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INMUNIZACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fiesgo de brotes de ernfaermedad despugs de desastires

Los desastres naturalcs suelan ir seguidos de ruancres de epidemias
(fiebre tifoidea o colera) o condiciones desusadas, CCLo un aumento de
las picaduras de ofidio=. En realidad, 1o0s epidemidlogos han
confirmado muy pocos d2 estos rumores cuando los han investigado scbre
=1 terreno. Sea cual fuere la falta de fundamento de lcs rumores, un
desastre natural pusde modificar el riesgo de contraer enfermnedades
pravenibles. La ~ebahilidad de una mayor transmision se vincula con

;;l At S
cambios adversos en las cuatro esferas siguientes:

1) Densidad demogrifics. El propio hecho de gue exista un contacto
humant mé&s estrecho oumenta la difusdcn potencial de enfermedades
transmitidas por el aire. Ademas, los servicics de salud disponibles

cuelen ser inadecuados gara atender las necesidades de una poblacion

gua ha crecido repentinamente.

prg Desp}é:amient:s de roblacidn. El desplazzmiento de 108
sobrevivientes de un desastre hacia las zonas adysacentes puede dar
lugar a la introduccidn de crfermaedades transmisibles a las cualos sean

susceptibles las pcblazZicnes migratorias o autdctoras.

=) Desorganlicacridn  d= los servicios de salud etistent=s. Exz frecuente
que las instalaciones do salud existentss Sean fisicamente dahadas por
el desastre natural. Laz redzs !

de abastecimiento de &agus v
elaectricidad san partizulormente vulnerables & estss fencmeEncs.

1) Dezorqonis-az1sn d: low: peroorzanc_crdinsrigs ge =alid gublica. Ccnm
pastericcidsad & un 4zzaztre es corriente gue el pzrsanal y los fendos
de programas eserclzles de salud pubklica ze destinen & ctras
aztividades. 8i cdi1zl.os progranas no 590 mantesidze o por 1o menos

restcblecidos & lea Lbravedad posible, se cbsarvars uh aumento de las
enfermedades transmis:bles en la poblacicn desprotegida.

absor adas con més frecuencia ern &l pericdo posterior
Aalenclas entéricas, gue estan aay vinculodaz con
Las CcOMSSCUBNCIAS & 1argo

Lxs enfermsdades
a un desastre son las
1oe treszs primeros factores i1ndizados antes.
plazo, como el aument= de las enfermedades tranzmitidasz por vectares Yy
las enfermedadss 1nfantiles prevenibles mediante vacunscidn, se derivan

del cuarto factor.

_os principios para pro-snir y controler las snfermedades transmisitles
fespués de un desastre schi 1) adoptar todas las medidas
administrativas y d2 =salud pitlica que secan razorablas para disminuir
21 riesgo de transmigiin morbide, teniends en cuents gue puedes aunentar
jebido a uno o mé&s de lce cuatro factores indicados: 2y investigzr =in
-ardarca las i1nformes zin confirmar de brotes de enformedad, & fin de



de recursos  escasas y  la

impedir una dispersion ipnecesaria
y 3) crganizar o utiltizar

desorganizacidn de los programas oirdinarios,
(115} sistema de notificacidon de enfermedadas  ®&as canfiakle, para
identificar con rapidec los brotes de enfermedad, instituir medidas de

control y evaluar 10s jiragramas sanitarios o de salud publica &n

marcha.

Establecimiento dz un ziztema de vigilangil

Lo ideal seria no nocositar un c1stema de vigilancia aparte después deal
desastre, porgue Yy @steé funcionando un z1ztema <decuada & las
recesidades de la wvigilancia vinculada con los dasastres. La mayoria
de laz comunidades conoceEn lo gue ocurrs en Sus proplias —GOnas y cuentan
con meétodos para compartic localmente =sa informacidn: sin erbargc, «on
frpcuencia  las avtaridades centrales de salud careccen de un mecanismo
establecido para compllar = 1nformacisn, en los plaros regional ¥y
nacilcnal, de unda WARErs racional y cientifica.

Se debes tener preserte que vigilanzia gignifiza la recopilacidn de
datos wmédicos de diztintes fuentes, convencransles vy nNo comvencicnales.
Incluso- en circunstanclas normales, @l sistaba insti1tucionalizado de
registro de datos atasoe ro sea €1 mesic por conducto del cual las
autoridades reciben informes importantes. En coneecuencia, cuwando no
eviste un sistema unlforme de informacidn o eszte solo eristz en forma
udimentaria, = Indt:il tratar de ectableazsrlc € mejorarla en el
pericdoc 1nmediatamentz sjguiente al desaz-t=e. El coordinador del
cocorro Sanitario deTlera reconcotr gue l&s naticies de los periodicos
y la 1nformacidn prosernionte dz fuentes politicas, por eyenplo, pasden
ser tan importantes o M&E que 1oz sistesas crdinarias de trarnsmis:dn de
1gs datos sanitario. ~= debe utilizar la imfarmacidn Ng canverncicnal

queae ha de incluir laz fueentes ds2 las comunidides.

aci1én de datos con postericridad & loe desaztres

categorias: 1a vigilancia srdinaria e.sistante,
de la comurmidad y las informes dzl perscral de
puntoc de vista adninistrative, los dstos de todos
Fon enviar tirectamente a2l coocdinador del sccorra
dan adcptar las asdidas apropiedas de la
&« de las voces los datce serin mAas

Los wsistemas de t &I
sg «¢lasifican en T
las fuentes oficidss
=gcarro. Decde <1
estcs sistemas se
sahitario, de moas Jue 32 pue
manera  Mmas erxpediti &, la mayard
bien cualitativos gue cuantitativos.

1

& fin de recopirlar, cotejar & interpretar lcs d3tos &3 psencial contar
con los servicliosn de  Wun epidemidlaogo nacional gqgue dispongsa de
suficiente personal epideaialdgico VY adninistrativo con facilidades
para trasladarse &l campp Y ACZESO prioritaric a 198 laboratorios
publicos © privadcs. Ademis del persconal epi1damiolégice nacronal, 1&s

dependercias umiverzitarias, los centros  de investigaczidn y 1cs
Drgani smos bilatcer:les a i1nternacionales pueden proporsicnar
epidemiologos capacitados cervicics nacionales O regicnales  de
laboratorio. £l epidomidloge nacional detiera cer el secretaric d=z un
subcomite de wvigilanzZia v cocntrol  de enfermedsdas dependicnta del
comi teé de SoT0TC zanitaria, con la perticipacidn de altcs
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representantes del ministerio de salud, los cervicios de saneamiento y
agua, los principalas organismos voluntarics reconocidas Y otros
ministerips relacionados <con los programas de soCorro sanitar:is. Por
conducto de este subcamite se pusden elaborar jnformes resumidos da los
hallacgos técnicos del sictoma de vigilancia, Yy poner en ejecucaodn- las
medidas necesarias d« control cuando estas ho Sean responssbilidad
inmediata cde los egidemiologos {por ejemploc, los grandes progrimas de

saneamiento); asimismc mediante el comite rnacional de emergencia se
puede divulgar al publico general y al putrarjore informes sobre los
riesgos y 1la wistpncia o nao  de enfermcdados utilizando la radio vy
otros medios de coaunicacion. £l cubcosites puede proporcilOhiar
informacidéan directa s 132 hospitales y otrss instalacicnes de salud que

realizan el acopic d= los dstos de vigileaintia.

Vigilancia de las enferamzdades
de vigilancia incluyen

En corndicicnes ncromal es los sistemas

enfermedades endémicas en la =zona, su-coptibles de contrsl, ds
impartancia desde el punto de vista de la salud poblica © de
notificacien internzcicnal cbligatoria. 53 dicra actividad s& ha
1levado * a cabo regularmante, se debe continuar dursnte @l periods del

Cuando no ka habado vigilancia O

et =ca  posibkle.
Z =a dshs

dosastre, ESlewprs  Iitw

esta sc hao desorgoiritaedo €omo recultags directc dzl dasastre,
inetituir un sistem. Jda vigilantia Lezado con laoz zintcmas y Coh uh
enfoque mas preciso. Fete sistema se dsbe concentrar en enfernzdades
producidas presumibtlemente por el desastre ©O Que =00 factibles de

controlar.

El epidemidlogo  na crial v el coordinador del sogorrs S8

determinar los complesos de zintomas o enfermedades qus SE incorporarén
en el scistema. Loas —aapleics de sintcmas gue podrian cEr importantss
ey la tos, €

m
ot I

comprenden la flebro, 1a fr1ebre y la didrrca, 1. fiezkr
trauma, las guemaduraz vy el zarampirdn. £l sistzma =& debe instituir
todos los establecimientos gque atiendan pacientes. Los informcs d2 las
unidades de registrc awnentan, en realidad, cuando estoz s=e simplifircan
y B precisan sus  objetivos de la manera descrita, utilizandoc un
formularioc uniformsz (véase cl modelo do la fFizura 7). El epidemidlogo
nacional deberd distriowar, explicar vy suparvisar la recopilacion de
estos formularios. Ezto, ademads de farilitar la ratroinformacicon
rapida & las unidades ds registrcs, Servir i para SUperar cualguier
renuencia de estas & llanar los formularios.
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Presentaci®rm € interriretacridn de los datos recopil ados

De 1o antes enpuestc €5 obvio gue la vigilancisa posterior al desastre
no  proporoionard una  informacion precisx sckro la irncidencia de una
enfarmedad. En circuastancias normales es bastante dificil determinar
las tasas de i1ncidencia (el ndreroc de cazcs NAcves en una poblacidn
conozida en wun  tiempa dadas) v probablemente serd imposible y carscersa
da wvalor hacerla con posterioridad & wown desastre. Lo que si sera
posible es tener indicazidn de que en wnia fora afectada se ha
presentado un determinzdo complejo de sintomas o de en{ermedades. Ests
indicacidn servird de base para realizcsr wuna invcestigacidén mds a fondc
¥y &N Caso necesisrio, se traducird en medidas ecpecificas de conticl.
Cuandc 1a poblacion sfzctada ostd bren definida, como g el casc dz= la
poblacidén alojzsda e ceampamnentos, serd importantco gque ] epidemidloge
o

&
nacional determine las tesas respectivas.

Ejemple de método simplificado de vigilancia de epidemias en zonas de
desastre: Nimero de casos notificados de enteritis cada media semana en Ia
aldex Zaragoza, Guatemala, 1 de marzo-] de diciembre de 1976

26 - b

NUMERO DE CASOS

LAt A TR T T D S SO T S Y T S N I T
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 316 38 40 42 44 46 48 50

SEMANAS DESDE EL INICIO DE LA ENCUESTA
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Debido & que 1los infzraoes negativos tienen tants importancia como los
positivos, cada vnidad de registro debe preseatar infarmes, haya o no
observadec una enfermzdsd. Los informes nogativis damostrardn gue la
urnidad esta en plenc funcicnamiento y que 125 recursos de atencicn se

puedan destinar a aotras actividades.

El epidemidlogo mas proaximeo a la unidad lozzl do registro detizra
investigar los praesuntaz  brotes mérbides detectados por el sistema de
vigilancia, a 1la brevedad posible. Hasta gue no a& recibs asistencia
cpidemiclégica, 1a investigacion ¥y medidas de contrel iniciales estan a
cargo de la unidad de salud local. . Artes 3 un desastre, ol
epidemidlogo nacional dabe formalar ¥ :zipibeir a'lxs unidades de
ragistrao e instalaciones de salud en el camp2, las nornas quUe se
empleardn cuando s& produzca el desastra para imvestigar y controlar

los complejos de sintomas bidzicos.

Servicine de laboratoric

n

fungue el accesc a unos serviclos EeHa , lidedignss ¥y ripidcs de
laboratorip es esonzial =0 la administracisn d= 1z salud publiczsa, el
namerc de gruebas de labeoratorio necesarias ro-szri elevado. Cuards N3
cea posible garantizar 232 Aacies0 a loz labo-axtorios laocales, &Zas
sera necesario recurrir a otros, incluideos lce labtoratorics d
referencia. Algunas pruebas de diagndsticc (huaves y parisites en 1

a
heces vy frotis de sangre) se pueden efectuar zon un minimo d2
ciertaz

t=
i

Lk W

tecnologia apropiada n Lnidades sobre el tervenc: sin embargo, g
pruebas bacteriologicss ¥ virplégicas necssariat €D la actividad o

vigilancia se deben realizar en laborataorias de roferencia.

La vacunacidn vy 16sS proqranas de inmunizaciorn

Es comun que las esutcridsdos medicas estén suistas & concidarabl=
presisvn por parte de 1a ciuvdadania y los medios pzliticos con ok j=to d=
que eaemnprendan programeas masivos de vacunacién, por 1o general contra 1=
fiesbre tifoidea, €l <cslera y el tétanos. Esta pre=zidén puede aumantars
como consscuencia de una notificacion ernagerada de los ri=sges dz esas
enfermedades en  la pronsa nacioanal e interncciconal y debido a la fazil
disponibilidad de& vacunas provenientes del extrangzra.

La fiebre tifoidea ¥y &1 Z&lgra

Las campatias masivas de vacunacion contra 1o fiebre tifoides y €l
célera, improvisadas con rapidez, s deben evitar, por varias razcnec:
1} No hka habido, con postarioridad & dosastrzs natural=s, brotas
documentsdos de grarm escala.

2) La Organizacion Mundial de la Salud ro recerizsnda el uso rutinario
da las vacunas conire la fiebre tifoidea Vv =1 zdlora en las 20Nas
endéminas. Las vacuras conktra la fizbrz tifsideay el cdlera solc
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confieren una baja prateccion irndividual a corto plazo y muy pcca
jnmunidad contra la propagacion de 1la cenferacdzad. En las -onas
endémicas, en las cuales la poblacion ha estadc previamente expucsta a
1a enfermedad, habra una inmunidad maycr y d2 s4s larga duracifén gque,
con toda, sara insuf.ciente para impedir la difusion de la enfersodad.
£1 control médice adecuado debe depender de una actividad eficaz de

jdentificacién, aislamiento y tratamiento de casts.

lograr, en un lapso razonable, una

3) Probablemente seaa imposikle
cclo se administra una

campleta do 1a poblaczion, incluco si

cobertura

dosis. Serd mads dificil obtener una ccbertura adecuada con dna ssgunda
o tercera dosis pos-ericres, cuando el " intares del publice hava
dieminuido. La exporiencia general ha =ids que en condicicnes da

emergerzia, en las -usles resuwlta impozible 1la vigilancia ulterior
sistemdtica, NG €S positle efectuar un regiciro adecuado de los
individuos vacunadaos. Fete problema se agrava -uands son varioz los:
arganismos que realiszan programas de  vacunaZisn, sin comunicacidn a
coardinaciér entre si vy, &N algunos Ca=QE, —ir tener en cuenta las

politicas del gobierno scbre 1a materia.

4) Los programas de vacunacion requieren Jr.a gisse cantidad de porsonal
que bien se podria emplear mas provechosamente er ctras actividades.

wvacuna disponible, especialmente i e la ha

5) La calidad dez la
no habituales, suele ser

cbtenido can rapid=c de fuentes
insatisfactoria.

) calva cuanda 1la vacunacidn s pueds administrar sin agujias,
utilizardo, por ejeopld, inyectores de alta presidng la vacunaclisn en
masa probablemente dard lugar a la utilizacisn t zpetida de zQujas gQue
no estan bien ecterilizadas, Y Que puetder trarsmitir la hepatitis B.
Irclusc cuando e cusnta ©on equipc dascchable, acssd epa impasible
vigilar de manera apropisda las téchicas de inyeczidi.

7) tLos programas de vacunaczién en masa Ppusicn producir una falsa
sensacién de seguridad respecto del riesgoc de ernfermedad y llevar & un
descuido de las medidas eficaces de lucha.

€1 componente paratifoiden AB de las VAatunax combinadas (la vacura TAR

es ineficazs y confiere pota o ninguna protezcian individuals,

Tétanos

Exlsten dos preparaciaones’ que = confleren proteccian antitetanica.: L&
primera es el toxcids tetanicc, un agente irnmuizodor eficac utilizado
rutinariamente para vaounar nifgos vy muiercs -en =dad de procresar. La
mejor proteccidn contra el tgtanos es el mantenimientc de un altc rivel

de inmunidad cn la poblacion general mediente 1o vasunncidn rutinaria

antes del desastre y una limpieza adecuada @ inmucdiata de lac heridas.
8i wn paciente que b snfrido una herids akiertic maesira un altc nivel
de inmunidad, el refuerzo de toxoide tetdnico e una medida preventive
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1la antitoxina teténica, se debe

eficaz. LLa segunda preparacion,
tes heridos que no

administrar solo a :screcion de un médicc a pacien
hayan estado inmunizados previamente.
Con posterioridad a los desastres naturales no bha habido aumentios
importantes de teétanos. La vacunacidn en m&sa de las pcklacicnes

contra el teétanos, con toxoide tetanico, resulta innecesaria, RO
cabiendo esperar que recduzca el riezgo de t&tanos en los keridos.

pueden justifizarse en los campamentos vy
ctras zonas densaaents pobladas en las gue hay un gran numero de nifics
poguenros, que podris  Se0 aconsejable vatunar contra =l sarampién, la
toz ferina y posiblemente la poliomielitis vy la difteria, y en los
lugearez donde &8 tlevan a cabo corrientenente proJdramas de vacunacidn
rutinaria (por ejenpla, antidiftdrica y a0 izaanploOnosa). 21 1a
funcién administrativa es adecuada, s& pueds aprovechar la cportunidsd
para continuar los programas ardinarios mediante la vacunacion de los
grupcs de edad apropiades, medida que pucde zarvir para mitigar el

temor del pdblico.

Los programas de vaACcURaTl on

Inpoirtazion v almacenaniont s de vacliias

La mayor parte de 1as  vecunas Yy, &0 especial, 1a ntisaramplonos=a,
I

(&1

requieren refrigeracion Y cuidadosa manipulacicn  fpara mantenser 34U
eficacia. Si las imstalaciones de la cadena de fric scn inadecuadas,
s¢ debe procurar  aidguircicias al mismc tismpo gus las vacunas. Los
donantes de vacuna Cdohan cerciorarse, ante:z de despachar las vecunas,
de gque el palsz cusnta CoOu imnstalaciaones dc refrigeracidn apropiadas.
Durante el perleods d= erergencia gquizs se:s accrsejable que todas las
vasunas iaportadaz, incluidas las dectinadas a CV ganl S#cs voluwntarios,
se almacenen en instalaziones gubernamental &=.

La politica de inmunizacicn Que SE adoptz < cgke determinar en €l
plano nacional solamzite. Lz prganismos voluntarlos irdividuales no
deben decidir sobre 1o administracion. de wvacunas gOF Ei‘SGlDE. Lo
ideal &g formular una pzlttics nacicnal comc partc de 1a planificaciaén
preventiva en casos de dezastre. '

Ingunizacidn

& menudoa, las autoridades de ealud han precorizado y desarrallado
campanas improvisadas de wvacunacion genersl de emergencia contra 1a
fiebre tifoidea, el tctanos y el colera rziz de desastres. Les
argehismos de socoitro ¥y Giras sgencias competertos r2canocen ahgora gue
esas Campanas Son  innofccaclas y contraproducentzs.  La nueva actitud
responde a considaraciones sientificas vy gpractizas. Sin embargo, ¥
pess & las convincerntas razones en contra da ella, la inmunizazitn €n

maga sigue estando  (nertomente  vinculads & los sooastres en 1x menta
del pablics y de loo poiitices. Sr  rorcecatncis, guiza resulte
mnafas inmcdiatas de

sumamente dificil sustracrse a le exigencia drr campanas

vacunaci dn.
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Los factcres cientificos que hacen poce recomendable la vacunacion
masiva han sido anzlizados per expertos de la Jrganizacion Paramericana
de la Salud (véasz el Anexo). Entra escs factores estan los
siguientes: después de l10s desastres rararcrte se producen epidemias
de esas enfermedadzs, incluso - ea poblacionos .que na estan vacunadas;
con los antigenos actuzlmente disponibles hacen falta dos o tres
inyecciones a intervalos de 2-4 semanas para 1z inmunizacidn primaria;
las vacunas contra 1la fiebre tifoidea, la paratifoides y el colera
canfisren sola proteccidén parcial que quiz& dure unicamente algunos
meses; por ultims, para las enfermedades trarenisibles que tienen mas
probabilidad de mzni festarse no existen tadawi- vacunas eficaces. Los
trastornos mas frecuentes en las poblaciones afectadas por desastres
son  intosicaciones alimentarias bacterianas, =zlmonelosis, shigelosis,
diarrea no especifics, hepatitis infecciosa ¥ oY ipe.

Las manifestaciones clinicas de la hepatitis se puedan reducir con
glsbulina gamma, REC0 gzta no mitiga la infaeczidn rni la transmisién ¥y
ademas resulta demasiado ocnerosa  en lu mayor parte d=.los paises en

desarrollo. La vacunacidn contra 1z gripe s debe limitar & las

personas de edad avanzada, & 1los CAasos 42 enfermedades cronicas
dekilitantes y al personal da puestos clave antes de gue la enfermedad
w2 manifieste en 1& poblacidn; la vacuna €% un antigenoc poterte
especifitc contra 13 gripe. RhNg se reconiernda la vacuna antigripal ni
la aplicacién de globulina gamma para inmunizacion  en masa  Ccon

postericridad a un dzsastre.

ta experiencia ha demacstrado gque en geneéral nc & puede desarrollar una
campafa de inmunizssion inmediatamente Jespues de un desastre, ya gus
ello menascabsa 1= labor de socorro, Sin reportar teneficios
apreciables. Una inmunizacidn efectiva requiera planificacidn previa,
buenos sistemas de transportes v comuniczaciecnss, y medios de accesg &
las poblacicnes exgpuestas. Eso= requisitos nc se pueden reunir en el
periodo que aigue inmediatamente & uWh dessutre. Por otra parte, lx
vacunscisn en maza durante la fase de soccrro acapara 1os limitados=
recursos de personsl, comunicaciones ¥y transpartes. Por altima, la

manipul acién y £l  almazenamientc inadecusdce de ciertas  vacunas
(particularmente 1a antiamarilics, antisarampioncsa ¥
antipoliomielitica, que reguieren refrigeracidn) acarrean pérdidas

inaceptables y conduian & 1a administraciin d= antigencs que carecen de=

la debida potencia.

La vacunacion de los nifios de corta edad pucde ser recomendable cuandc
las poblaciones haysn de permanecer acampedas durante mas de 30 dias.
AR los de mayor edad se les deben admiristrar dosis de refuerzo en el
momznto apropiado. La estrategia gue == adopte en 1o que te refierz &
edades, vacunas, planes de vacunsciorn, €tcz., sSE ajustara a la.del
programa naciocnal ampliado de immunizacion  (PAIY. E1 PAI abarca la
vacanacion contra difteria, ‘tos ferins, t#+tanos, poliomielitis,

sarampién y tuberculosis (con ®CBY. Debe procurarse muy en particular

manterner la potencia de la vacuna mediante agquips de cadena de fric v

llevar cuenta de la cckertura en 10T registros da inmunizaciones.
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componente dzl  control ordinaric de las personas que ingreEsan en
uncampamento  puade practicarse la vacunacidan vy asigrarla luegc con
caracter permanentz & los servicios de atencidén grimaria. En la
poblacidn  acampada se  deberd vacunar & los ni%cs y aplicar el toxoide
tetanico a las mujeréee en edad fecunda. L& zeleczidn de esos grupos s2
debe a lo siguiente: en comunidades bien inmuri-adas won. antericridad
la mayor parte ds 1los nidos de mayor sdad y los adultos estaran ys
protegidos por la vazZunacion; en las poblacicrnes no inmunizadas, las
personas mayores habran adguirido inmunidad natural, y por dltimo, los
problemas logisticos de las campanas en masa se reducen limitando los
esfurezos a .los grupos susceptibles..

Como

i veces hay que hacer eucepciongs a esa regla para poblaciones aisladas
donde las enfermedades como el sarampion, la poliomielitis y la gripe
na son frecuentes. Son ejemplos de Bsas poklacicnes 1os habitantes de
islas © de regiones montalosas, cuando se 1os evacua por razonss de

seguridad o son desplazados por un desastre.

La inmuniracién tiene un papel mas limitads en sl caso del perscnal dsz
socorro, Que scls  debe  ser vacunado © recibir clobulina gamma contra
las enfermedazes enidmicas & Que =ea zuzceptible, por ejazmpaco. ls
poliomielitis y el oarasapion. La inmunizocimn do ez personal tienc por
objets proteger  cont-ta cniermedadss a wn grups Sue puede ser sumnaments
necaesaric. as infunizaciones de vonluntarios de Faizas
industrializados sor. las mismaz gue Eg racomzhdan para los viajmros
internaciones (19). E=z perscnal debe rocikir la vacuna conpleta antes
~ana del dasastre; cusnds ello no sea posible,

dz desplararse hicis la

e le administrarid a 1a llegada  las dosie  zomplemsntarias  y de
irefuelrso.

Existen manual es de la Organizacian Fanamericana de la
Salud/Irganizacidn Mondial de la Salud scbre prazticas de inmunizzazidn

y cadena de frioc (E4-50).

Duimicterapia

sdmimistracidr en masa de medicamentos

Na es recomendable 1a

antiinfeccinscs & la=: rpoblaciones afectadas par  un desaztre. Hay
razores cientf{ficas quo wasi lo sconsejan, zoms =on las giguientes: los
antibidticos no  ecn eficaces contra la  grigss, la hepatitis, 2l

resfriado comtm v ctrxs virosis; ningun entibtictico prosorciona por i
eola cuberturas contrs todas las  pogibles anfz-medades bacterianas o

2

3
-5
AP

rickettsiosis; habris gue tomar indefinidoments sz08 medicamentos para
prevenir - infecciconas ‘duebidas _a micraocrganicecs  susceptibles; los
agentes antiinfecciazcs pueden producir- reaccisnes alérgicas o tener:
efectos secundarios, a veces mortalesy; el 4s0 indiscriminado de
antibidticos pusde zonducir rapidamente a 1a aparicidn de CERas
recistentes de bouctorias, particularmente  ontricac;  1a resistencia
basada en plasmidiaosz no suele limitarce al entitidtico administrado
sing quz ce extienzdo a auchas aotrosy por altime, hay gque mencionar las
limitaciones 1lagisticaxs y de recurscs huwansz, ya eupuestas en los

pérrafos sobre inmanizacicn con posterioridad a dezastres.
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debe desaconselirsc 1a =drinistraczion

Far e5a5 ml SMas FATUNEEs

profilactica de artiridtices o sulfamidas  con 21 $in de pFC\enlr 1=
diarea, azi como raghign el tratamiento Fegular de afso iznes
respiratorias sencilloc: ron guas sustancia. A morudo sz reconienda 1a

zdministracian de srtihelminticos basandnsz o or. QUE la pohblezdein
infantil de 1los trépicos estd malnutridsa y tione miltiples paridsitos

=2
intestinales. Larent-blemente, los antihclminticocs  ma&S econtmicns,

e limita & la lombrac

cuomc la piperacina, ticnen wnis  accion e

Azraris lumbricoides. Otros de accidn mas ampl iz, cemn 21 tiakzndaz=l

v €l mebendazol occaszicnan reaccionas adveszas Qvc dosaconseisn =u WSO
norialicdas pare  posientas asintomdticos, sin cantar  con QUE iyl

Qe
demasiadc oneroscs para las cappaias de scoor os

Fespecto a 1la admirizireridn de medicamenioos quwrx;:uprescres contra l:
5, la decisidn £ mas

malaria a las poblacionez afectadas por dezaztrz
compleia dependeréd do las candiciores Y ulrpurrtﬂnC1a5 lccales-  En

)
genaeral, el principzal ~faztor determinante sarda =i lz pobl acrén =@ ha
dezplarzado o nho de wnn SohRa

centa & chra d= alta incidenc iza. La
gnxistencia da copoas palArican rﬂu1=mantnr s la cloroguina es tambisn un
factor que habri - btopereEc en cuenta. £ uhe <-omuridsd erganizada ¥
con bhusn grade de osdoTolian prrede EnZargaowih 3 15 dirigentes lozales o
s la= cvakazas de 1 i

de adwmiriztrar clo-ajeilo. ana ves por

o
i
pred

a.v:.!. ~

Laz rezimongs  paurs impedir gue =l sicrocogziz. o T falcigarid =20 SLLa

reziztentas @ a =logoyuina  son mAs  cumplioonta, Yo Gue BE pIfETIES

sdwmini gty ar  semanlmente cloroguiana-prigagide g ¥ slaricumente dapsota, 2
facilee de Longd

Lhilizai- combinacioncz de medicamentno=s gqus ) 50N
por  ejerplo, F‘nsidwrjr1vimetamina—5u1fac:ulna. “or fortuna, laz
11, 111 de resistenzi. a 1z cloroguina no oonst ltwyen en las AndEricsz
ceohlema tan greavi o E&h fzia sadoriantal.

wh F

El tratsmients guisiswagrmgzive o 22 sunle Srautizny &n TONAS dowds 1z
mataria ez muy froowonta, 110 o dob? oo 10oaa snr parts de lof
Fabitantes habran =sdguirido  Una immunids?d conordorabls QU = ol
Feducide RO 1a sdminigirocisan do mLdioaaelbnr ., 4 ox gQas entiona =2
podria  fanicper  wns wDLo §ae cosara 1a Looifr go los organizmos d2
S0 IGrImO. También ozkd drzaroarc-jado =l t-‘f-“?wnt: cursatinve &0 MIsS3
cara habitzntes dz cogiones noYoeEnok y .o an tide desplazsdios.
Ta asegbrs g 1a ciltarnacid -r_lh. sukotinica ragozs le
1ol dad ‘dqulmi:a ;. hece 4 - e tibl s oo 1
rafermedad cuando rag oo ot A Ed

Es  proclss 0Dzl ona Lo vemanbe 1% CF TeTih Sz do=iz
snicss do penizilineg oo i C.fnz donde @ .ists ozl
pilizn poar PRI Ty Ve RS wmt gl Y S fe y .= la gqnica indizaziin
vriverzaslmenta  aceptada de2 la Limiobarapea o tiinfegtocliosa en ©Wass
{57, Sin  gmboergo. 1oz limitaciones Togi=tizat., 1o carga 2rpuenta &
1me  mervicios de solud oy la BsCasel de  por orral de luchs conera
cnforwsdedzz zon {ach ez goe fifizultan osa Lincu de Cacciin en
situaciones de SnermQuInTids



FLCTORES A CONSIDERAR EN RELACION CON LA WACUMACION

CMN SITUACIONES DE EMERGENCIA

1. Susceptibiladad de la poblactén

Nivel de inmunidad de la poblacion {rnmunidsd nsatural o
inducida por vacunaciin anterior},

Grupoc de edad mis Julnerable.

Es estable ©o amigratoria 1a potlacitn & la gue =2 @spera
atender”

S¢ puede contralar la enfermedad por vacunaciéa?

2. Accesibilidad

n
w
m
n
o
m
-
m

Est4 agrupada o dispersa la poblacién  a la jue
atender?

Graco de aceptacién popular de la vacunacldn
Medios de llegar 3 la poblacidm

Medios de trancsportes

3. Disponibilidad de vazuna
Cantidad dispomible gars uso irnmediato

Tiempo aproximadc para llegar gesde el depbeito hasta la zona
de desastre

Tiempo aproninsdo para obtenar vatuna de otros paizes
Repercusicnes del retrasa de la compra
Wamero de dosis completas de vacuna adainiztraslss con las

existenclas.

4, FPropiedsdes de la vacuna

]

n

Eficacia real pars interrumpir 1a treasmisgidn Ce
enfermedad
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Desics necesaria parz la proteceién efica:z
fctabilidad o labilidad de la vacuna

Intersalo entre las docis

S. Recurscs disporibles
Pereasnal de vatunacisdn capacitada

Refrigeradcras,

o s y recipiantes aislazes para
almacenamrento y tran e

facdna
Suministros, jeringa:z 4 aguiss hipodérmicac estériles
Cosbucstible para esteriliczacion

Cepacidad de fabricacién de hizla

=

[M]

L, Srigridzijes y otrcs drce
Exanen de la prioridad ctcrgada a la vazusazidn

Basqueda de otrcs medics para prevesir c© controlac las
enfermedadsas.

Consideracién ce las g:astos de cperac:dn ep comparacicn con
atras grioridades.

m



