





Vigilancia de la poliomielitis: jCuatro afios desde el Gltimo caso!

En la Region de las Américas ya han transcurrido cuatro
afios desde el ultimo caso notificado de poliomielitis paralitica
causado por el poliovirus salvaje, que se produjo el 23 de
agosto de 1991 en Junin, Pert. La vigilancia del poliovirus
salvaje es fundamental para mantener la Regién libre de
poliomielitis.

Debido a la proximidad de la meta de la erradicacion
mundial de la poliomielitis, es indispensable vigilar en
forma exacta y detallada todos los casos de paralisis flaccida
aguda (PFA). Larapida deteccion de posibles importaciones
permitira tomar medidas de control apropiadas y evitar una
posible reanudacién de la transmisidn del poliovirus salvaje
en la Region. Es preciso identificar y vigilar continuamente
los grupos de alto riesgo (es decir, los que tienen baja
cobertura de vacunacion y los que se niegan a vacunarse).

La grafica de la derecha muestra que s6lo ocho paises de
la Regidn cumplen los cuatro indicadores de la vigilancia de
la PFA. Causa especial preocupacidn el nimero de paises
que no cumplen los requisitos deltercer indicador (obtencion
de dos muestras adecuadas de heces). Los paises que no
cumplen los cuatro criterios deberian examinar las barreras
que se interponen a la vigilancia de la PFA y buscar la forma
de superarlas.

Indicadores para evaluar la vigilancia
de la poliomiglitis en Azmérica Lgtina, 199§*

Bolivia T T S
Colombia ot iy
“Ecuador
ET Salvador
‘Honduras
Nicaragua
Perid
Venezuela
Chile
Cuba
Rep. Dom.
~ Meéxico
Paraguay
~ Brasil
“Panama
Argentina 2
Costa Rica e
Guatemala i e
Uruguay
~ Haiti - I - [ -

Cumplenelcriterio; N.R.: Noseharecibido informe; - :Cerocasos

1 80% de las unidades presentan informes semanalmente

2 80% de los casos se investigan dentro de las 48 horas siguientes

3 Se obtienen dos muestras adecuadas de heces del 80% de los casos
4 Tasa de PFA 2 1/100 menores de 15 afios

*Datos al 15 de Agosto

Fuente: SVI/OPS (PESS)

No hay indicios de circulacion del poliovirus salvaje
Estados Unidos, 1993

Tras el aislamiento del poliovirus salvaje tipo 3 en enero
y febrero de 1993 en integrantes de una comunidad religiosa
de Alberta, Canadd, que se niega a vacunarse, se intensificd
la vigilancia de la poliomielitis en comunidades similares de
Estados Unidos. Ademads, de mayo a julio de 1993 se
realizaron estudios en siete estados (lowa, Missouri, New
York, Ohio, Pennsylvania, Washington y Wisconsin) para
determinar si el poliovirus salvaje estaba circulando o habia
circulado poco antes entre integrantes de esas comunidades
religiosas en dichos estados. En el presente informe se
resumen los resultados de los estudios.

El aislamiento del poliovirus salvaje en Canadd y las
medidas para intensificar la vigilancia en Estados Unidos
siguieron a un brote de poliomielitis que se produjo en los
Paises Bajos de septiembre de 1992 a febrero de 1993. El
brote se atribuy6 al poliovirus salvaje tipo 3 y caus6 71 casos
de poliomielitis entre los integrantes de una comunidad
religiosa que se niega a vacunarse. Posteriormente se aislo
un genotipo préacticamente idéntico del poliovirus salvaje
tipo 3 en muestras de heces obtenidas de integrantes de
grupos religiosos conexos de Alberta en enero y febrero de
1993 y nuevamente de muestras obtenidas en abril de 1993.
No obstante, no se aislé este genotipo en muestras obtenidas
en junio de 1993 (Dr. P. Duclos, Centro de Laboratorios para
el Control de Enfermedades, Ottawa, Canada, nota personal,
noviembre de 1994). Segun los estudios de la secuencia de
nucleétidos, lo mas probable es que el poliovirus detectado
en los Paises Bajos y en Canada sea originario de la India.

Frente a la importacion de poliovirus tipo 3 en las
Américas, los departamentos estatales de salud de Estados

Unidos tomaron varias medidas en abril de 1993, entre ellas
1) intensificacion de los esfuerzos para vacunar a personas
de comunidades religiosas que generalmente se niegan a
vacunarse, 2) intensificaciénde la vigilancia a fin de detectar
problemas médicos que pudieran ser causados por poliovirus
(por ejemplo, meningitis aséptica y pardlisis aguda) y
3) inicio de una serie de estudios seroldgicos, fecales y
ambientales en lowa, Missouri, New York, Ohio,
Pennsylvania, Washington y Wisconsin. EI propdsito de
estos estudios era determinar si el poliovirus tipo 3 estaba
circulando o habia circulado en algiin momento desde 1980
entre los integrantes no vacunados de estas comunidades
religiosas.

No se han detectado casos de meningitis aséptica o
paralisis aguda en esas personas desde abril de 1993. Los
integrantes de estas comunidades religiosas (73 familias de
los estados de lowa, Missouri, Ohio, Pennsylvania y
Washington) participaron en estudios seroldgicos, fecales
y ambientales. Se analizaron 123 muestras de suero de
personas de cuatro estados (Missouri, Ohio, Pennsylvania y
Washington) para determinar si contenian anticuerpos
neutralizantes contra paliovirus, detectindose anticuerpos
contra poliovirus tipos 1,2 6 3 en el 40%, 92% y 26% de las
muestras, respectivamente. Sin embargo, no se detect6 el
poliovirus tipo 3 en ninguno de los 40 nifios de Ohio y
Pennsylvania nacidos después de 1979 que no estaban
vacunados. Segun los resultados de los estudios serolégicos,
el poliovirus tipo 3 no habia circulado en esas comunidades
desde 1980.



En junio y julio de 1993 se obtuvieron 12 muestras de
aguas servidas y desechos de letrinas de lowa, Missouri,
New York, Pennsylvania y Wisconsin. Las muestras fueron
sometidas a una prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa, pero no se detectaron poliovirus salvajes.

Nota de la Redaccion: En Estados Unidos no se ha
documentado la infeccion por el poliovirus salvaje desde
1986, afio en que se aislé el poliovirus salvaje tipo 1 en una
persona con poliomielitis paralitica importada. Los ultimos
casos autoctonos de poliomielitis en Estados Unidos se
produjeron en 1979, y el tltimo caso importado en el cual no
se aislo el poliovirus salvaje fue notificado en 1993 *.

La poliomielitis se puede prevenir con la vacunacién.
Todos los nifios y todos los adultos que no estén vacunados
deben recibir una serie primaria de tres dosis como minimo
de vacuna oral contra la poliomielitis (VOP) o vacuna de
poliovirus inactivado. Para los nifios, la serie estindar
recomendada es de cuatro dosis de VOP, administradas a los
2,4y 6 mesesy entre los 4 y los 6 afios.

Segun las conclusiones de este informe, el poliovirus
tipo 3, que causo el brote de los Paises Bajos en 1992y 1993
y la transmisién “silenciosa” en Canada durante 1993, no
fue importado a Estados Unidos. A pesar de estas
conclusiones, los integrantes de grupos religiosos que se
niegan a vacunarse y los preescolares de zonas urbanas que
no han recibido el ciclo 6ptimo de vacunas podrian ser

susceptibles a la poliomielitis. Si se introduce el poliovirus
en estos grupos que no estan vacunados, podria circular
entre las personas susceptibles. Algunos integrantes de
grupos que normalmente se oponen a la vacunacidn aceptaran
la vacuna si se la ofrecen.

E129 de septiembre de 1994, la Comisi6n Internacional

para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis
llegé a la conclusién de que se habia interrumpido la
transmision del poliovirus salvaje en las Américas. Sin
embargo. la Comision reconocié que la Regién continuard
corriendo el riesgo de importacion de poliovirus hasta que
se erradique la poliomielitis de todo el mundo. Las
importaciones a los Paises Bajos y a Canadé ponen-de
relieve la eficiencia con la cual se puede transportar el
poliovirus a través de fronteras y continentes. Las personas
no vacunadas de grupos que se oponen a la vacunacion
constituyen el grupo primordial en Estados Unidos en el
cual podrian circular temporalmente poliovirus importados.
Para que la transmision del poliovirus no sea posible en
Estados Unidos, hay que elevar la cobertura de vacunacion
al 90% en todo el pais.
*  Este'caso importado se produjo en un nifio de 2 afios que sufrié
un ataque de pardlisis el 15 de diciembre de 1993 en Nigeria v fue
llevado a un hospital de atencién terciaria d= New York dos semanas
después; no se aislé el poliovirus en el nifio.

Fuente: MMWR 1995; 43:51 y 52, 957-8.

Recomendaciones para aplicar inyecciones sin riesgos

Se debe aplicar una inyeccién sélo si es necesario, y
cada inyeccion se debe aplicar sin riesgos.

¢ La inyeccion de una vacuna no presenta riesgos si la
vacuna se inyecta con instrumentos apropiados y
siguiendo los procedimientos recomendados para la
inyeccion, laesterilizacion y la eliminacion de desechos.

En un documento anterior (EPI/PHW/84.3 Rev. 1) ya
se han explicado las técnicas correctas para inyectar vacunas.
Por lo tanto, el presente documento se limita a la seleccidn
de los instrumentos para aplicar inyecciones y a los
procedimientos criticos' para usar los instrumentos sin
riesgos.

1. Seleccion de los instrumentos para aplicar inyecciones
1.1 Tipos de instrumentos

Se pueden usar los siguientes instrumentos para administrar
vacunas inyectables sin riesgos:

+ Jeringas y agujas reutilizables
¢ Jeringas y agujas desechables
—Jeringas y agujas estandar para un solo uso
—Jeringas y agujas autodestructibles
¢ Inyectores a presion sin aguja
Se pueden usar instrumentos de un solo tipo o combinar
instrumentos de distintos tipos, segtin las necesidades de las
distintas estrategias de vacunacion. Los instrumentos,
cualquiera que sea su tipo, no presentan riesgos s6lo si los
usuarios siguen los procedimientos criticos correspondientes
para la esterilizacion (véanse los apartados 2 a 4).
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1.2 Jeringas reutilizables

Las jeringas reutilizables se usan en sesiones cortas de
servicios de vacunacion corrientes® con tal que se pueda
garantizar el cumplimiento de los procedimientos de
esterilizaciéon y que haya supervisores que efectiien
inspecciones para comprobar dicho cumplimiento. Sin
embargo, las jeringas reutilizables generalmente no resultan
practicas ni econdmicas para sesiones prolongadas de
servicios de vacunacion corrientes® y no deben usarse en
jornadas nacionales de vacunacion.

1.3 Jeringas desechables

La jeringa “autodestructible es el instrumento desechable
preferido para la administraciéon de vacunas inyectables.
Los instrumentos desechables comunes pueden continuar
utilizdndose sélo en lugares donde se garantice que las
jeringas y agujas se usardn una sola vez y se desecharan. Se
pueden usar instrumentos desechables en sesiones de
servicios de vacunacidén corrientes y en campaifias de
vacunacién en gran escala, como las jornadas nacionales de
vacunacion.

1.4 Inyectores a presion

Se pueden usar inyectores a presion de gran capacidad
cuando se administran vacunas inyectables en campafias de
vacunacion en gran escala, como en jornadas nacionales de
vacunacion.

1.5 Recipientes desechables

Para todas las sesiones de vacunacion se debe disponer de
suficientes recipientes a prueba de perforaciones® para la
eliminacion de jeringas, agujas y otros materiales
contaminados que se hayan usado para las inyecciones.



2. Procedimientos criticos para la esterilizacion y
eliminacion de instrumentos

2.1 Jeringas y agujas reutilizables

Se debe usar una jeringa y una aguja esterilizadas para cada
inyeccidn. A continuacién se presentan los procedimientos
criticos para manipular, limpiar, esterilizar y eliminar jeringas
y agujas reutilizables.

2.1.1 Enseguidadespués delainyeccion, lave lajeringay la
aguja con agua. Desarme la jeringa y sumérjala junto con la
aguja en un recipiente con agua. Después de la sesion de
vacunacion, lave todas las jeringas desarmadas con agua
limpia antes de colocarlas en el esterilizador. Saque los
componentes de las jeringas y las agujas del agua con
férceps —no con los dedos—y coléquelos en el esterilizador.

2.1.2 Deseche las jeringas que pierdan, que se hayan vuelto
demasiado dificiles de usar o que se les haya borrado la
graduacién. El método que se recomienda para destruirlas
es la incineracién. Si eso no es posible, esterilice los
instrumentos contaminados y entiérrelos a gran profundidad
(por lo menos a medio metro debajo de la superficie del
suelo). :

2.1.3 No vuelva a usar agujas que se hayan bloqueado, que
hayan perdido la punta o que se hayan doblado. No trate de
volver a afilar agujas. Destruya las agujas sin punta,
bloqueadas o dobladas mediante incineracién. Si no es
posible, esterilicelas y entiérrelas a gran profundidad (por lo
menos a medio metro debajo de la superficie del suelo).

2.1.4 Incluya indicadores de esterilizacion aprobados
(tlempo, vapor y temperatura: indicadores TVT) en cada
tanda que esterilice. Inspeccione el indicador en el momento
de usarlo y adjintelo al informe de vacunacién.

2.1.5 Esterilice las agujas y las jeringas reutilizables, asf
como los férceps, con vapor a 121° C-126" C durante 20
minutos, seglin las instrucciones del fabricante del
esterilizador. La esterilizacion con vapor mata todos los
virus, bacterias y esporas nocivos®, incluso los que pueden
causar abscesos, tétanos, hepatitis B e infeccién por el VIH.

2.2 Jeringas y agujas desechables

Para cada inyeccién se debe usar una jeringa y una aguja
esterilizadas y envasadas, destruyéndolas después con el
siguiente procedimiento critico:

2.2.1 Enseguida de usarlas por tnica vez, coloque la aguja
y la jeringa en un recipiente a prueba de perforaciones’. No
trate de volver a tapar la aguja. Destruya los instrumentos
contaminados mediante incineracién. Si no es posible
incinerarlos, esterilice los instrumentos contaminados y
entiérrelos a gran profundidad (por lo menos a medio metro
debajo de la superficie del suelo).

2.2.2 No use jeringas y agujas desechables de paquetes
estériles que estén dafiados, perforados o vencidos.
Destriiyalas mediante incineracién. Si eso no es posible,
esterilice los instrumentos contaminados y entiérrelos a
gran profundidad (por lo menos a medio metro debajo de la
superficie del suelo).

2.3 Inyectores a presiéon
Se deben seguir los siguientes procedimientos criticos:

2.3.1 Esterilice los cabezales reutilizables del inyector con
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vapor a 121" C-126" C durante 20 minutos antes de cada
sesién de vacunacion, segtn las instrucciones del fabricante.

2.3.2 Después de cada inyeccidn, limpie los cabezales del
inyector con un hisopo da con acetona o alcohol. Cambie el
hisopo con frecuencia. Siel cabezal se contamina con sangre
o suciedad, sdquelo del inyector y reemplacelo con un cabezal
esterilizado.

2.3.3 Limpie el conducto del liquido, lavando el inyector a
presién con agua destilada cada vez que se cambie de vacuna
y al final de cada sesion.

2.3.4 Siga las recomendaciones del fabricante con respecto
a los procedimientos periédicos de mantenimiento de los
inyectores a presién para evitar que se vayan deteriorando y
que fallen.

3. Supervision y evaluacion

La supervisién sistemdtica y la evaluacién periddica de los
métodos para aplicar inyecciones son fundamentales para
garantizar que no exista ningin riesgo.

3.1 Inspecciones a cargo de supervisores

Por lo menos dos veces al afio, inspeccione cada centro de
salud, utilizando una lista de control que incluya un examen
de las medidas de seguridad para las inyecciones a fin de
mejorar el trabajo (véase el apartado sobre preguntas criticas
para la lista de control del supervisor).

3.2 Evaluacién de los métodos para aplicar inyecciones

Encadaexamen del PAly en otras actividades de evaluacion,
incluyaunaevaluacién de los métodos para aplicar inyecciones
sinriesgos, los instrumentos y el sistema de aprovisionamiento.

3.3 Seguimiento regular

Investigue todas las reacciones adversas a inyecciones y
déles seguimiento regularmente a fin de mejorar la aplicacion
de inyecciones y facilitar los procedimientos de supervision.
4. Presupuestacion y aprovisionamiento

Para que la vacunacién no presente riesgos, es indispensable
contar con un suministro ininterrumpido y suficiente de
instrumentos parainyecciones. Se deben tomar las siguientes
medidas para garantizar la disponibilidad de suficientes
suministros:

4.1 Instrumentos desechables para inyecciones
Eneldepdsitocentral y en los dep6sitos intermedios, mantenga
una reserva del 10% como minimo de la cantidad de
instrumentos que se use en cada periodo de aprovisionamiento.
En los depésitos periféricos, mantenga suficientes reservas
para un mes de tareas de vacunacién.

4.2 Instrumentos reutilizables para inyecciones

Mantenga el nivel minimo de existencias de jeringas y
agujas (el nivel minimo equivale al mayor nimero de
inyecciones administradas en una sola sesién mds una
reserva del 10%).

4.3 Inyectores a presién
»

Para cada sesion de vacunacién, provea como minimo
tres cabezales de repuesto para el inyector. Si se administran
muchas inyecciones (mds de 300), se necesitarin mds
cabezales.

4.4 Contenedores para desechos

Provea suficientes contenedores a prueba de
perforaciones® para la recoleccidn e incineracién de jeringas
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contaminadas en todos los puestos de salud. Proveasuficiente
combustible para esterilizacion a todos los puestos de salud.

4.5 Sistema de distribucion
Establezca un sistema de distribucion de todos los instrumentos

para inyecciones que sea idéntico al de las vacunas, con las
siguientes caracteristicas:

¢ un cronograma de fechas de aprovisionamiento regular,
¢ un célculo de las necesidades corrientes basado en las
tasas de utilizacion,

¢ planes para atender las necesidades de actividades de
vacunacion especiales, y

¢ un registro de existencias.

4.6 Presupuestacion anticipada

Con un aflo de antelacion, prepare un presupuesto adecuado
para disponer de instrumentos para inyecciones y esterilizacion
y equipo para eliminacién de desechos en cantidad suficiente
para los servicios de vacunacion corrientes, actividades
especiales de vacunacion y, si es necesario, la reposicion de
reservas.

Preguntas criticas que deben figurar en las listas de control
para determinar si las inyecciones presentan riesgos

Marque con un circulo larespuesta a las siguientes preguntas.

1. ;Se han producido abscesos en el lugar de las inyecciones
de vacunas? S1 NO

2. (Hay indicios de que se hayanreutilizado jeringas y agujas
sin esterilizarlas? Si NO

Si ha respondido que Si a cualquiera de las preguntas
precedentes (1 6 2), las inyecciones que se aplican en este
centro presentan riesgos.

3. ¢Hay suficientes jeringas. agujas y combustible para
esterilizacion por lo menos para una semana de
actividades de vacunacion? SI NO

4. ;Hay indicios de que los materiales contaminados
utilizados para las inyecciones se incineren o se
esterilicen y se entierren a gran profundidad (medio

metro)? SI NO
5. (Hay un esterilizador de vapor y un calentador que
funcionen bien? S1 NO

Si ha respondido que NO a cualquiera de las preguntas
precedentes (3, 4 6 5), las inyecciones que se aplican en
este centro podrian presentar riesgos.

1. En este caso, “criticos” se refiere a los procedimientos de esterilizacion mas
importantes de los que se recomiendan en los documentos de capacitacion de
laOMS y el PAL

. Sesiones en las cuales se administran menos de 120 inyecciones.

. Sesiones en las cuales se administran mas de 120 inyecciones.

. Disefiada segain WHO/EPI Standard Equipment Specification ES/DS.1.

. Disefiddos segiin WHO/EPI Standard Equipment Specification E10/IC. 1.

o N

. Hervir los instrumentos y otros métodos de desinfeccion de alto nivel no
destruyen ciertas esporas.

7. Hecho segiin WHO/EP! Standard Equipment Specification E10/IC. 1.

[}

8. Hechos segun WHO/EP! Standard Equipment Specification E10/1C. 1.

Fuente: WHO/EPI/LHIS/94.1

Vacuna acelular contra la tos ferina

El Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas (NIAID) de los Institutos Nacionales de Salud
(NIH), de Estados Unidos, ha presentado los resultados de
pruebas realizadas en Suecia e Italia con tres vacunas
acelulares contra la tos ferina. Se ha comprobado que las
tres vacunas confieren a los lactantes una proteccion
sumamente eficaz contra la tos ferina y causan menos
efectos secundarios que las vacunas que se usan actualmente.

La tos ferina es una enfermedad sumamente contagiosa
de las vias respiratorias que a menudo comienza con coriza,
estornudos, fiebre ligeray tos seca. Después de dos semanas,
el paciente tiene series de toses cortas y rapidas seguidas de
una inspiracion profunda (de “gallo”). Este periodo puede
durar hasta dos meses y estar acompafiado de vémitos,
ahogos y dificultad para respirar. La anoxia cerebral puede
causar lesiones. Mds de 50 millones de personas tienen esta
e?fermedad en todo el mundo, que provoca 350.000 muertes
al afio.

Las vacunas de microorganismos enteros contra la tos
ferina se preparan con bacterias Bordetella pertussis muertas.
Las vacunas acelulares contra la tos ferina se elaboran con
componentes purificados extraidos del microorganismo.
Todas las vacunas acelulares de los dos ensayos contenian
una forma inactivada de la toxina de la pertussis (TP), nativa
o recombinante. Se cree que, durante la infeccién natural
por B. pertussis, la TP y otros productos bacterianos
intervienen en el ataque mortal a las células que recubren las
viasrespiratorias del ser humano. Lastres vacunas acelulares
probadas presentaron una eficacia del 84 al 85 por ciento en
lo que atafie a la proteccién contra la tos ferina. En los
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estudios realizados en Italia y Suecia, la vacuna de
microorganismos enteros no confirid tanta proteccion como
la vacuna acelular, presentando una eficacia del 36 por
ciento y del 48 por ciento en lo que atafie a la proteccion
conferida (la vacuna de microorganismos enteros presento
una tasa de eficacia de hasta el 90 por ciento en algunos
estudios realizados en Estados Unidos). Las vacunas
acelulares de ambos ensayos causaron muchas menos
reacciones que la vacuna DTP.

Laintroduccién de la vacuna de microorganismos enteros
contra la tos ferina a principios de los afios cuarenta condujo
a una disminucién de la incidencia de mas del 95%, y el
numero de muertes relacionadas con la tos ferina bajo de
alrededor de 12.000 al afio a 11 en 1993. Sin embargo, el
diagnostico de la tos ferina todavia presenta dificultades,
mottvo porel cuallos Centros parae! Control de Enfermedades
(CDC) calculan que los casos notificados posiblemente
representen sélo el 10% del nimero real de casos.

ElDr. Anthony S. Fauci, director del NIAID, al referirse
a los resultados de los ensayos, dijo: “Estos resultados
marcan un progreso importante hacia la meta del NIAID de
obtener vacunas acelulares combinadas que protejan a los
nifios contra varias enfermedades con una cantidad minima
de aplicaciones de vacuna y de efectos secundarios”. El Dr.
Fauci destacd también que, hasta que las nuevas vacunas
estén disponibles, “el Servicio de Salud Publica recomienda
que los padres continuen vacunando a sus hijos con la
vacuna actual, que en Estados Unidos durante muchos afios
ha controlado esta enfermedad en forma eficaz y segura”.

Fuente: Oficinade Comunicaciones, NIAID, 13 de julio de 1995



Casos notificados de ciertas enfermedades

Ntmero de casos de sarampion, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 1°de enero de 1995 hasta
la fecha del tltimo informe, y para el mismo periodo epidemioldgico de 1994 por pais.

Subregién Fecha Sarampién Poliomielitis] Tétanos Difteria Tos Ferina
y pais del ultimo Reportados | Confirmados No Neonatal | Neonatal :
informe 1995 1994 | 1995 1994 | 1995 1994 | 1995 1994 | 1995 1994 1995 1994 | 1995 1994
AMERICA LATINA
Regidn Andina
Bolivia 22 Jul. 23 577 0 577 0 0 11 4 30
Colombia 15 Jul. 2358 538 148 68 0 0
Ecuador 08 Jul. 679 830 .. 380 0 0 28 13| 124 165| 133 148
Peru 22 Jul 145 272 .. 272 0 0 27 13 25 1Q 1 1] 340 118
Venezuela 08 Jul. 398 10812 28 10812 0 0 8 3 0 0| 128 346
Cono Sur
Argentina 01 Abr. 57 88 8 88 o] 0 16 6 5 9 3 31 702 439
Chile 22 Jul. 152 83 0] 0 0 0 1 0 0 20
Paraguay 22 Jul. 31 52 3 52 0 0 19 8 1 26
Uruguay 07 Ene. 0 0 2 0 0 3
Brasil 22 Jul. 1209 428 1 428 0 0 180 28 47 .. 431
Centro América
Belice 22 Jul. 6 27 0 0 0 0
Costa Rica 22 Jul 249 171 18 0 0 0
El Salvador 22 Jul. 200 7913 0 0 0 0 3 3 0 4
Guatemala 08 Jul. 35 227 25 204 0 0 6 33
Honduras 22 Jul. 17 15 1 1 0 0 7 8 2 5 0 0 0 2
Nicaragua 22 Jul 119 638 7 1 0 0 2 2 0 3
Panama 22 Jul. 73 21 3 2 0 0 0 1 0 2 0 0 3 48
México 22 Jul 629 758 17 103 0 0 0 64 0 39 0 0 0 115
Caribe Latino b
Cuba 22 Jul. 42 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Haiti 07 Ene. 0 0 "
Republica Dominicana 22 Jul. 30 296 0 296 0 0 4 1 8
CARIBE INGLES
Antigua & Barbuda 22 Jul 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0] 0
Bahamas 22 Jul. 5 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 22 Jul. 11 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dominica 22 Jul. 20 5 0 0 0 0
Grenada 22 Jul 3 16 0 0 0 0
Guyana 22 Jul. 15 5 0 0 0 0
Jamaica 22 Jul. 116 49 0 0 0 0
San Cristobal/Nieves 22 Jul. 1 3 0 0 0 0
San Vicente y Granadinas 22 Jul. 0 2 0 0 0 0
Santa Lucia 22 Jul. 7 16 0 0 0 0
Suriname 22 Jul 5 11 0 0 0 0
Trinidad y Tobago 22 Jul. 36 16 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 1
NORTEAMERICA
Canada : 22 Jul. 1708 185|1708 185 0 0 1 1 0| 459 1878
Estados Unidos 22 Jul. 215 701 215 701 0 0 4 21 0 0! 625 1703

... No se dispone de datos.




El Dr. Jonas Salk, que obtuvo la primera vacuna contra
la poliomielitis, fallecié el 23 de junio de 1995, a los 80 afios.

El Dr. Salk nacié en Nueva
York y estudié en el City
College of New York y en
la Facultad de Medicina de
la Universidad de Nueva
York. En 1942, cuando
termind los estudios de
medicina, pas6 a la
Universidad de Michigan
para trabajar en la
elaboracion de vacunas
contra la influenza.

El Dr. Salk inici¢ sus
investigaciones sobre una
vacuna contra la polio-
mielitis a fines de los afios
cuarenta, después de su
nombramiento en Ia
Universidad de Pittsburgh.
En 1952 inicio las pruebas
clinicas de una vacuna de
poliovirus muerto. En 1955
participaban mas de un
millén de escolares en las
pruebas, que constituyeron
el experimento clinico de
mayor alcance de la historia
de la medicina. Se com-
prob6 que la vacuna era
segura y eficaz.

El afio siguiente a la
introduccién de la vacuna
fueron vacunados mas de
10 millones de nifios. En
un plazo de seis afios, la
incidencia de la polio-
mielitis en Estados Unidos
habia bajado el 95%, del

En memoria del Dr. Jonas Salk

nivel maximo de mas de 57.000 casos en 1952 a 910 en
1962. Millones de estadounidenses expresaron su gratitud

El Dr. Jonas Salk en su laboratorio, 1955
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Editor Adjunto:

al Dr. Salk creando becas
con su nombre en su honor,
v las calles de muchas
ciudades llevan su nombre.
El presidente Dwight D.
Eisenhower invité al Dr.
Salk a la Casa Blanca para
agradecerle en nombre de
los padres y nifios
estadounidenses que se
habian beneficiado de la
vacuna.

El Dr. Salk con
frecuencia trabajaba hasta
18 horas al dia, seis o siete
dias a la semana, demos-
trando su determinacién y
dedicacidnala bisqueda de
vacunas. Tenia también
gran habilidad para integrar
las innovaciones de otros
cientificos en su propio
campo de investigacién. En
1963 el Dr. Salk dejé la
Universidad de Pittsburgh
y fundé el Instituto Salk de
Estudios Biologicos en La
Jolla, California, dedicado
a las investigaciones para la
prevencion de defectos
congénitos y a la obtencién
de medicamentos para
combatirenfermedades tales
como la esclerosis multiple.
Cuando fallecié, el Dr. Salk
estaba trabajando en una
vacuna contra el SIDA.
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