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En los siete meses transcurridos desde la tercera reunidn del Grupo Asesor
Técnico (GAT) en Brasilia, se ha desplegado un gran esfuerzo por conseguir los
recursos externos necesarios para llevar a cabo el programa de erradicacidn.
Esto ya se ha logrado y los fon&os comprometidos u ofrecidos proporcionardn
mids de $50 millones para apoyar el programa de erradicacién en el perfodo
1986-1990. Este total incluye $20,6 millones de USAID (ademds de una suma
considerable que se pretende suministrar como apoyo bilateral directo), $16
millones de UNICEF, $15 millones del Club Rotario Internacional, $7 millones

de la OPS y $5,5 del Banco Interamericano de de Desarrollo.

Entré otros logros importantes desde la tercera reunidn del GAT estd la
conclusidn del Manual de Laboratorio y de la Guia Prictica, que estd lista
para publicacién. Se ha realizado un curso sobre vigilancia e investigacidn de
la poliomielitis en Brasil al que asistieron representantes de 14 paises.
Adem3s se dictd en Brasil un curso de técnicas seroldgicas y vifolégicas para
el diagndstico de la poliomielitis que contd con la presencia de 14
representantes de distintos paisés. Al final del curso, los asistentes
recibieron pequefias cantidades de lineas celulares, antisueros, reactivos y
itiles necesarios para realizar esos estudios. Se han identificado seis
laboratorios (Argentina, Brasil, Colombia, Guatemala (INCAP), México y
Trinidad (CAREC)) que servirdn de laboratorios subregionales de referencia y
se realizard un curso especializado en Atlanta en septiembre prdximo. Se
pretende suministrar y equipar estos laboratorios, que estarin listos antes de
fin de affo. Se estdn contratando cuatro epidemidlogos subregionales (para
Brasil, Honduras, México y Haiti).

El Grupo Coordinador Interagencial se reunid en enero y descubrid que,
pese a ser buena la coordinacién de las actividades a nivel regional, ain hay
problemas de coordinacidén a nivel nacional. Recomendé la formacidn de comités
de coordinacidn en cada pais, que deben participar en el establecimiento y la
ejecucidn de los planes nacionales de accidn. Esas actividades ya estdn en
marcha. En los planes de trabajo que se estin preparando en cada pais, se

tratan los compromisos y la responsabilidad financiera en forma directa.



Se han celebrado varias jornadas nacionales de vacunacidn desde la Gltima
reunidn del GAT y, como buen ejemplo de coordinacidn multinacional, las
repiblicas éentroamericanas celebraron un dfa centroamericano de vacunacidn el
5 de abril. Una caracterfstica importante de esta actividad fue la aparicion

en televisidn de los presidentes de todos los paises.

Contra este telén de fondo se celebrd la Aa reunidén del GAT en Antigua,
Guatemala, del 20 al 22 de abril de 1987. La reunién fue inaugurada por el Dr.
Carlos Armando Soto Gémez, Ministerio de Salud y Biemestar Social, y el Dr.
Fernando Antezana, Representante de la OPS/OMS. La reunidn fue presidida por
el Dr. D.A. Henderson y el Dr. Alan Hinman sirvid de relator. Se adjunta una
lista completa de participantes y el programa de temas de la reunidn. A
continuacién se resumen brevemente los principales temas del programa y las

conclusiones y recomendaciones del GAT,
Conclusiones y recomendaciones

La garantia de suficiente apoyo financiero externo para complementar los
recursos nacionales, junto con la voluntad politica de cada pais, permitird
establecer el programa como se habfia previsto en un principio. La tarea
consiste ahora en usar esos recuréos en forma acertada y asignarlos
rapidamente con el fin de lograr la meta de erradicacidn en 1990. Se ha
logrado un gran progreso, pero a causa de demoras en la obtencidén de fondos,
el programa de erradicacidn se ha atrasado y tendri que intensificarse con el
fin de alcanzar la meta. En ese sentido hay varios puntos de importancia, y
aunque muchos se han seflalado en informes anteriores del GAT, vale ia pena

repetirlos.

1. Vigilancia e investigacidn. La vigilancia es obviamente el elemento

critico del control y la erradicacién de las enfermedades y debe recibir
la mayor prioridad. Aunque ha mejorado en muchos paises, todavia no es

adecuada en ninguno y estid por establecerse en muchos.



a. Hay que establecer una red de notificacidn formada de por lo menos
una unidad declarante en cada municipio (o en cualquiera otra unidad
geopolitica pequefia comparable), que debe enviar un informe semanal
indicando si se han visto casos sospechosos o no y en caso
afirmativo, cuantos. Todas las unidades de salud (incluidos los
hospitales y los establecimientos de rehabilitacidn), donde es
posible que se atiendan casos, deben considerarse como unidades
declarantes. Se debe mantener una lista en la que se indique si cada
unidad declarante ha enviado el cofrespondiente informe semanal y se
habrin de tomar las medidas de rigor para que todas las unidades
envien dichos informes rdpida y regularmente. Esa red de notificacidn
deberid incluir a todos los establecimientos de atencidn de salud (es
decir del sector privado, el sistema

de seguridad social y el Ministerio de Salud) y estar instalada y en

funcionamiento en todos los paises antes de finales de 1988.

b. Se deben notificar todos los casos "sospechosos” de enfermedad
paralitica que ocurran en personas menores de 15 aflos y todos los
adultos en los que se sospecha diagndstico de poliomielitis. Todos

los casos de Sindrome de Guillain-Barré en personas menores de 15

affos deben considerarse como casos "probables” de poliomielitis a

menos que se compruebe lo contrario. La experiencia reciente sugiere

que a veces se diagnostica errdneamente el sindrome citado en los
nifios. Podrfia ser {itil establecer criterios especificos de
diagndstico de ese sindrome.

c. Se deben usar las definiciones y clasificaciones de casos
establecidas por el GAT en todos los paises, prestando particular
atencidn a las limitaciones de tiempo que tiemen las diversas
clasificaciones. Todos los casos "sospechosos” deberdn recibir la
visita de un epidemidlogo adiestrado en el diagndstico clinico de la
poliomielitis dentro de un lapso de 48 horas y clasificarse como
“probables” o "no de poliomielitis”. Cabe subrayar que el
epidemidlogo, y no el médico de cabecera, debe hacer esta
clasificacién basindose en la informacién clinica y epidemioldgica

existente. Dentro de un lapso de 10 semanas, los casos "probables”



deben clasificarse como “confirmados” o "no de poliomielitis”. Si no
hay suficientes pruebas al cabo de 10 semanas para clasificar
facilmente un caso "probable”, debe clasificarse como “confirmado”.
Todos los casos "probables™ y "confirmados” deberin notificarse a la
OPS antes de hacer la clasificacidn definitiva.

d. Se debe mantener una lista detallada de todos los casos “sospechosos”
y dar explicaciones de su clasificacién como "probables”,
“confirmado”, o "no de poliomielitis”. Es particularmente importante
documentar por qué se descartan casos como "no de poliomielitis”.
Quizi sea Gtil solicitar un andlisis de casos particulares por parte
de un experto o un grupo de expertos para ayudar en la clasificacidn
definitiva.

e, En los paises donde no se han notificado casos de poliomielitis en
época reciente, es de particular importancia hacer visitas especiales
a los hospitales y centros de rehabilitacidn para analizar los
registros y los resiimenes de egreso de los pacientes con el fin de
determinar si se han visto casos que podrian ser de poliomielitis.

f. La Guia Priactica ofrece recomendaciones detalladas para el
establecimiento y la puesta en prictica de sistemas de vigilancia. Se
debe distribuir y utilizar ampliamente.

8. Se deber3d proceder al aislamiento y a la serotipificacidn del virus
en tantos casos de poliomielitis como sea posible para detectar otros
brotes de P3 en caso de que ocurran. Si se detecta alguno de é&stos,
habri que considerar otros métodos de control (como el empleo de la

vacuna monovalente o de oral trivalente de mayor potencia).

2. Estrategia y cobertura de vacunacidn. El logro y el mantenimiento de

coberturas de inmunizacién altas, son la clave de la erradicacidn de la
poliomielitis, Vale la pena citar varios puntos.

a. Habri que realizar dfas nacionales de vacunacidén al menos dos veces
al affo en todos los paises ael Grupo 1 (infectados). Se deben
fomentar actividades multinacionales tales como el dia
centroamericano de vacunacién recientemente celebrado. Esos dias

deben separarse al menos por un intervalo de un mes e incluir



administracién de las vacunas DPT y antisarampionosa y del toxoide
tetidnico (para las mujeres adultas), cuando sea posible. A medida que
los paises adquieren experiencia en esos programas, es de esperar que
todos incluyan la administracidn de varios antigenos.

b. Se habrid de hacer todo lo posible para que los DNV ayuden a
fortalecer el establecimiento de servicios de inmunizacidn
permanentes y continuos.

c. Se debe monitorear la cobertura de cada municipio (o en cada unidad
geopolitica pequefla comparable) y preparar una lista de todos los
municipios cuya cobertura sea inferior a 80%.

d. Aunque las técnicas de la OPS/PAI para evaluar la cobertura somn
apropiadas para los servicios regulares; no se ha determinado a
cabalidad que sean el medio mis efectivo de evaluar la cobertura
donde los DNV son un elemento importante de la estrategia. Se le ha
pedido a la OPS que relina a un pequefio grupo de trabajo para preparar
recomendaciones sobre la forma mis apropiada de evaluar la cobertura
de vacunacidn en el PAI (incluida la identificacidén de los grupos de
edad mds apropiados para fines de vigilancia). Esta deberd lograrse
antes de la proxima reunidén del GAT.

e. Siempre que sea posible, convendrid administrar una dosis de la vacuna
antipoliomielitica oral inmediatamente después del nacimiento. Esto

no debe contarse como parte del programa ordinario.

Apoyo al trabajo de laboratorio. Se ha logrado progresar en el

establecimiento de una red de laboratorios, pero todavia queda mucho
trabajo por hacer para poder analizar las muestras y preparar los informes
correspondientes sin demora y obtener resultados confiables.

a. En la actual etapa del programa de erradicacidn, hay una gran demora
entre la toma de muestras y la publicacidn de los resultados de los
eximenes de laboratorio y dichos resultados son a veces poco
confiables en muchas regiones y, por tanto, son de poca ayuda para el
diagnéstico oportuno. Sin embargo, a medida que avanzan los
programas, el laboratorio desempefiard una funcidn cada vez mis
importante en la confirmacién del diagndstico al indicar el tipo de
virus y si es salvaje o similar al empleado en la preparacidn de

vacunas.



b. Como se indicé en el informe de la segunda reunidn del GAT, "el
establecimiento y mantenimiento de apoyo competente y confiable para
el trabajo de laboratorio es algo diffcil y costoso. Ademis, para que
un laboratorio pueda mantener un nivel adecuado de excelencia
técnica, necesita analizar un promedio mensual de 50 muestras para
aislar enterovirus, Hay que tener esto presente al determinar si los
laboratorios nacionales deben seguir empledndose para aislamiento de
poliovirus o si es preciso recurrir a los de referencia subregionales.

c. Se deberid hacer todo lo posible por que los seis laboratorios de
referencia subregionales estén plenamente equipados y en
funcionamiento antes del final de 1987.

d. Si los laboratorios nacionales van a seguir trabajando con poliovirus
una vez que los de referencia entren en funcionamiento, deberin
enviarles duplicados de todas las muestras de poliovirus.

e. Los esquemas de envio apropiado y manipulacién correcta de las
muestras de laboratorio (y el pago del envio) deben establecerse

antes del fin de 1987.

Actividades de contencidén. Convendri realizar sin demora actividades de

contencidn cuando haya casos "probables™ de poliomielitis. Esto implicari
normalmente que se aplicardn desde cientos hasta miles de vacunas. La
finalidad de las actividades de contencién no radica solo en tratar de
interrumpir la transmisidén del poliovirus salvaje. La incidencia de un
caso de poliomielitis indica que la cobertura en la zona inmediata no es
buena y dichas actividades ofrecen una oportunidad de me jorarla. Ademis,
la publicidad que rodea a ese caso por lo general despierta el interés del

piblico y lleva a aceptar la inmunizacién.

Prioridades de investigacidn. Ademis de las discusiones sobre las

necesidades de investigacidn que surgieron a rafz del brote de P3 en
Brasil, el GAT considerd en detalle varias propuestas de investigaciones
para el PAI en las Américas. Dicho grupo opina que la principal actividad
de investigacidn de los programas deberd centrarse en el campo de la

vigilancia. Se identificaron los siguientes como campos prioritarios de



investigacidn durante los proximos 18 meses. Habri que buscar recursos
para realizar estos estudios, que no se enumeran en orden de prioridad.

a. Determinacidn, lo mds pronto posible, del mejor esquema de
administracidén de la vacuna antipoliomielftica oral en las
condiciones propias de las Américas. La epidemia del tipo 3 ocurrida
en Brasil en 1986 y la demostracidén de tasas de seroconversidn a P3
(y, en menor grado, a Pl) inferiores a las deseadas hacen necesaria
esta accidn.,

b. Estudio de las pautas oficiales de cada pais para determinar
cualquier contraindicacién. Esta actividad debe realizarse en
‘conjunto con los esfuerzos desplegados para asegurarse de la adopcidn
oficial de las pautas expedidas por el PAl y aprobadas por la
Asociacidn Latinoamericana de Pediatria.

¢. Determinacidn del porcentaje de niflos que visitan las instalaciones
de salud y que reiinen los requisitos para recibir la inmunizacidn,
pero que no estin vacunados, y las razones por las cuales no se ha
administrado la vacuna.

d. Establecimiento de técnicas para evaluar la eficacia y eficiencia de
los dias nacionales de vacunacidn.

e, Comparaéién de la eficacia de las vacunas antisarampionosas de
Edmonston-Zagreb (E-Z) y de las preparados en membrana alantoica de
pollo (MAP) administradas a niffos de 6 a 9 meses de edad.

f. Evaluacién de la eficacia de otras estrategias de inmunizacién
antisarampionosa (por ejemplo, estrategias de aplicacién de dos dosis
O campailas en masa).

8. Establecimiento y utilizacidn de técnicas de deteccidén ripida para la
identificacidn y clasificacidn de poliovirus.

h. Evaluacidén del efecto del té&tanos neonatal en las Américas.

i. Establecimiento de métodos eficaces de vigilancia de pertussis.
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Préxima reunidn. La 5 reunién del GAT se programd provisionalmente para

la semana del 25 enero de 1988 en Lima. Se ha dejado un intervalo
prolongado entre las reuniones cuarta y quinta para permitir un
cumplimiento mds cabal con los programas nacionales ahora que se dispone

de suficientes recursos financieros extermos.



