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CONFERENCIA TECNICA EUROPEA
SOBRE LA LUCHA
CONTRA LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
MEDIANTE PROGRAMAS DE VACUNACION

Informe

La Conferencia Técnica Europea sobre la Lucha contra las Enferme-
dades Infecciosas mediante Programas de Vacunacion se reunié en Rabat
del 23 al 31 de octubre de 1959. Su Alteza Real el Principe Muley Hassan
presidié la sesion de apertura, en la que hicieron uso de la palabra el
Doctor Yusef Ben Abbes, Ministro de Sanidad de Marruecos y el Dr. P. van
de Calseyde, Director de la Oficina Regional para Europa de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud.

Se eligié Presidente de la Conferencia al Profesor V. M. Zhdanov,
Vicepresidente al Profesor P. Melnotte v Relatores a los Drs. S. Tulinius
y B. Cvijetanovic.

Los participantes en la Conferencia y los directores de debates pro-
cedian de Austria, Bélgica, Bulgaria, Checoslovaquia, Dinamarca, Espaiia,
Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Marruecos, Noruega, Paises
Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido de la Gran Bretafia e Irlanda del
Norte, Republica Federal de Alemania, Suecia, Suiza, Turqma, Unién
de Republicas Socialistas Soviéticas ¥ Yugoslavia.

1. Problemas planteados y practicas seguidas en la actualidad

Los participantes examinaron las disposiciones vigentes en los diversos
paises de Europa acerca de la lucha contra las enfermedades infecciosas
mediante programas de vacunacién. Los cuadros 1 y 2 resumen el con-
tenido de esas dlsposwlones

La vacunacion de las poblaciones ha de considerarse como una medida
propia de un sistema completo de Iucha contra las enfermedades transmi-
sibles, que, a su vez, ha de ser parte integrante de los servicios de sanidad.

1.1 Legislacion sanitaria

En Europa todas las legislaciones sanitarias nacionales contienen leyes
o reglamentos sobre vacunacion de las poblaciones. A las administra-
ciones de sanidad incumbe la aplicacién y cumplimiento de esas dlspo-
siciones, de acuerdo con las necesidades y con los recursos de cada pais.

— 3
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CUADRO 1. INFORMACION GENERAL SOBRE VACUNACION
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6 PROGRAMAS DE VACUNACION

Por lo general, la administracién central se encarga por lo menos de la
preparacién e inspeccién de los programas de vacunacion y las adminis-
traciones locales de su ejecucion. La distribucién de las funciones depende
naturalmente de las particularidades nacionales. En algunos paises, la
participacién de los médicos generales y de los pediatras en los pro-
gramas de vacunacién es cada dia mayor, tendencia que conviene fomentar
por ser muy importante que el médico de familia y el especialista en
enfermedades de la infancia contribuyan activamente a fomentar las
vacunaciones preventivas.

Muchos paises, que han hecho obligatoria la vacunacion contra deter-
minadas enfermedades, dejan a otras vacunaciones un caracter voluntario.
Se advirtié en la Conferencia que la vacunacién voluntaria en algunos
paises ha dado resultados tan buenos como la obligatoria, e incluso mejo-
res, y que la tendencia general a prescindir de esta Ultima correspondia
a un nivel mds alto de instruccién en las poblaciones. No basta hacer
obligatoria la vacunacion para alcanzar un grado satisfactorio de inmu-
nizacién en la poblacién ; pero quizd sea todavia necesario mantener ese
carécter obligatorio en algunos paises donde su abandono podria ser mal
interpretado por los habitantes. La conferencia ha llegado a la conclusion
de que, sin perjuicio de que prosiguieran las actividades de educacién
sanitatia como si la vacunacién no fuera obligatoria, no convenia modificar
precipitadamente las legislaciones vigentes, y de que la educacién sanitaria
era un medio poderoso para contribuir al buen éxito de las vacunaciones

en masa.

1.2 Organizacion de los programas de vacunacion

La organizacién de los servicios de vacunacion de las poblaciones en
Europa varia segin los recursos y las condiciones locales y segin los
respectivos sistemas de administracién sanitaria. Cuando los programas
de vacunacidn estdn mal organizados es inevitable el fracaso de las opera-
ciones emprendidas contra ciertas enfermedades, como la difteria, que
pueden combatirse por medio de la vacunacién. Se ha tomado nota con
satisfaccion de que algunos paises europeos han conseguido acabar prac-
ticamente con la difteria, lo que confirma la posibilidad de obtener ese
resultado mediante programas bien preparados, y se ha destacado, en
consecuencia, la importancia de organizar adecuadamente los programas
de vacunacién en masa por tratarse de un importante problema de salud
publica que merece prioridad absoluta en los paises europeos.

Sean cuales fueren las disposiciones que se considere mds adecuado y
Gtil aplicar en la ejecucién de los programas de vacunacién, el personal
sanitario encargado de practicar las inoculaciones ha de hacer una labor
que requiere diligencia y pericia, y que en algunos paises se confia prin-
cipalmente a facultativos ; en otros, por el contrario, se ha entendido que
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podian encargarse de ella con éxito auxiliares convenientemente adies-
trados. Como el personal médico bien preparado escasea en algunos
paises europeos y como se ha comprobado que los auxiliares de medicina
podian practicar satisfactoriamente muchas clases de vacunacién después
de haber recibido adiestramiento especial durante periodos adecuados,
importa no menospreciar la intervencion que puede tener el personal
auxiliar.

1.3 Registro de las vacunaciones

El empleo de cartillas personales para uso individual y de los servicios
sanitarios y el registro de las vacunaciones en listas colectivas por la admi-
nistracion de sanidad tienen utilidad, a juicio de los participantes en la
Conferencia, porque permiten verificar y evaluar los resultados de los
programas de vacunaciéon. Conviene, pues, favorecer el registro de vacu-
naciones siempre que sea posible establecerlo. Cuando la 'vacunacién
antitetdnica estd muy extendida es indispensable emplear cartillas indivi-
duales de comprobacién facil u otro método de identificacion.

1.4 Costos

El costo de las campafias de vacunacién en masa suele estar a cargo
de las administraciones centrales o locales de sanidad, segun sus respectivas
atribuciones, pero en algunos casos corre en parte de cuenta del interesado,
sobre todo cuando se emplean antigenos caros, como en Ja vacunacién
antipoliomielitica, criterio este ultimo que puede tener repercusiones
desfavorables para el éxito de las operaciones en masa, especialmente
en los grupos econdémicamente menos favorecidos.

Quizd se piense que la vacunacion de las poblaciones es un proce-
dimiento sanitario costoso, pero el estudio comparado de los métodos
preventivos y de los métodos curativos demuestra que es mucho mds barato
prevenir que curar.

1.5 Importancia de la educacién sanitaria
Con respecto a la influencia de la educacién sanitaria en los programas
de vacunacién, la Conferencia ha considerado indispensable :

a) Integrar la educacién sanitaria en los programas de salud publica
y, en consecuencia, dar al personal sanitario el adiestramiento apropiado ;

b) adaptar la educacién sanitaria a las creencias locales y emprender,
cuando asi proceda, encuestas sobre las opiniones que prevalezcan en
cuestiones sanitarias ;

c¢) considerar la educacién sanitaria como un proceso continuo, y

d) practicar sistemdticamente evaluaciones de la labor de educacién
sanitaria.
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La educacion sanitaria es un precedente inexcusable en los programas
de vacunacion y debe ademds formar parte integrante de las operaciones
de vacunacion propiamente dichas con la contribucién de todo el personal
que intervenga en ellas. Los participantes en la Conferencia han consi-
derado que seria muy util en las fases preparatorias de una campafa el
asesoramiento de un especialista en educacién sanitaria, que podria
también desempefiar durante toda la campafia funciones consultlvas o
incluso ejecutivas.

En muchos casos hace falta dar al personal un adiestramiento espeCIal
en educacién sanitaria, por lo que deberdn tomarse las disposiciones
oportunas cuando se emprenda la preparacién general de los programas
de vacunacién. Conviene que en los planes de estudio para la ensefianza
fundamental de médicos, enfermeras y otros profesionales que participan
en ¢sos programas se incluyan clases tedricas y trabajos practicos sobre
los principios y los métodos de educacién sanitaria. También deberdn
organizarse con regularidad cursos de adiestramiento en el servicio en los
que, siempre que sea necesario, se destaquen los problemas relacionados
con los programas de vacunacion. ‘

La educacién sanitaria no se limita a ser un elemento esencial en la
preparacion de los programas de vacunacién, sino que ha de convertirse
en un proceso continuo que empiece en la infancia y se prosiga en'la escuela
y luego en el seno de la colectividad.

Acerca de la importancia que tiene la contribucién de la misma colec-
tividad al éxito de la educacion sanitaria, se hizo mencién en la Conferencia
de la participacién que pueden asumir los jefes politicos, los maestros,
los medios religiosos, los funcionarios piblicos, las asociaciones deportivas,
la prensa y la radio, los centros y sociedades de beneficencia y muchas
personas socialmente destacadas, y se sugirié la conveniencia de const1tu1r
comisiones nacionales y locales de educacién sanitaria, en las que se
agruparan esas diferentes personalidades y entidades para estlmular y
coordinar sus esfuerzos.

La Conferencia ha entendido que convenia informar tien a la poblamon
sobre los riesgos y limitaciones que pudieran tener los programas de vacu-
nacion, entre otras razones porque, de no hacerse asi, acaso se perdiera
mds tarde o mds temprano la confianza que merece esa préctica. Importa,
sin embargo, proceder con tacto. No sélo se ha de evitar cualquier insis-
tencia excesiva en los riesgos que pueda tener la vacunacién, sino que
conviene explicar bien cudles son los peligros verdaderos de la enfermedad
que se trata de combatir. Cuando se emprenden ensayos practicos verifica-
dos, se debe informar a la poblacién en la medida de lo posible de lo que
se estd haciendo y de las razones que lo justifican. ‘

Las colectividades tienen creencias y supersticiones particulares sobre
las enfermedades que conviene mucho descubrir, incluso mediante en-

cuestas especiales cuando parezca necesario hacerlas, porque gracias a |
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ellas la educacién sanitaria puede adaptarse a esas creencias y la poblacién
acepta con mds facilidad el programa de vacunacién. Se ha sugerido en
la Conferencia que se considere la practica de esas encuestas como un
elemento del adiestramiento en el servicio que ha de darse a los grupos
de vacunacion ; pero se ha hecho la salvedad de que su direccién habra
de confiarse a un experto por tratarse de una labor muy delicada.

En atencion a su importancia practica se ha de encarecer la necesidad
de que en el presupuesto de la administracién central o de las administra-
ciones locales se hagan las asignaciones necesarias para las actividades
de educacién sanitaria relacionadas con las campafias de vacunacién.

Contribuird, en fin, al progreso de la educacién sanitaria una evaluacién
objetiva hecha de preferencia por persona competente y ajena al grupo
de vacunacién sobre la acogida que la poblacién dé a los diversos métodos
empleados y sobre los resultados pricticos que se consigan con ellos ;
a esos efectos puede servir de criterio el grado en que la poblacién participe
en las campafias de vacunacidn. '

2. Vacunaciones empleadas en la lucha contra las enfermedades
infecciosas

2.1 Vacunaciones en la infancia, practicadas generalmente como medida
sanitaria

Se examinaron en la Conferencia los factores fundamentales que tienen
intervencién importante en la vacunacion de los nifios, como, por ejemplo,
la accién de los anticuerpos de la madre presentes en el momento de la
vacunacién y la fase de desarrollo en que conviene vacunar al lactante,
y se hizo notar que hasta después del segundo mes el recién nacido sélo
parcialmente podia hacer la sintesis de las globulinas gamma y beta-2,
siquiera los conocimientos actuales en la materia sean todavia incompletos.

Los participantes en la Conferencia estuvieron de acuerdo en considerar
que el empléo de antigenos suficientemente activos, como la anatoxina
diftérica y la tetdnica, permitian superar las dificultades con que podia
tropezarse, pero que no todos los antigenos en uso estaban en el mismo
caso, segin podia verse, por ejemplo, en la vacuna antipoliomielitica
inactivada, con la salvedad de que la vacuna antipoliomielitica de virus
vivos no estaba en la misma situacion.

2.2 Vacunacion antivaridlica

En la Conferencia se traté de la vacunacién antivariblica desde el
punto de vista de la Region de Europa, donde la viruela no es endémica.
Los participantes estuvieron en general de acuerdo en que era necesario
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mantener en la poblacién un nivel de inmunidad relativamente alto. Se
aludié a los brotes epidémicos provocados durante los ultimos afios por
casos importados de viruela y se consideré que la aplicacion rigurosa de
las medidas de cuarentena no bastaba por si sola para proteger contra la
importacion de casos y que era necesatio obtener el concurso de la poblacion
mediante una labor educativa especialmente entre quienes hacen viajes
internacionales. Se consideré también que era 1ndlspensable contar con
un sistema rapido de notificacién de casos y con buenos servicios de labo-
ratorio para el diagnostico. Se encarecid la necesidad de vacunar:ade-
cuadamente al personal de los hospitales. Se traté de la encefalitis: pos-
vacunal y de las posibilidades de disminuir el riesgo, sobre todo por medio
de una vacunacion precoz. Desprendiase de unos datos procedentes del
Reino Unido que el riesgo de encefalitis era menor en los nifios vacunados
entre los 2 y los 5 afios. La experiencia adqumda en Noruega indica, en
cambio, que el riesgo es menor cuando se sigue la costumbre anterior de
hacer la vacunacién durante el primer afio de vida. ‘

Serd conveniente que se estudie mejor en todos los paises la cuestlon
de la edad de la primovacunacién. Las investigaciones sobre la administra-
cién simultinea de vacuna y de globulina gamma para prevenir la ence-
falitis han dado hasta ahora resultados alentadores.

2.3 Vacunacién antituberculosa

La vacuna de uso mds general es el BCG vivo, administrado en una
suspension preparada recientemente o en una segunda suspension del
producto liofilizado. La vacuna liofilizada tiene venta]as evidentes sobre
todo en climas célidos y en paises donde las comunicaciones son dificiles.
La alergia posvacunal que provoca parece satisfactoria, siquiera sean
todavia insuficientes los datos reunidos sobre la duracién de la alergia
después de administrar la vacuna liofilizada.

Aun no se ha establecido un patron biolégico para el BCG, pero se
suele admitir que una buena vacuna ha de provocar alergia tuberculinica
en el 95 o el 98 % de los sujetos y que la incidencia de complicaciones
locales o regionales ha de ser insignificante. La aparicion de una pequefia
tlcera en el lugar de la vacunacién que dure varias semanas con secrecion
ligera debe considerarse como una reaccién local normal, pero conviene
evitar en lo posible las adenitis regionales supurativas que, en realidad,
son excepcionales cuando se emplean técnicas correctas de vacunacion.

Salvo en los dos primeros meses de la vida, deberd preceder a la vacu-
nacién con BCG una prueba con tuberculina, porque la exclusién de los
sujetos que dan reaccién positiva permite evitar los desagradables feno-
menos de Koch. La reaccién tuberculinica prevacunal tiene ademds la |
ventaja de que permite obtener un indice importante de la infeccién en
la colectividad, de gran interés en la preparacién de los planes para una
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accién continua de lucha antituberculosa. Con ese fin convendrd emplear
en las pruebas una técnica uniforme y una tuberculina normalizada que
hagan también posible la comparacién internacional de las tasas de fre-
cuencia de la infeccién en diversos grupos de edad.

Empléanse en Europa diferentes métodos de vacunacion con BCG,
pero el mds corriente es la inyeccion intradérmica, técnica que se ha apli-
cado en casi todos los ensayos comprobados que se han emprendido para
verificar la eficacia de la vacunacién con BCG y, con exclusividad, en las
campafias mundiales asistidas por la Campafia Internacional contra la
Tuberculosis, la OMS y el UNICEF, en las que hasta ahora se han hecho
ya mds de 100 milliones de vacunaciones. En varios paises de Europa
se practica también la vacunacién por via oral, sobre todo en el caso de
los nifios. No se han hecho ensayos practicos comprobados para verificar
la utilidad de ese método que, en general, da tasas de conversién mds
bajas que la inyeccion intradérmica o que las técnicas de la puncién mul-
tiple y de la escarificacion.

Se ha considerado innecesaria la practica sistemdtica de la prueba de
la tuberculina después de la vacunacion, pero es indispensable comprobar
la actividad de cada lote de vacuna y la técnica de los vacunadores mediante
la observacidn cuidadosa de las reacciones locales y de los casos de alergia
tuberculinica posvacunal en una muestra representativa de la poblacion
vacunada.

En la Conferencia se ha hecho constar que la prueba de la tuberculina
y la vacunacién con BCG pueden practicarse en condiciones satisfactorias
por un personal auxiliar después de un periodo adecuado de adiestra-
miento especial.

Se ha considerado que la eficacia de la vacunacion con BCG para
conferir una inmunidad relativa contra la tuberculosis habia quedado
indudablemente demostrada en cuidadosos estudios comprobados que se
han practicado sobre todo en el Canadd, en el Reino Unido y en los
Estados Unidos de América, y de los que se dio cuenta a la Conferencia.
Se ha observado que la proteccion subsiguiente a una vacunacion satis-
factoria persitia durante periodos de 5 a 11 afios. La vacunacién parece
proteger contra la infeccién pulmonar post-primaria lo mismo que contra
la manifestacién primaria de la enfermedad. Ha de hacerse empero una
reserva en atencion a la posibilidad, que se ha indicado, de que la vacuna-
cién con BCG resulte menos eficaz en zonas donde una baja sensibilidad
a la tuberculina probablemente no relacionada con la infeccién tuberculosa
sea muy frecuente.

A juicio de los participantes, ha de considerarse que la vacunacion con
BCG debe formar parte del programa general antituberculoso en cualquier
pais para completar mds que para reemplazar otros métodos de lucha.
La importancia que convenga atribuir a la vacunacién con BCG dependerad
de los caracteres epidemioldgicos locales que tenga la tuberculosis y del
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personal y los fondos disponibles. En general, convendrd practicar la
vacunacion a la edad en que el riesgo de infecciéon aumenta considerable-
mente. En los paises donde la prevalencia de la tuberculosis es alta se sitiia
esa edad en el nacimiento ; en otros, podria esperarse hasta el momento
de terminar los estudios o hasta la iniciacién de actividades profesionales
particularmente espuestas. Se ha considerado que los casos de vacunacién
temprana deben ser objeto de exdmenes periddicos y, cuando asi proceda,
de revacunacion.

2.4 Poliomielitis

La Conferencia examiné con detenimiento el empleo de la vacuna de
virus inactivados (Salk) y de la vacuna de virus vivos (Sabin, Koprowski,
Cox) y tuvo a la vista informaciones procedentes de diversos paises seglin
las cuales la vacuna de virus inactivados era eficaz en una proporcion del
70 o del 80 9; e incluso mas alta. Los resultados recogidos en un informe
que no procedia de la Regién de Europa eran relativamente poco satis-
factorios : a pesar de haberse practicado una campafia de vacunacién muy
extensa se habia declarado una epidemia en la que se produjeron muchos
casos paraliticos, sobre todo en nifios insuficientemente vacunados. Se
hizo referencia a la relativa rapidez con que disminuia el grado mensurable
de anticuerpos unos afios después de la primera serie de inyecciones y de
la dosis de refuerzo y se examind la conveniencia de administrar otras
dosis de refuerzo. La cuarta inyeccién se hace ya en algunos paises. La
Conferencia ha reconocido que el uso de vacunas de virus inactivados
presentaba algunas deficiencias y que se necesitaban especialmente antigenos
activos de tipo L.

Se examineron en la Conferencia las informaciones sobre varios ensayos
con vacunas de virus vivos practicados en pequefia escala en varios pajses
y sobre algunos ensayos en gran escala. Particularmente interesante fue
la comunicacién hecha por el participante de la URSS y corroborada en
el informe de un consultor de la OMS sobre el éxito con que se habia
aplicado la vacuna de tipo Sabin a mds de 12 millones de personas. Durante
estos ultimos afios, la ampliacidn progresiva de los programas de vacu-
nacion dirigidos por varios especialistas, ha permitido practicar ensayos
muy cuidadosos y, en lo que hasta ahora se ha podido observar, satis-
factorios respecto a la presencia subsiguiente de anticuerpos y a la protec-
cion contra las formas paraliticas de la enfermedad, ya que no se ha regis-
trado ningtin caso paralitico en las personas vacunadas ni en sus contactos.
Tan alentadores resultados justifican las esperanzas que puede inspirar el
uso de esa vacuna en la prictica sanitaria. ,

La Conferencia examiné también la capacidad de la vacuna de virus
vivos para inducir la presencia de anticuerpos circulantes y para conferir
inmunidad intestinal, y se hizo referencia a las dificultades que ofrecia la
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determinacion de las propiedades paralizantes sin hacer ensayos practicos
en el hombre y a la necesidad de completar las informaciones sobre la
identificacién del virus en estado natural y de las cepas de vacuna.

Antes de que pueda generalizarse el uso de la vacuna de virus vivos,
deberdn establecerse los requisitos minimos de seguridad,:en atencién
sobre todo a los muchos virus que pueden estar presentes en los' cultivos
tisulares de riiéon de mono, uno de los cuales, el virus B, ha resultado
mortal en varios casos.

Desde el punto de vista juridico y ético se abordé en la Conferencia
la cuestion de la transmision a los contactos de los virus vivos de la vacuna
y se reconocié que la utilizaciéon de la vacuna antipoliomielitica de virus
vivos representaba una desviacion de las practicas generalmente seguidas
en medicina. ‘

Se traté asimismo de otros extremos relacionados con el empleo de
la vacuna Salk, como la hipersensibilidad y las reacciones, y los parti-
cipantes estuvieron en. general de acuerdo en que la frecuencia de estas
ultimas era muy baja, cuando se empleaba la vacuna de virus inactivados.

2.5 Difteria, tétanos, tos ferina. Vacunas combinadas

En muchos paises de Europa la difteria sigue planteando un problema
de importancia considerable y en algunos la tos ferina y el tétanos repre-
sentan un peligro mas grave quizd que el de la poliomielitis. La tos ferina,
incluso en sus formas benignas, ataca a los niflos en una proporcidn
elevada y provoca incapacidades y a menudo complicaciones graves.

Desde hace mucho tiempo se conocen antigenos activos para la vacu-
nacién antidiftérica y antitetdnica, que deben administrarse en la vacuna
antitosferinica o en una preparacién de alumbre. Cuando se emplean los
antigenos apropiados para cada grupo de edad y se vacuna a una propor-
cion suficiente de la poblacion, se logra contener esas enfermedades, segin
se ha comprobado claramente con la difteria en varios paises.

Las buenas vacunas antitosferinicas confieren proteccién durante
varios afios al 80 o al 90 )] de las personas expuestas a la infeccion. La
vacunacion antitosferinica debe practicarse muy pronto porque una pro-
porcién muy elevada del total de las defunciones por esta enfermedad
(hasta el 70 %) ocurre durante el primer afio de vida. La preparacién y
normalizacién del antigeno requieren gran atencion. Las vacunaciones no
deben proseguirse después de la edad escolar en razén de sus fuertes
reacciones.

La vacunacidén antitetdnica debe reemplazar la administraciéon pre-
ventiva de antitoxina. La vacuna es barata y eficaz y puede combinarse
con otros antigenos. En la Conferencia se hizo constar la importancia
que se ha de atribuir al establicimiento de fichas individuales adecuadas.
Aunque el tétanos neonatal puede combatirse mediante la inmunizaciéon de
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las mujeres embarazadas, todavia hace falta estudiar mads a fondo la
cuestion. ) .

La vacuna combinada antidiftérica, antitetdnica y antitosferinica puede
emplearse ventajosamente para inmunizar a los nifios de corta edad.
La Conferencia ha estado undnime en reconocer que debia favorecerse el
empleo de esas vacunas combinadas, pero ha llegado a la conclusién de
que no podia recomendarse el de una vacuna cuddruple (DPT + polio-

mielitis) por las siguientes razones :

a) la presencia de anticuerpos subsiguiente a la vacuna poliomielitica
en los seis primeros meses de la vida es débil, y

b) algunas vacunas poliomieliticas tienen todavia una actividad insu-
ficiente que puede ademds deteriorarse cuando se combinan con otras
vacunas que contengan formol.

2.6 Vacunaciones practicadas ocasionalmente o con regularidad en deter-
minados grupos de poblacion

La Conferencia ha tratado del empleo de vacunas contra las virosis
de las vias respiratorias superiores : gripe, infecciones por adenovirus, paro-
tiditis y sarampién. Se examinaron las ventajas respectivas de las vacunas
antigripales de virus muertos y de virus vivos, asi como la necesidad de
prepararlas mediante cepas antigénicamente relacionadas con el tipo de
virus causante de la epidemia, y sin desconocer las dificultades subsistentes,
se han considerado muy satisfactorios los resultados obtenidos durante la
reciente pandemia de gripe, ya que las vacunas de virus vivos y de virus
muertos habian protegido a un 60 6 70 9 de las personas vacunadas,
evaluacion que el caricter marcadamente epidémico de la infeccién ha
hecho posible. La vacuna ha sido muy 1til para proteger al personal médico
y al de ciertos servicios administrativos, de transpoite y otros que también
son indispensables. El empleo de vacunas polivalentes antes de la epidemia
o ¢l de la vacuna que contenga el virus especifico de la epidemia en curso
contribuyen eficazmente a evitar perturbaciones serias en el funcionamiento
de los servicios esenciales para la colectividad. Se ha recomendado el
empleo de cepas aisladas recientemente. En la vacuna de virus vivos la
técnica de aplicacion tiene particular importancia (pulverizacién de gotitas).
Por lo general, la vacuna antigripal de virus vivos no debe administrarse
a los nifos.

En la Conferencia se ha considerado que la vacunacién contra las
infecciones por adenovirus tiene escasa utilidad practica. ‘

El empleo de vacunas de virus muertos o de virus vivos contra la paro-
tiditis es importante en determinadas circunstancias como, por ejemplo,
en el caso de las epidemias de alta incidencia y complicaciones frecuentes
que se observan a veces en los mozos que empiezan el servicio militar.
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Se examiné asimismo la vacunacién contra el sarampién. La vacuna de
virus vivos atenuados ha dado buen resuitado y la infeccién en los nifios
vacunados expuestos es benigna, pero la vacuna estid todavia en ensayo ;
la cuestién tiene importancia para algunos paises europeos en que la
enfermedad presenta complicaciones frecuentes y causa algunas defun-
ciones.

2.7 Vacunacién contra las fiebres entéricas

La vacunacién contra la tifoidea, la paratifoidea y la disenteria como
medida para combatir las enfermedades entéricas debe ser s6lo una actividad
complementaria de los programas de saneamiento y de las medidas desti-
nadas a mejorar el nivel general de higiene.

La unica prueba bien establecida de la eficacia de la vacuna contra
la tifoidea se ha obtenido en el ensayo préctico comprobado de la Comisién
Antitiféidica de Yugoslavia, en el que la vacuna fenolada de gérmenes
muertos por el calor protegié a una proporcién de las personas vacunadas
que oscilaba entre los dos tercios y los tres cuartos. Dos inyecciones
confieren proteccién suficiente y todo parece indicar que sélo hace falta
administrar dosis de refuerzo cada tres o cinco afios. La vacuna resulta
particularmente eficaz en la poblacién escolar y debe favorecerse la vacu-
nacién de los nifios de corta edad, que la soportan muy bien, en zonas
donde Ia fiebre tifoidea sea prevalente. El valor profilictico de la vacuna
alcoholada y de la vacuna de gérmenes muertos por el alcohol es escaso
o nulo. Otras vacunas, como la vacuna desecada en acetona y la de gérmenes
muertos por el formol, pueden dar satisfaccién, pero todavia no han sido
objeto de ensayos pricticos comprobados.

Se ha tomado nota con satisfaccion en la Conferencia de que la OMS
habia patrocinado otros estudios précticos y de laboratorio sobre la vacuna
antitiféidica para determinar si habia alguna vacuna mds eficaz que la
fenolada y para establecer pruebas de laboratorio que permitieran medir
satisfactoriamente la actividad de las diversas vacunas contra la fiebre
tifoidea. ,

La eficacia de la vacuna antitiféidica administrada por via oral no
estd bien comprobada. _

Tampoco se ha demostrado suficientemente que los antigenos para-
tificos confieran proteccién. Se sabe cuando menos que no tienen tanta
actividad como el antigeno antitiféidico, pero, la inclusién en la vacuna
de los antigenos correspondientes a los bacilos paratifoides de tipo A y
de tipo B estd justificada en paises donde las fiebres paratificas son fre-
cuentes.

Hasta ahora no se ha demostrado que las vacunas antidisentéricas
tengan algin valor. Su empleo no parece estar justificado mds que con
fines de investigacidn.
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En las condiciones presentes, la vacunacion no permite impedir la
propagacion de las enfermedades entéricas, ni reducir su frecuencia, pero
puede recomendarse contra la-fiebre tifoidea sobre todo alli donde la
prevalencia de esa enfermedad es alta y no parece probable un mejora-
miento proximo del saneamiento y de los niveles de higiene. También
puede estar justificada en casos de urgencia, cuando el saneamiento se
deteriora y no pueden aplicarse otras medidas eficaces. Cabe, en fin, reco-
mendarla junto a una labor adecuada de educacién sanitaria y de higie-
nizacioén en el caso de las personas que viven en contacto estrecho con
portadores de gérmenes.

2.8 Leptospirosis, encefalitis transmitida por garrapatas

La vacunacion contra la leptospirosis y la encefalitis transmitida por
garrapatas puede administrarse a los grupos de poblacion particularmente
expuestos (geologos, topdgrafos, veterinarios, cultivadores de arrozales,
etc.) en zonas donde hay focos naturales de infeccidn.

Contra la leptospirosis puede emplearse una vacuna tratada por el
calor o con formol, que debe contener los serotipos de leptospira existentes
en la zona donde se haya de practicar la vacunacién.

La inmunizacién contra la encefalitis transmitida por la garrapata
puede obtenerse mediante una vacuna formolada preparada con cerebro
de ratén infectado o en un cultivo tisular de rifién de mono. El empleo
de una vacuna preparada con tejido cerebral tiene el riesgo de las reacciones
graves y, en particular, de las lesiones en el sistema nervioso central que
puede provocar, por lo que es preferible servirse de la vacuna preparada
en cultivo tisular de rifién de mono.

Ambas vacunas se administran por via subcutdnea.

2.9 Tularemia.

La vacunacién contra la tularemia estd indicada en zonas donde hay
focos naturales de la enfermedad, para proteger a los cazadores y a otros
grupos profesionales e incluso, en ciertos casos, a todos los habitantes
de esas zonas, mediante el empleo de una vacuna de gérmenes vivos pre-
parada con cepas atenuadas del agente etiolégico. La proteccion conferida
es muy grande. La vacuna se administra por escarificacién.

2.10 Brucelosis

La vacuna de gérmenes vivos permite proteger contra la brucelosis
a las poblaciones expuestas y, en especial, a ciertos grupos profesionales
(veterinarios, pastores, peritos pecuarios, etc.). Puede administrarse indis-
tintamente por via subcutdnea o por escarificacion, aunque resulte pre-
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ferible esta ultima ténica por ser menor el riesgo de reaccién alérgica
grave en personas ya infectadas de brucelosis.

Pero Ia lucha contra la brucelosis se ha de orientar sobre todo hacia
la erradicacion de los focos infecciosos en el ganado vacuno, lanar y cabrio
mediante la aplicacion de medidas de veterinaria y la vacunacién de los
animales. La pasteurizacién de la leche protege a la poblacién contra las
infecciones alimentarias.

2.11 Rabia

La rabia sigue siendo un problema en varios paises de Europa. El
empleo de suero hiperinmune y la vacunaciéon de las personas expuestas
a la infeccion son medidas preventivas especificas que no influyen en la
frecuencia de la enfermedad. Para combatir la rabia hasta su erradicaciéon
es preciso reducir el numero de los animales mds peligrosos (zorros,
chacales y lobos), eliminar los perros vagabundos y vacunar los perros
domésticos.

La Conferencia ha tomado nota del informe del Comité de Expertos
sobre la Rabia.l

2.12 Otras vacunaciones

Escarlatina y otras infecciones estreptocdcicas. Desde hace treinta afios
la escarlatina ha perdido la gravedad que tuvo antes ; ademds, responde
bien a la quimiotzrapia. En varios paises donde se practicaba la vacunacién
se ha prescindido ya de esa medida. La quimioprofilaxis basta para pro-
teger a los contactos. Lo mismo se aplica a otros tipos de infeccidn estrep-
tocdcica y en particular a la erisipela.

Infeccion estafilocécica. La vacunacién con vacunas antimicrobianas
o antitoxicas tiene escasa utilidad contra los estafilococos patdogenos.

Fiebre Q. La vacunacion se limita al personal de laboratorio que trabaja
con rickettsias cuando estd particularmente expuesto a la infeccién. La
vacuna es muy eficaz, pero provoca a veces reacciones secundarias de
consideracién. :

Hepatitis epidémica. No se conoce hasta ahora ningiin método de
inmunizacién activa. La inmunizacién pasiva por medio de la globulina
gamma ha dado en cambio cierto resultado, pero algunos obsticulos
se oponen a la generalizacién de su empleo.

2.13 Vacunacién contra las enfermedades cuarentenables

Fiebre amarilla. La Conferencia ha reconocido la importancia de la
vacunacién con vacunas de cepa 17D y de cepas neurotropicas Dakar

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 121
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para combatir la fiebre amarilla en zonas endémicas y, junto a otras medi-
das adecuadas, para impedir la introduccién de la enfermedad en zonas
receptivas. C o

Tifus exantemdtico. La Conferencia ha reconocido la utilidad de la
vacuna contra el tifus exantemético como una de las medidas con que se
ha de proteger a los médicos y otro personal cuando estdn particular-
mente expuestos al riesgo de la infeccién tifica ; pero los métodos indicados
para combatir la enfermedad son el saneamiento general y el despioja-
miento.

Célera. La vacunacioén contra el cdlera tiene poco interés para los
paises de la Region de Europa.

3. Riesgos de las vacunaciones

Aungque se tomen todas las precauciones adecuadas para evitar que las
sustancias bioldgicas profilicticas sean téxicas o contengan gérmenes
patégenos, ni la inyeccion de las mismas, ni las reacciones que puede
provocar en el sujeto estin exentas de ciertos riesgos.

3.1 La jeringa y la aguja

La esterilizacion perfecta de la jeringa y de la aguja se obtiene con
seguridad calentindolas durante una hora a 160°C en una estufa de aire
caliente o durante 20 minutos a 120°C en un esterilizador de vapor a
fuerte presién. En algunos paises hay un servicio central de esterilizacion
de jeringas para los programas de vacunaciéon. El procedimiento méds
corriente consiste en hervir durante 10 minutos la jeringa y la aguja inme-
diatamente antes de usarlas. La esterilizacién de la jeringa y la aguja
antes de cada inyeccién es indispensable para evitar el riesgo de hepatitis
de inoculacién. Cuando no sea posible hacerlo en las condiciones indicadas,
habra que esterilizar la aguja en una llama o en agua hirviendo o en aceite
muy caliente. Usanse también otros procedimientos como el empleo de
la vélvula de Gispen, que elimina el reflujo de los liquidos tisulares en la
jeringa cuando se cambia la aguja, o el de inyectores a presion sin aguja
o de jeringas baratas que se tiren después de usarlas. El método que con-
venga aplicar en los programas de vacunacién dependerd de la frecuencia
de la hepatitis en la colectividad respectiva.

3.2 Reacciones y complicaciones después de la vacunacion

Vacuna antitosferinica. Las reacciones locales o generalizadas en una
proporcién de los nifios vacunados que oscila entre el 50 y el 70 7 no son
un inconveniente para el empleo de la vacuna antitosferinica en los pro-



CONFERENCIA TECNICA EUROPEA 19

gramas de vacunacion en gran escala. Las convulsiones en los dos o tres
dias que siguen a la inyeccién son raras, y todavia mucho mas rara (un
caso quizd en mds de un millén de personas vacunadas) la encefalopatia,
cuyos sintomas aparecen entre 6 y 24 horas después de la inoculacion.
Para reducir atin mas ese riesgo que evidentemente parece muy remoto,
no se administrard la vacuna antitosferinica a los nifios que recientemente
hayan tenido convulsiones, y se considerard que cualquier reacciéon neuro-
légica consecutiva a una inyeccién es una contraindicacién para la inocu-
lacién de nuevas inyecciones.

Sustancias profilacticas que contienen alumbre. La experiencia adquirida
en diferentes paises acusa un riesgo ligero de poliomielitis paralitica pos-
vacunal (poliomielitis provocada) después de inyectar a un nifio ciertas
sustancias profilacticas. El riesgo, que aumenta cuando se emplean anti-
genos combinados que contienen alumbre como la vacuna antitosferinica
con anatoxinas diftéricas (en un estudio se ha registrado un caso por
15 000 inoculaciones practicadas en niflos de 1 a 3 afios), disminuye si se
administran anatoxinas adsorbidas en alumbre o si se aplica la vacuna
mixta sin alumbre contra la tosferina vy la difteria, y es insignificante cuando
la vacuna antitosferinica o las anatoxinas se emplean separadamente.
Todavia parece reducirse mas el riesgo cuando la inoculacién de antigenos
combinados o de antigenos que contienen alumbre se practica en lactantes
protegidos atun por los anticuerpos poliomieliticos de la madre o cuando
el contenido de alumbre no excede de 2 mg/ml, aunque falta todavia una
comprobacién objetiva que lo confirme.

Convendra advertir que otras sustancias que provocan reacciones
tisulares locales como, por ejemplo, la penicilina procaina y la quinina
pueden relacionarse también con la poliomi:litis provocada.

Vacuna antivaridlica. A la vacunacién antivariolica pueden seguir las
siguientes complicaciones : vaccinia generalizada (sobre todo en nifios
eczematosos), encefalitis e incluso poliomielitis provocada. El riesgo de
encefalitis posvacunal después de la primovacunacion es mayor en los
nifios de edad escolar y en los adultos.

Vacuna de virus poliomieliticos. La inyeccion de vacuna de virus polio-
mieliticos inactivados estd exenta de reacciones. En sujetos sensibles a la
penicilina se advierten ocasionalmente reacciones caracterizadas por
cefalea, dolor en el brazo y erupcidn cutdnea, riesgo que se elimina sus-
tituyendo la penicilina por un antibiético menos corriente durante la
preparacién de la vacuna.

Vacuna de BCG. La vacunacién con BCG puede provocar excepcional-
mente una adenitis supurante regional.

Vacuna de virus gripal. Cuando se emplean vacunas preparadas con
embrién de pollo, ha de averiguarse de antemano si el sujeto es hipersen-
sible al huevo. '
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- 4. Los programas de vacunacion en las campaiias para combatir y en lo
posible erradicar las enfermedades infecciosas

Los programas de vacunacién no son satisfactorios mas que cuando se
administran dosis adecuadas de un antigeno eficaz a una parte bastante
considerable de la poblacién susceptible para conferir una inmunidad
colectiva.

Condicion indispensable de esa eficacia es la evaluacion de la actividad
y de la dosificacion de los diversos antigenos, del momento en que procede
administrarlos, de las técnicas de vacunacion, etc. Con frecuencia se dedica
una atencidn insuficiente a la evaluacién cientifica de la actividad de las
vacunas, y se aceptan a la ligera pruebas indiciarias que inducen a menudo
en error y que sélo parten de la experimentaion hecha en animales,
o de la serologia y de las observaciones recogidas em la prictica pro-
fesional.

Se ha encarecido la importancia de hacer, siempre que sea posible y
necesario, ensayos précticos rigurosamente comprobados en el hombre
porque sélo asi se obtienen datos precisos e incontestables. Aun partiendo
de la dificultad de organizarlos y del costo elevado de su ejecucién, deben
considerarse esos ensayos como el medio mds rdpido y econdémico para
determinar los antigenos que deben emplearse, la forma y el momento
en que conviene administrarlos y los resultados que pueden esperarse de
su aplicacién.

Las experiencias habran de hacerse en voluntzarios con la debida ampli-
tud y de acuerdo con los principios establecidos para los ensayos pricticos
rigurosamente comprobados. Se distribuirdn al azar los grupos, uno de
los cuales recibird un placebo y servird de testigo. En principio, no debe
haber sujetos no vacunados en el grupo testigo. La evaluacion de la mor-
bilidad deberd hacerse muy estrictamente mediante diagndsticos clinicos y
de laboratorio. Para evitar cualquier posibilidad de apreciacion subjetiva
por parte de los observadores se empleard en las vacunas y los placebos
una clave de referencia. No deberd olvidarse tampoco que la evaluacién
obtenida se limita a la actividad de la vacuna efectivamente empleada en
el ensayo y que, por conmsiguiente, habrd que tomar las disposiciones
oportunas para reproducirla ulteriormente y reservar, por ejemplo, un lote
para establecer con él un patrén internacional de referencia.

Los estudios de las vacunas en el laboratorio son esenciales para estable-
cer patrones satisfactorios y para mantener a alto nivel la calidad de los
antigenos. Una cooperacion estrecha de los laboratorios que preparan
las vacunas y los que las comprueban con las administraciones de sanidad
contribuye grandemente a msjorar la calidad de las vacunas y a lograr
resultados mds satisfactorios en los programas de vacunacion.
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Verificacion de los resultados obtenidos en los programas de vacunacion.
Es ése uno de los medios mejores para que las autoridades sanitarias
conozcan el estado de inmunidad de la poblacién. Junto a los métodos
administrativos y a la evaluacion estadistica de las cifras correspondientes
a las vacunaciones practicadas, el estudio seroldgico del estado de inmunidad
de la poblacion puede aportar datos mds completos que los obtenidos
mediante el registro de casos de enfermedades clinicas, porque no sélo
indica la eficacia del antigeno utilizado, sino que revela ademads la preva-
lencia misma de la infeccidn. Las informaciones asi obtenidas pueden
servir de orientacion a las administraciones de sanidad en la organizacidn
de sus ulteriores actividades y para prevenir epidemias que podrian
producirse por efecto de un descenso en el grado de inmunidad de la
poblacioén.

Eficacia de los programas de vacunacion en la lucha contra las enferme-
dades transmisibles. El buen éxito de la lucha contra una enfermedad
depende de la eficacia de la vacuna y de los caracteres epidemioldgicos
de la infeccidn. Puede lograrse la erradicacion no sélo de la enfermedad,
sino de los gérmenes en el caso de la viruela; y asi se ha hecho efecti-
vamente en Europa; pero como no ocurre lo mismo en otras regiones,
tampoco pueden interrumpirse en la de Europa las vacunaciones anti-
varidlicas. .

Respecto a la difteria, es posible combatirla con toda eficacia hasta la
eliminacién de la enfermedad, pero no se puede erradicar el germen.
En la Conferencia, se ha considerado que se podia dominar por entero
la difteria y que debian hacerse esfuerzos para eliminarla en breve de Europa.
Sobre los gobiernos y sobre los padres pesan graves responsabilidades
alli donde esa enfermedad, que puede prevenirse, no ha sido adecuada-
mente combatida.

La lucha contra la mayor parte de las demds enfermedades puede
adelantar mucho mediante programas de vacunacién bien organizados
que se combine con otras medidas de salud publica.

5. Recomendaciones aplicables a los programas de vacunaciéon

Los programas de vacunacion tienen por objeto no tanto la proteccion
de la persona individual como la lucha contra la infeccién en la colectividad.
Un nivel de inmunidad inferior al requerido para proteger bien al individuo
puede reducir sensiblemente la incidencia de casos nuevos cuando una
proporcién considerable de la colectividad susceptible ha sido vacunada.
En el caso de la difteria, por ejemplo, la morbilidad y la mortalidad dis-
minuyen muy de prisa desde que se ha vacunado con éxito al 70 ; aproxi-
madamente de los nifios en edad escolar y preescolar. La viruela puede
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considerarse dominada cuando la vacunacién ha dado resultado positivo
en las cuatro quintas partes de la colectividad. El tétanos es la excepeion
de esa regla general, ya que la mayor proporcion de la poblacién protegida
no disminuye el riesgo de infeccién para el individuo no inmunizado.

Mientras no se ha llegado a la erradicacién completa, las campaiias
de vacunacién no son satisfactorias mas que cuando se toman las disposi-
ciones necesarias para proseguirlas de manera sistematica. Al prepararlas,
deben adoptarse, en consecuencia, las medidas oportunas para que la
poblacién responda favorablemente y sobre todo para asegurar el concurso
de los padres, de quienes depende que sus hijos vayan cuantas veces sea
necesario al dispensario o al gabinete del médico para que se les administren
las inoculaciones. La aplicacién de esa clase de medidas es condicion
inexcusable de la buena ejecucién de los programas.

Las dificultades que entorpecen la cooperacién no interrumpida de la
colectividad, la limitacién de los presupuestos sanitarios y la escasez de
personal adiestrado imponen criterios diferentes en los programas de
vacunacién para que sc ajusten a los medios y recursos de cada pais o
comunidad. Algunas enfermedades transmisibles que, segin se ve en las
estadisticas demogréficas, plantean problemas importantes de salud publica,
pueden reducirse en proporcién considerable mediante una profilaxis
especifica. Siempre que asi ocurra, el objetivo general de los programas de
vacunacion ha de consistir en vacunar con regularidad y economia y con
el menor nuimero posible de visitas e inyecciones a una parte suficiente
de la poblacién susceptible. -

Los conocimientos actuales sobre la duracion de la inmunidad después
de la primera serie de inoculaciones y después de las inyecciones de refuerzo
no son todavia bastante precisos en el caso de varias enfermedades trans-
misibles. El nimero de las dosis de refuerzo y los intervalos entre ellas
deben determinarse, pues, con cierta flexibilidad. Nunca se insistird bastante
en la necesidad de emplear sustancias profilicticas eficaces que, en lo
posible, puedan normalizarse, porque la continuaciéon de los programas
de vacunacién con el concurso y la confianza de la poblacion depende
de los buenos resultados que den esos procedimientos.

Los dos planes expuestos a continuacién pueden servir de modelo a) en
zonas donde los servicios médicos funcionen bien y b) en zonas donde
dichos servicios sean insuficientes. Ambos planes se limitan a cinco enfer-
medades : viruela, difteria, tos ferina, tétanos y poliomielitis. A la tuber-
culosis y a la fiebre tifoidea se hard referencia por separado. De las indica-
ciones y procedimientos de vacunacion correspondientes a otras enferme-
dades transmisibles se trata en otro lugar del presente informe (véanse las
péginas 13-18).
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PLAN DE VACUNACION QUE SE PROPONE PARA LAS ZONAS DONDE LOS SERVICIOS MEDICOS
FUNCIONAN BIEN Y QUE SE MODIFICARA SEGUN CONVENGA PARA ADAPTARLO A LAS
CONDICIONES LOCALES *

Edad Plan propuesto

de 2 a 6 meses Vacuna triple antidiftérica, antitosferinica y antitetdnica : 3 dosis
separadas por intervalos de un mes.

de 6 a 7 meses Vacunacion antivaridlica.

de7a 10 meses | Vacuna antipoliomielitica (inactivada) : 2 dosis con un intervalo
' de un mes.

de 15 a 18 meses | Dosis de refuerzo de la vacuna triple y simultdneamente tercera
‘ dosis de la vacuna antipoliomielitica.

de 2 a 4 anos Cuarta dosis de la vacuna antipoliomielitica.

de 5 a 6 aflos Dosis de refuerzo de la vacuna antidiftérica y antitetdnica y
simultdneamente revacunacién contra la viruela.

de 10 a 15 afios Dosis de refuerzo de la vacuna antidiftérica v antitetdnica, si el
resultado de la reaccién Schick ha sido positivo ; en caso de seu-
dorreaccion Schick, no se hara la inyeccion antidiftérica.

* Téranos : Si un sujeto que ha sido vacunado con éxito mediante una primera serie
de inyecciones de anatoxina tetanica, seguida de 1 6 2 dosis de refuerzo esta expuesto al tétanos,
debe recibir una nueva dosis de anatoxina tetanica. Si la lesidn es extensa, se le administrara
ademds una dosis de antitoxina tetdnica. Si se administra la antitoxina tetdnica a un paciente
no vacunado, deberd Iniciarse la jnmunizacidn con anatoxina tetanica entre 4 y 6 semanas
después.

Poliomielitis : No se ha previsto en el plan el empleo de la vacuna de poliovirus vivos
atenuados porque todavia no se conoce bien su eficacia cuando se administra por via oral a
los lactantes, procedimiento que puede llegar a ser el mas indicado en paises donde haya una
alta incidencia de casos clinicos durante los primeros meses de la vida. Tal vez sea necesario
en esos paises iniciar antes de la edad recomendada en el plan la inmunizacién con vacuna
de virus inactivados, aunque en una proporcién importante de los lactantes la respuesta en
anticuerpos sea insignificante a causa de la presencia de los anticuerpos de la madre.

Se recomienda la administracién de la cuarta dosis de la vacuna de poliovirus vivos uno o
dos afios después de la tercera dosis de la primera serie, a) porque el nimero de los anticuerpos
presentes puede entonces haber descendido a un nivel bajo y b) porque la enfermedad clinica
se ha manifestado en nifios que habian recibido ya 3 dosis. Si se mejoran los antigenos polio-
mieliticos y en particular los correspondientes a los tipos I y III, tal vez sea posible aplazar
hasta la edad escolar la cuarta dosis.

Vacuna cuddruple (DTT v poliomielitis) : No se recomienda por ahora.
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PLAN DE VACUNACION QUE SE PROPONE PARA ZONAS DONDE LOS SERVICIOS MEDICOS
SON INSUFICIENTES Y QUE SE MODIFICARA SEGUN CONVENGA PARA ADAPTARLO A LAS
CONDICIONES LOCALES *

Edad Plan propuesto

de 3 a 6 meses Vacunacién contra la viruela y simultdneamente administracion
de la primera dosis de la vacuna triple con alumbre.

Segunda dosis de la vacuna triple administrada entre 1 y 3 meses
después de la primera.

de 5 a 6 afios Dosis de refuerzo de la vacuna antidiftérica y antitetinica y
simultineamente revacunacién contra la viruela.

* Este plan estd concebido para su aplicacién en paises donde la incidencia de la polio~
mielitis clinica es baja y donde no se ha de hacer una aplicacion sistematica de la vacuna anti-
poliomielitica, con la que, sin embargo, debe contarse para quienes estén especialmente ex-
puestos a la enfermedad clinica.

La vacuna antivaridlica y la vacuna triple no deben administrarse simultdneamente a los
lactantes que hayan tenido convulsiones o que presenten otros sintomas de enfermedad del
sistema nervioso central, ni a los convalecientes de una infecciéon aguda.

La administracién de una vacuna mixta que contenga alumbre lleva consigo un ligero
riesgo de poliomielitis provocada para nifios de corta edad. Se recomienda que el contenido
de hidréxido o de fosfato de aluminio no exceda de 2 mg/ml v que no se administre la mezcla
a los lactantes de mas de 6 meses.

Tuberculosis : Vacunacion con BCG

Zonas de gran prevalencia : primera vacunacién antes de terminar la
cuarta semana de vida ; si se aplica el plan modificado puede administrarse
la vacuna de BCG al mismo tiempo que la segunda dosis de la vacuna
triple entre los 4 y los 8 primeros meses. La prueba de la tuberculina hecha
sistem4ticamente antes de la vacunacion puede estar indicada a esa edad,

“segun la importancia del riesgo de infeccién durante el primer afio de

vida. Revacunacion precedida de la prueba de la tuberculina, al llegar a
la edad escolar y a la de terminacion de los estudios.

Zonas de escasa prevalencia : primera vacunacion, previa la prueba de
la tuberculina, en la escuela o antes de terminar los estudios. La revacu-
naci6én puede practicarse en los reclutas, en los estudiantes de universidad
o con ocasién de los exdmenes médicos sistemdticos de otros grupos pro-
fesionales.

Vacuna antitifdidica : En las zonas donde la incidencia de la fiebre
tifoidea lo justifique, puede administrarse a los nifios que llegan a la edad
escolar (entre 5 y 6 afios) dos dosis de una vacuna fenicada, con un mes
de intervalo que confieren una proteccién razonable durante un periodo
de 3 a 5 afios. Ulteriormente pueden administrarse dosis de refuerzo.



