vacuna cuadruple
‘ombinada (DPT combinada con la vacuna antipolio-
.nielitica inactivada). En dos casos la muerte ocurrié en
menos de una hora después de la inmunizacién. Entre los
muertos hubo cuatro nifias y un nifto, cuya edad oscilaba
entre 3 y 18 meses. La vacuna se habia administrado por

via subcutanea. En cuatro de las cinco defunciones la
inyeccion era la primera dosis de la vacuna combinada
DPT/IPV. Todas las defunciones ocurrieron en distintos
departamentos del pais.

Las autoridades sanitarias realizaron indagaciones que
incluyeron un analisis clinico de las defunciones, ensayos
de la vacuna e investigaciones epidemiolé6gicas. Existian
registros de autopsia de tres nifios.



Se determiné que tres de los cinco nifos tenian mani-
festaciones de un proceso infeccioso, quizid de origen
virico, al que se podian atribuir las lesiones parecidas a las
encontradas habitualmente en casos de muerte infantil
repentina en tiempo de invierno: un foco de inflamacién
en los bronquios y los bronquiolos, un caso de pneumo-
patia aguda muy extensa y un caso de faringitis-traqueitis.
Ademas, se determiné que habia tres nifios con reflujo
gastroesofagico, uno con obstruccién nasal créonica y dos
con perturbaciones del sueiio.

Las muestras de la vacuna se sometieron a ensayo en el
Laboratorio Nacional de Salud, pero no revelaron toxi-
cidad ni ninguna otra anomalia de la vacuna.

Los datos epidemiolégicos han permitido demostrar
que la muerte infantil repentina es la causa de defuncién
infantil mas frecuente entre el primer mes y el primer afio
de vida: 90% de esas defunciones ocurren antes de los 6
meses. La incidencia de muerte infantil repentina en
Francia oscila entre 1 y 3 por cada 1.000 nifios nacidos
vivos, lo que representa cerca de 1.500 casos anuales.

Teniendo en cuenta la frecuencia de este sindrome en
lactantes menores de 6 meses y la de aplicacion de la
vacuna DPT/IPV en esa edad, que consiste en 3 dosis a los

3, 4y 5 meses, respectivamente, es de esperar que solo por
pura coincidencia ocurrian algunos casos del sindrome en
las 24 horas siguientes a la administracién de la vacuna.

Ademias, los resultados de los examenes clinicos y
patologicos, de los ensayos de la vacuna y del analisis de
los datos epidemioldgicos indican que la frecuencia de la
muerte infantil repentina después de la inmunizacién con
la vacuna cuadruple combinada es muy probablemente
solo una coincidencia.

Eso se puede investigar mas a fondo en un estudio de
casos y testigos que se ha iniciado con el fin de determinar
si existen diferencias entre el esquema de inmunizacién de
las victimas del sindrome de la muerte infantil repentina y
el de otros nifios. Esta investigacién, que cubre a todos los
niflos que murieron repentinamente en la edad indicada
para la aplicacién de la vacuna DPT/IPV (3-12 meses)
entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 1986, se realiza dentro
del marco de un estudio nacional en curso sobre el
sindrome de la muerte infantil repentina.

Fuente: Weekly Epidemiological Record 61(35):265-266, 29 de
agosto de 1986. (Articulo basado en Bulletin épidémiologique
hebdomadaire, No. 24, 1986; Direction générale de la Santé.)

Cadena de frio: Curso de entrenamiento realizado
en Puerto Rico

Se realizé un curso de entrenamiento para los técnicos
de la cadena de frio del Programa Ampliado de Inmuni-
zacién (PAI) en Puerto Rico durante los dias 8-26 de
septiembre de 1986. Fue auspiciado por la OPS/OMS en
colaboracién con la Oficina de Intercambio Internacional
y Cooperaciéon Técnica, del Condado de Puerto Rico,
Departamento del Estado, quiénes prestaron lalocalidad y
asistencia administrativa. Estuvieron presentes 12 parti-
cipantes de 6 paises, a saber: Belice, Guiana, Suriname,
Trinidad y Tobago, San Cristébal/Nevis y Saint Lucia.
Dos ingenieros consultores oriundos de Inglaterra y
Finlandia que trabajan con la OMS fueron los tutores del
curso.
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Participantes del curso de entrenamiento para los técnicos de la

cadena de frio siguen su adiestramiento en el mantenimiento
preventivo y la reparacién de refrigeradoras.
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El curso fue disefiado para técnicos que ya trabajan en el
mantenimiento y la reparaciéon de equipo de refrigeracién
para los servicios de salud. Los objetivos del curso eran
proveer a estos individuos con conocimientos adicionales
sobre el mantenimiento preventivo, perfeccionar su
adiestramiento para identificar y asesorar problemas y
también efectuar las reparaciones necesarias a las fallas
que ellos identifiquen.

Al final del curso, los participantes regresaron a sus
respectivos paises para prestar asistencia en el manteni-
miento de las reparaciones del sistema de la cadena de frio
del PAI. Al almacenar las vacunas en refrigeradoras y
congeladores a las temperaturas dptimas recomendadas, se
espera que conservaran su eficacia. Ademas de medidas
practicas en la reparacion y el mantenimiento, el curso
contenia una sintesis breve de la teoria en que se basan los
principios de refrigeracién, las enfermedades prevenibles
del PAI y las recientes vacunas en uso.

Los procedimientos aplicados fueron los mismos que se
encuentran en el Manual de la OMS, Hojas de Labores y
Manuales especialmente disefiados para su uso. Los
participantes leyeron los materiales de instruccién que los
guiaron sistematicamente a través de las caracteristicas
principales de los sistemas eléctricos y de enfriamiento de
las refrigeradoras. Después de adquirir un conocimiento
perspicaz de los sistemas y su funcionameinto, se estable-
cieron los deberes para que los participantes los llevaran a
cabo con el propésito de demostrar que ellos entendian y
podrian solucionar y corregir los problemas presentados
en las tareas. Los participantes fueron divididos en
conjuntos de dos personas; cada equipo de trabajo tenia
una refrigeradora, herramientas necesarias y suministros
con los cuales podian efectuar las formas de reparacién y



Casos Notificados de Enfermedades del PAI

Nuimero de casos de sarampidn, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 1 de enero
de 1986 hasta la fecha del tdltimo informe, y para el mismo periodo epidemiolégico de 1985, por pais

Tétanos
Fecha del Sarampién Poliomielitis§ | No Neonatorum Neonatorum Difteria Tos Ferina
Subregién dltimo
y pais informe 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985
AMERICA DEL NORTE
Canada 01 Nov. {14,585 2,189 — 1 4+ 6** ... - 4 6 1,827 1,590
Estados Unidos 29 Nov. 5914 2,704 1 5 59%* 67** e e —_ 2 3,943 3,275
CARIBE ‘
Antigua y Barbuda 04 Oct. 1 1 — — e — — 1 — — — —
Bahamas 01 Nov. 68 23 — — — 6 — — — — — —
Barbados 01 Now. 2 2 — — 2 — — — — — — 13
Cuba 06 Sep. 2,810 2,359 — — 13** 5** e cee ces . 293 100
Dominica 01 Now. 60 60 — — — — — — — — — —
Grenada 01 Nov. 16 7 - -_ - — - — 1 - 7 —
Haiti 14 Jun. 93 e 33 90 48 e 78 3 300
Jamaica 01 Nov. 29 64 - — 1 2 — - 2 — 1 1
Repiblica Dominicana 22 Mar. 241 e 1 2 18 ... 5 . 20 ... 74 e
San Cristébal/Nevis 04 Oct. 24 24 — — — — — — — — — —
San Vicente y
Granadinas 01 Now. 5 e — — —_ - “ee ... — ... —_
Santa Lucia 01 Now. 7 9 — — — 2 — — — — — —
Trinidad y Tabago 25 Oct. 2,576 e _ — — - — el 12 . 12
MESOAMERICA CONTINENTAL
Belice 01 Now. 49 6 — — — 2 — — — e 7 35
Costa Rica 01 Nowv. 2,065 1 — -— 2** S** .. e — ce. 104 110
El Salvador 31 May 128 ... 9 10 12 .. 13 .. — . 168 e
Guatemala 19 Abr. 651 ces 39 29 15 .- 1 ... ... e 189 e
Honduras 01 Nov. | 454 5,883 1 4 44 16 12 5 — — 180 221
México 29 Nov. 8,060 18,949 76 148 246**  293** ces s 21 4 1,086 2,052
Nicaragua 19 Apr. 668 — — — ... 115
Panamé 040ct. | 2967 1560 | — — 3 "1 2 6 - 28 87
SUDAMERICA ZONA TROPICAL
Bolivia 22 Mar. 25 73 7 - e Sx* 5 . 5 9 113 331
Brasil 01 Nov. ]84,211 62,749 657 461 ,638 1,697 388 521 1,541 1,825 [18,695 18,162
Colombia * 75 36
Ecuador 26 Jul. 459 . 11 — 52 cee 46 ... 10 ... © 548
Guyana 09 Aug. 13 76 — — 2 6 el — e — .. 1
Paraguay 01 Now. 282 464 — 3 68 53 ven 59 16 17 98 288
Peri 01 Nov. 2,093 4,401 43 67 67 100 94 30 24 44 811 3,885
Suriname 09 Aug. 35 — — 1 — e —
Venezuela 27 Sep. 10,093 .. 2 8 73 C 12 .. 3 .. 2,508
SUDAMERICA ZONA TEMPLADA
Argentina 26 Jul. 1,764 4,932 —_ 2 39** 52%* ... .. 10 7 986 3,138 |
Chile 01 Nov. ] 9,925 9,608 — — 15%* 20** ey ees 209 165 31 611
Uruguay * . ... — —
* No se ha recibido informacién de 1986. — Cero
** Numero total de casos de tétanos; pais no notifica por separado casos de tétanos neonatorum. ... No se dispone de datos.

§ Datos para polio hasta la semana 53 (terminada 3 de enero, 1987).



mantenimiento. Al final del curso, se les entregé a los
participantes las herramientas para sus gobiernos. Se
espera que los participantes usaran las herramientas en
sus respectivos paises para mantener las refrigeradoras de
la cadena de frio del PAI mas eficazmente que en el pasado.
Ademas, se debe de enfatizar que las herramientas son
propidad de sus respectivos gobiernos y no de los
individuos.

A medida de lograr una vacunacién mas efectiva para
todos los nifios del mundo en el afio 1990, es imprescin-

dible que la cadena de frio sea vigilada y conservada en
todos los paises. Los cursos de educacién continua tales
como los de entrenamiento de los técnicos de la cadena de
frio del PAI, aseguraran un nicleo de individuos técnica-
mente capacitados para monitorear y proveer el manteni-
miento preventivo asi como efectuar reparaciones al
sistema nacional de la cadena de frio.

Fuente: Reportado por Henry C. Smith, Asesor Oficial de
Vacunacién, OPS/OMS.

V Congreso Internacional de la Federaciéon de Asociaciones dé
Salud Piblica tendra lugar en la Ciudad de México

Del 22 al 27 de marzo de 1987, se celebrara en la Ciudad
de México el V Congreso Internacional de la Federacion de
Asociaciones de Salud Piblica bajo el lema ““La salud
publica internacional en una época de restricciones
econémicas: el desafio”. Los conferenciantes incluyen el
Dr. Guillermo Soberén Acevedo, Secretaria de Salud para
México; Sr. James Grant, Director Ejecutivo, UNICEF;
Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Director, Organizacién
Panamericana de la Salud; y el Dr. Abraham Horwitz,
Director-Emeritus, Organizaciéon Panamericana de la
Salud. Las discurciones cubriran los siguientes temas: 1)
Consideraciones econdmicas sobre la atencién primaria
de salud y la sobrevivencia infantil; 2) Ajuste de los costos

por medio del uso de tecnologia apropiada, fuerza de
trabajo e intervenciones eficaces; 3) Cooperacién econo-
mica internacional para fortalecer los programas de salud;
4) Interrelacién entre salud y desarrollo econémico y 5)
Actitud ante problemas especiales en una época de restric-
ciones econémicas: crecimiento de la poblacién, desastres
naturales, hambre y sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). Para solicitar formas y guias de las
ponencias o para cualquier otra informacién, dirigirse a
WFPHA Secretariat, American Public Health Association.
1015 15th Street, NW, Washington, DC 20005, EUA, o
bien al Dr. José L. Luna, Sociedad Mexicana de Salud
Publica. Insurgentes Sur 1397, piso 6°, Col. Insurgentes
Mixoac, Delegacion B. Juarez, 03920 México, DF, México.

El Boletin Informativo del PAI es una publicacién bimensual, en espaiiol
inglés, preparada por el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las
Américas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Su propésito es
facilitar el intercambio de ideas e informacion acerca de los programas de
inmunizacién en la Regién a fin de aumentar el caudal de conocimientos

sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

Las referencias a productos comerciales y la publicacion de articulos
firmados en este boletin no significan que estos cuentan con el apoyo de la
OPS/OMS, ni representan necesariamente la politica de la Organizacién.
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