PRESENTACIONES Y DISCUSION SOBRE LA VIRUELA Y SU
CONTROL Y LA VIRUELA DEL MONGO.

MATERIAL DE CLASE DE LA ASIGNATURA SALUD PUBLICA IV,
estudiantes y profesores de la Catedra de Salud Publica, Escuela Luis
Razetti, Facultad de Medicina, UCV, marzo — agosto afio 2022

Resumen: como parte de las actividades docentes, se realizan exposiciones por los
estudiantes de topicos seleccionados por el profesor, con la finalidad de cubrir y ampliar el
contenido programatico de la asignatura Salud Publica IV, que trata fundamentalmente
sobre la Epidemiologia analitica y los programas de salud publica, parte de este contenido
fue la Viruela humana y el programa de control que se aplico a escala global y en
Venezuela para finalmente lograr su erradicacion, las experiencias en el andlisis y la
revision de articulos y material cientifico es fundamental para el aprendizaje en la
metodologia aprender y hacer. Me parecio pertinente compartir las dos presentaciones de
los estudiantes por su valor cientifico y de facil comprension en la espera que contribuya al
conocimiento de la epidemiologia y los programas sanitarios en tiempos de viruela del
mono.

Profesores Alejandro Risquez y David Forero

Agosto 2022



La experiencia didactica permite desarrollar habilidades y destrezas en el manejo de los
problemas de salud publica en cuanto a su magnitud, trascendencia y vulnerabilidad, las
estadisticas, la justificacion de los programas sanitarios, el desarrollo de las acciones de
salud, sus éxitos y fracasos y sobre todo los aprendizajes en la lectura critica de la
literatura.

El programa de la erradicacion de la viruela, nos permite grabar su caracter aleccionador
en la experiencia de vacunacion masiva y seleccionada o selectiva, de acuerdo a los
parametros de poblacidén en cuanto a magnitud y riesgos, igualmente, podemos trasladar
estos conocimientos para la nueva amenaza a la salud publica con la viruela del mono
que ya fue declarada problema de salud publica de preocupacién internacional.

Sin mucho trabajo de edicion, tal cual fueron presentados en clase, los invitamos a revisar
las siguientes exposiciones.



Fotografia de principios del siglo XX, captada por el Dr. Allan Warner del Isolation Hospital, en Leicester, en el Reino Unido. Muestra dos nifios,
ambos de 13 afios, uno de ellos vacunado contra la viruela. Fotografia coloreada por Navarrete.

https://www.eulixe.com/articulo/foto-del-dia/ninos-fotografia-fue-vacunado-viruela/20210108194910022086.html
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A., Najera, E., & Terris, M. (1988). Desafio de la epidemiologia; problemas
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Control epidemiologico selectivo

Aplicacion de medidas de salud publica en poblaciones especificas.

Vacunacion

/ \

Brote Poblacidon Poblacidon
sana endémica



Control epidemiologico selectivo

e [Es mas econdmico
e Permite ahorrar tiempo, elementos y personal
e Frena la transmision



Viruela: aspectos clinicos-epidemiolégicos

Hay dos tipos de presentacion de los sintomas de la viruela:

e Viruela Mayor: el cual a su vez es un diagndstico con
multiples variedades como la hemorragica, ordinaria,
plana, modificada y sin erupcidn.

e Viruela Menor

Lesiones por viruela



Viruela mayor

e Lavariedad ordinaria es la que ocurre en el 90% de los casos, sobre todo en personas
no vacunadas.

e Se caracteriza por enantema orofaringeo seguido por un exantema maculopapular que
comienza en la cara y parte distal de las extremidades hasta diseminarse por todo el
cuerpo.

e El exantema progresa de papulas a vesiculas que supuran y luego se convierten en
pustulas altamente contagiosas.

e Ademas, el paciente también presenta fiebre que precede al exantema de 2 a 3 dias y
vomitos en casos graves.



Viruela menor

e Esuna variedad clinica que produce una enfermedad mucho menos grave y con una
mortalidad menor al 1%

e Presenta un exantema similar al de la viruela mayor pero con menor cantidad de
lesiones, con menos liquido y no presenta fiebre alta.




Viruela: epidemiologia

La transmision se da por goticulas y aerosoles de personas contaminadas, por contacto
directo con las lesiones y por fomites contaminados.

La persona no comienza a transmitir la enfermedad hasta unos dias después del comienzo
del estado prodromico.

La transmision nosocomial e intradomiciliaria es la mas comun.
Tiene una mortalidad del 30% aproximadamente.

En 1980 se declard la viruela como erradicada del mundo.




La viruela como problema de Salud Publica
en Venezuela

1580. Llega a las costas venezolanas al Puerto
de Caraballeda el primer barco portugués
cargado con enfermos de viruela.

Rapidamente se transforma en epidemia
contagiando a los indios y demas residentes de la
recién conquistada Capitania General de
Venezuela, generando numerosos brotes durante
los ahos siguientes.




e Entre 1606 y 1663 hubo trece brotes registrados. En 1658, durante los primeros meses, la
viruela mat6 a mas de dos mil personasy en 1674 hubo més de mil muertos en Caracas.

Segun los historiadores la poblacion estimada de Santiago de Ledn de Caracas para ese afio
eran aproximadamente 8.000 personas.




e En 1763 seregistra la peor epidemia de
viruela en Venezuela.

‘Esta enfermedad se mantendra con sus efectos
terrorificos y lacerantes entre los pobladores de la
ciudad, desde 1763 hasta comienzos de 1777. La
mayoria de los enfermos morian sin poder obtener
ayuda, para lo cual se construyeron varias zanjas
cerca del campo de Santa Rosalia, donde se
lanzaban los cuerpos de los fallecidos por la
enfermedad; mientras que los enfermos eran
trasladados hasta el degredo, con intencion de
esperar que murieran o superaran con vida la
enfermedad “

Esta epidemia que azot6 a Caracas, continud
periédicamente en los afios siguientes,
propagandose a todas las provincias, llegando
hasta Cumana, donde murieron 2.005 individuos
de los 8.396 que se contagiaron.




El primer intento de variolizacién en Venezuela data de 1769, cuando Juan Antonio Perdomo
Bethencourt (1737-1800), médico y teniente de justicia mayor de La Victoria, durante la epidemia que
hacia estragos, trata a 5.000 personas en la region.

1803. Llega a Venezuela la expedicion de Balmis y recorrio el pais durante cincuenta dias,
dirigiendose a Caracas, La Guaira, Puerto Cabello, Maracay, Margarita, Cumana y Maracaibo,
llegando a vacunar a 38.724 personas.




Dr. Dario Curiel: La lucha antivariolica en
Venezuela.

“Cuando un hombre consagra su vida y
su ciencia a resolver los intrincados
problemas de la salud colectiva,
olvidando su propio bienestar para
preocuparse exclusivamente por el
conglomerado en donde vive y actla, ha
de poseer reservas inagotables de
altruismo y de espiritu abierto a las
manifestaciones de la humanidad”.

Gabriel Briceio Romero




Plan de Erradicacion de la Viruela

La erradicacion de la viruela en Venezuela se debe principalmente a Dario Curiel y su equipo, cuya accién se
inicié en 1949, después de 10 afios de estudios previos, un primer plan de vacunacion antivariélica, de
cuatro afios de duracién, seguido de un segundo en 1953 que finalizé en 1959, de escala nacional,
vacunando todo el pais, casa por casay en forma repetida.

1946-1950 hubo un promedio de 8.140 casos anuales; el resultado de este plan de vacunacion fue que después
de mayo de 1956 no se han presentado casos autdctonos en el territorio nacional. Asi en Venezuela fue
erradicada 21 afios antes que esto fuera logrado por la Organizacion Mundial de la Salud a nivel
mundial.



Plan de Erradicacion de la Viruela

1949

Poblacién estimada: 4.843.395 habitantes
Total de primovacunados: 1.406.088 personas.
Costo de cada vacuna: USD 0,80%

Costo total de la campaiia: USD 419.727$

En el afo 1953 se realizaron muchas primovacunaciones mas, ademas de reforzar
a los beneficiados por la primera campana.

Al finalizar las campanas se anuncid el control definitivo de la viruela en
Venezuela. Estimando una cobertura del 89,4%.




Comision Mundial para la Certificacion de Ia
Erradicacion de la Viruela

WORLD HEALTH ORGANIZATION A33/3
1% de marzo de 1530

En el afio 1980 la OMS transmitid a través de la Asamble 33 a el
informe final de la Comisién Mundial para la Certificacidon de la
Erradicacion de la Viruela

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

33" ASAMBLEA MINDIAL DE LA SALUD

Punto 21 del orden del dia provisional

En este informe fue incluido:

- Numero de casos de viruela en todo el mundo notificados

por ano (1920-1979) T E LA ERRADTCAGIH DE 14 viRuRLA.
- Viruela clinica
- Proceso de la erradicacion en 43 paises de Africa, EL Director Genezal tleae la hones de tramemitic a lo 33° Asambics
7 . . Hundial de la 3alud el informe final de la Comisiim Mundial para la Cer-
tificacion de la Erradicacion de la Viruela.
Sudameérica y Asia ¢ :

- Normas de seguridad recomendadas por la OMS para los
laboratorios que mantengan reservas de virus de la viruela
- Entre otros




Programa de Erradicacion de la Viruela

Concepto “Interrupcion de la transmision de la
enfermedad”

Métodos utilizados:

1. Vigilancia activa

Consistio en vigilancia pasiva que proporcioné la
informacidon necesaria para determinar las areas en
donde deberian trabajar con mayor esfuerzo los
equipos de salud

Vigilancia activa: busqueda intencionada de casos



Programa de Erradicacion de la Viruela

2. Investigacidn de brotes

Se investigaron de inmediato los casos notificados, se delimito la
extension completa de cada brote y se definio la region objetivo de
los esfuerzos de control epidémico. Ademas se tomaron muestras
de laboratorio

3. Control de brotes

Se empled la vacunacion para la region geografica o
socioldogicamente contigua alrededor de cada paciente, que es un
enfoque intermedio entre la vacunacion selectiva de las personas en
contacto estrecho y las campanas de vacunacidén masiva
indiscriminada que deben realizarse cuando no existe una
investigacion adecuada de los brotes



Programa de Erradicacion de la Viruela

4. Comunicacion de informes acerca de la enfermedad

Consistio en la notificacion del nimero de casos semanales y su
localizacidn geografica, esta informacion se distribuyé a todos los
paises implicados para que tomaran las medidas necesarias en
cuanto a prevencion e intensificacion de actividades de vigilancia
epidemioldgica




Programa de Erradicacion de la Viruela

Figura 1. Casos de virvels notificados por mes, promedio de 1960-1967, 1968 y 1969, en el centro y oeste de Africa.

Resultados
2.000

Los informes mensuales de viruela de 1.000
1968 permanecieron constantemente 1 a ~

H H w ) .f.f \-,. LAY
por debajo de la media mensual % 1.400 S . s %
correspondiente al periodo 1960-1967. 3 "m -~ kY fz" \m‘

i i . ! 1960-1967 "
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los mismo, reflejando las intensas 3 paises ’ \
actividades de vigilancia por las cuales g
se identificaron muchos casos que no é

hubieran sidos detectados por la red

Los casos de viruela fueron

disminuyendo hasta llegar a cero en
noviembre de 1969




OPS "40 anos de la Erradicacion de Ia

virueld”

En Diciembre del 2019, se emitio un boletin de inmunizacion por la
OPS puesto que para esa fecha se cumplieron 40 afos desde la
erradicacién mundial de la viruela

“En los comienzos del siglo XX la viruela afectaba a todos los
continentes y casi todos los paises del mundo. En la primera mitad
del siglo fue eliminada de los paises de América del Norte, Europa y
Oceania, sin embargo seguia siendo endémica en Africa, América
del Sur y Asia”

En 1966, la Asamblea Mundial de la Salud dio el paso decisivo de
pedir que se intensificara el programa de erradicacion de la viruela.
El programa recibio el apoyo considerable del presupuesto regular
de la OMS y para el ano de 1977 se fue consiguiendo la
erradicacion mundial, y para el ano de 1980 se publicé en Ginebra
el informe final de la Certificacidn de la Erradicacion de la Viruela

Certificado de erradicacién. Certificado oficial

firmado el 9 de diciembre de 1979 por los miembros
de la Comisién Mundial en el cual se certifica la
erradicacion mundial de la viruela.? Fotor OMS.




Viruela del mono
Datos y cifras OMS

La viruela simica esta causada por un virus de ADN bicatenario con envoltura, miembro del género
Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae.

La viruela simica es una zoonosis virica que se presenta principalmente en zonas de selva tropical
de Africa central y occidental y, esporadicamente, se exporta a otras regiones.

Los signos clinicos de la viruela simica suelen ser fiebre, erupcion cutédnea e inflamacion de los
ganglios linfaticos, y puede provocar una variedad de complicaciones médicas.

Esta suele ser una enfermedad autolimitada, con sintomas que duran entre 2 a 4 semanas. Puede
causar cuadros graves. Recientemente, la tasa de letalidad ha sido de alrededor del 3%-6%.



El virus de la viruela del mono se transmite al ser humano por contacto estrecho con una
persona o animal infectado, o con material contaminado por el virus.

También por contacto estrecho con lesiones, liquidos corporales, goticulas respiratorias y
materiales contaminados como la ropa de cama.

El cuadro clinico de la viruela simica se asemeja al de la viruela, infeccion por Orthopoxvirus
relacionada que se declar6 erradicada en todo el mundo en 1980. Aunque, la viruela
simica es menos contagiosa que la viruela y causa una enfermedad menos grave.

Las vacunas utilizadas durante el programa de erradicacion de la viruela también
proporcionaron proteccion contra la viruela simica. Se han desarrollado vacunas mas
nuevas, una de las cuales ha sido aprobada para la prevencién de la viruela simica.

Se ha autorizado para el tratamiento de la viruela simica un antivirico desarrollado para el
tratamiento de la viruela.



Viruela del mono

La viruela simica se presenta principalmente en Africa
central y occidental, a menudo cerca de selvas
tropicales, aunque su presencia estd aumentando en
las zonas urbanas.

Entre los hospedadores animales se incluyen una
variedad de roedores y primates no humanos.

Hay dos clados distintos del virus, el clado
centroafricano (cuenca del Congo) y el clado de
Africa occidental. Cabe destacar que, la enfermedad
causada por el clado de la cuenca del Congo ha sido
mAas grave y se creia que se transmitia con mayor
facilidad




Viruela del mono

Hospedador natural del virus de Ia viruela simica

Se han identificado varias especies animales susceptibles
al virus de la viruela simica, como ardillas listadas, ardillas
arboricolas, ratas de Gambia, lirones enanos africanos,
primates no humanos y otras especies. Aln hay dudas en
cuanto a la evolucién natural de la viruela simica, y se
necesitan méas estudios para identificar el reservorio exacto

del virus y la forma en que se mantiene en circulacion en la

naturaleza.



Signos y sintomas

El periodo de incubacién (intervalo entre la infeccidén y la aparicion de los sintomas) de la viruela
simica suele ser de 6 a 13 dias, aunque puede variar entre 5y 21 dias.

La viruela simica suele ser una enfermedad autolimitada, con sintomas que duran de 2 a 4 semanas.
Los casos graves se producen con mayor frecuencia en los nifios, y su evolucion depende del grado
de exposicién al virus, el estado de salud del paciente y la naturaleza de las complicaciones.

La infeccion puede dividirse en dos periodos:

e El periodo de invasion (dura entre 0 y 5 dias), caracterizado por fiebre, cefalea intensa,
linfadenopatia (inflamacion de los ganglios linfaticos), dolor lumbar, mialgias (dolores
musculares) y astenia intensa (falta de energia). La linfadenopatia es una caracteristica
distintiva de la viruela simica que la diferencia de otras enfermedades (varicela, sarampion,
viruela).



Signos y sintomas

Segundo periodo: La erupcion cutanea suele comenzar 1-3 dias después
de la aparicion de la fiebre y tiende a concentrarse sobre todo en la cara y
las extremidades en lugar de en el tronco. La erupciéon evoluciona
secuencialmente de méaculas a papulas, vesiculas, pustulas y costras que se
secan y se caen. El nUmero de lesiones varia de unas pocas a varios miles.
En casos graves, las lesiones pueden unirse y hacer que se desprendan
grandes secciones de piel.

Las zonas mas afectadas son el rostro (en el 95% de los casos), las palmas
de las manos y las plantas de los pies (en el 75% de los casos).

También se ven afectadas las mucosas orales (en el 70% de los casos), los
genitales (30%) y las conjuntivas (20%), asi como la cornea.




Viruela del mono

Diagnostico

La prueba de laboratorio preconizada, por la exactitud y sensibilidad que ofrece, es la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR). Las muestras idoneas para diagnosticar la viruela simica con esta técnica son las que
provienen de lesiones cutaneas: techo o liquido de vesiculas y puastulas, asi como costras secas. Cuando sea

factible, la biopsia es una opcion.

Las muestras de lesiones deben almacenarse en un tubo seco y estéril (sin medios de transporte viricos) y
conservarlas en refrigeracion. A menudo, las PCR practicadas a partir de muestras sanguineas no son
concluyentes porque la viremia es demasiado reciente en el momento en que se toman las muestras; por este

motivo, No son convenientes.



Viruela del mono

Diagnostico

Los orthopoxvirus manifiestan reactividad cruzada a nivel seroldgico, asi que los métodos de deteccion

de antigenos y anticuerpos no proporcionan confirmacién especifica de la viruela simica.

Al realizar el diagnéstico diferencial, se deberan tener en cuenta los elementos que la diferencian de
otras enfermedades exanteméticas como la varicela, el sarampion, las infecciones bacterianas de la

piel, la sarna, la sifilis y las alergias medicamentosas

Para interpretar los resultados de las pruebas, es fundamental que se proporcione informacion del
paciente junto con las muestras, como: a) fecha de inicio de la fiebre, b) fecha de inicio de la erupcion,

c) fecha de extraccion de la muestra, d) estado actual del individuo (etapa de la erupcién) y e) edad.



Viruela del mono

Tratamiento

La atencion clinica debe optimizarse al maximo con el fin de aliviar los sintomas, controlar las

complicaciones y evitar secuelas a largo plazo.

Se debe ofrecer liquidos y alimentos a los pacientes para mantener un estado de nutricion adecuado.

Las infecciones bacterianas secundarias deben tratarse segun esté indicado.

En 2022, a raiz del analisis de datos obtenidos en estudios en animales y humanos, la Agencia Europea
de Medicamentos (EMA) autorizé el uso para la viruela simica de un antivirico denominado tecovirimat

gue se habia desarrollado para la viruela.

Si se utiliza para atender al paciente, la administracion del tecovirimat debe supervisarse en un contexto

de investigacioén clinica con recopilacion de datos prospectivos.



Viruela del mono

Vacunacion

Se demostré que la eficacia de la vacunacion contra la viruela en la prevencion de la viruela simica es
de alrededor del 85%. Por lo tanto, la vacunacion previa contra la viruela puede hacer que la

enfermedad sea mas leve.

En la actualidad, las vacunas originales (de primera generacion) contra la viruela ya no estan

disponibles para el publico en general.

En 2019, se aprob6 una vacuna nueva con virus de la vaccinia atenuado modificado (cepa de Ankara)

para la prevencion de la viruela simica. Se trata de una vacuna de dos dosis (disponibilidad limitada).

Las vacunas contra la viruela y la viruela simica se desarrollan en formulaciones con virus de la vaccinia

debido a que confieren cierta proteccién cruzada para la respuesta inmunitaria contra los orthopoxvirus.



Viruela del mono

Prevencion

e Concienciar sobre los factores de riesgo y educar a las personas sobre las medidas que
pueden adoptar para reducir la exposicion al virus.

e Los trabajadores de la salud que atienden a pacientes con infeccion presunta o
confirmada por el virus, 0 que manipulan muestras de estos pacientes, deben adoptar
las precauciones habituales de control de infecciones.

e Durante los brotes de viruela simica, el contacto estrecho con otras personas infectadas
debe evitarse, ya que, constituye el factor de riesgo de infeccion mas importante.

e Se estan llevando a cabo estudios cientificos para evaluar la viabilidad y la idoneidad de

la vacunacion para la prevencion y el control de la viruela simica.
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» En enero de 1967, 20 paises del centro v oeste de Africa
Introduccion P ’

iniciaron un programa regional coordinado de erradicacion

de la viruela.

» Sobre la base del establecido patron estacional, se preveia

/
que en el centro y oeste de Africa la viruela alcanzaria

un minimo en septiembre y octubre.

» A comienzos de septiembre de 1968, las actividades de
programas de control epidemiologico fueron coordinadas en ocho paises
errad®sacion

(Alto Volta, Dahomey, Guinea, Mali, Niger, Nigeria, Sierra
Leona y Togo).

programas masivos de

vacunacion



Vigilancia
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Se utilizo un sistema
de vigilancia pasiva y
ademas, se aplicaron
tecnicas de vigilancia
activa como intento
de encontrar casos de

viruela no conocidos

por el sistema normal.

Investigacién de

brotes

Se investigaron los
casos notificados, se
delimito la extension

completa de cada
brote y se definio la
region objetivo de

control epidémico .
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Meétodos

Control de

brotes

El objetivo era realizar
la vacunacion en la
region geografica o

sociologicamente
contigua alrededor de

cada paciente.

Comunicaciones

Se enviaron
semanalmente informes
telegraficos a la oficina

central del

Programa de
Erradicacion de la

Viruela para facilitar la
rapida comunicacion

de la informacion



Resultados

Incidencia ® El descenso de los casos
notificados  desde  mayo
2.000 hasta agosto de 1968
1.000 cambio en  septiembre,
§ :'fgg_ . /'“\\ / //\\\ reflejando  las  intensas
b 1:200_ f':sﬁo-ws;\‘ /7 \ actividades de vigilancia.
a 1.000}- /  Promedio ‘L\ Incluye 20 ;" ‘\
b . paises J \
v
§ " El nlmero de casos

notificados descendio en

noviembre, y continuaba

disminuyendo a principios

de 1969.

Fuente: OMS.

Casos de viruela notificados por mes, promedio de 1960-1967, 1968 y 1969,
en el centro y oeste de Africa



Incidencia
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Porcentaje de poblacion no vacunada en el area del Programa de Erradicacion
de la Viruela, comparado con la razén (%) entre los casos notificados y los
casos esperados de viruela, donde los casos esperados se basan sobre los

promedios mensuales de 1960-1967

Se compara la disminucion de
los casos de viruela con la
disminucion de las personas
susceptibles a la  viruela,
como resultado de Ila

vacunacion masiva.

Después de octubre de 1968,
la viruela disminuy6 mucho
mas rapidamente que el
numero de susceptibles a la
viruela, debido a las
actividades de escalada de

. o/
erradicacion.



Vigilancia

Cuadro 1. Informes sobre viruela recibidos mediante los sistemas oficiales de notificaciéon
y por las actividades de vigilancia activa en los paises seleccionados® del centro y
oeste de Africa, enero de 1968 a enero de 1969.

Porcentaje
Casos notificados Casos descubiertos detectado
mediante el mediante Total mediante
sistema oficial vigilancia de vigilancia
Entre 61 57 y 61 67% de tOdOS lOS Periodo de tiempo de notificacién activa Cas0s activa
casos notificados en estos paises
Eneroajuniode 1968 3.865 195 4.060 4,8
entre octubre de 1968 y enero de (media mensual) (644) (39) (677)
Julio aseptiembre de 1968 612 216 828 26,1
1969 fueron detectados por (media mneuah 204) 72 276)
procedimientos  de  vigilancia Octubre de 1968 88 177 265 66,8
. Noviembre de 1968 69 146 215 67,9
activa ..
Diciembre de 1968 60 80 140 57,2
Enerode 1969 54 76 130 58,4

*Alto Volta, Dahomey, Ghana, Guinea, Mali, Niger, estados del norte de Nigeria, Sierra Leona y Togo.



Investigacién de brotes

Cuadro 2. Niimero de brotes de viruela notificados y porcentaje investigado,
enerd de 1968 a enero de 1969.*

No. de brotes No. debrotes Porcentaje
Periodo de tiempo notificados investigados investigado
Eneroajuniode 1968° 109 86 78,7
(media mensual) (18) (14)
Julio a septiembre de 1968 91 77 84,6
(media mensual) (30) (26)
Octubre adiciernbre de 1968 71 69 97,2
(media mensual) (24) (23)
Enerode 1969 28 28 100,0

*Alto Volta, Dahomey, Ghana, Guinea, Mali, Niger, estados del norte de Nigeria, Sierra
Leona y Togo.
PIncompleto para los estados del norte de Nigeria.

En 1968 y 1969 se mejoro de
forma notable el porcentaje
de brotes conocidos que se

investigaron



Efecto de la escalada de erradicacion en la campana masiva de vacunacion

Cuadro 3. Comparacién del mimero de vacunaciones contra la viruela en el
ultimo trimestre de 1967 y 1968.

No. de vacunaciones

Ultimotrimestre  Ultimo trimestre  Porcentaje de

de 1967 de 1968 incremento
Paises participantes en las
actividades de escalada de
erradicacién? 4.546.424 6.092.684 34
Otros paises del veste de Africa 2.137.504 2.287.581 7
Total 6.683.928 8.380.265 25

*Menos Sierra Leona, que no comenzd su campana de vacunacién hasta 1968.

Las actividades de investigacion y
control  distrajeron solo una
pequena proporcion del personal
del proyecto hacia las actividades

de control de brotes.



Discusion

las campanas masivas de vacunacion por sl mismas son

inadecuadas para erradicar la viruela

La viruela segul'a siendo endémica atin cuando los programas de erradicacion de
la viruela habian dado como resultado nimeros de vacunaciones que excedian al

de la poblacion estimada.

Un uso inteligente de la vacunacion basado en el conocimiento de donde esta la
enfermedad, cuando, donde y a quiénes es probable que se extienda la
enfermedad, es mas economico en tiempo, vacunas y personal que la vacunacion

masiva a ciegas.




Campana preventiva de la vacunacion
antivariolica en Venezuela

Durante los afios 1945 al 1950 aproximadamente, hubo en el
pais una onda muy severa de viruela, contra la cual resultaron
insuficiente incluso los recursos de la Seccion de lucha Anti-

epidémica de la Division de epidemio]ogia y estadistica Vital.

Se desarrollo un plan de vacunacion antivariolica sistematica en todo el pafs. La division de

epidemiolog{a asumio la responsabilidad de realizar la lucha directa contra la viruela




En marzo de 1949 se dio comienzo a un programa originalmente trazado para tres anos
destinado a elevar Hasta los mas altos indices posibles la proteccion contra la viruela en todo el

territorio nacional. Las directivas para la campana fueron:

Accion solamente sobre los sitios habitados que

supom’an concentracion de casas

2 Interestundamental entla Primo vacunacion:

81 Vacunacion de casa en casa, con revisiones inicial'y:

final



Vacunacion de estado tras estado, segiini un orden previamente
establecido, dandose prioridad a las zonas que mostraron los mas bajos
indices de proteccion o bien mayor importancia demografica

Vacunacion concomitante N dendosh estados; cadasunarderellasscondoes

epidemiologos; cluatronnspectores yunnumerovariable devacunad ores

EFinanciamiento a Cargo del MSAS Y del gobierno de la entidad

correspondiente




9 o,
Foderal Depondoacios

Nueva Esparta ~

El orden en que la campana se inici6 en los estados fue:

Caracas  La Guin .

B

oliv
Qe
o=

* Estado Trujillo, Tachira, Falcon y Zulia.

* Durante los primeros meses de 1951 abarco los
estados Merida y a continuacion fueron Monagas,

Guarico, Sucre y portuguesa.

ar
* Durante el primer semestre de 1952, se realizo en
los estados Anzoategui, Bolivar, Cojedes Guarico y o

o

portuguesa.

* A fines de 1952 en el Distrito Federal y en el primer
semestre de 1953, en los estados Barinas Apure y los

territorios Amazonas y Delta Amacuro.



Primer Ciclo — Marzo de 1949 a Junio de 1953

Entidad Fecha de Fecha de Terminacion
Federal Comienzo

Distrito Federal 05-08-52 19-12-52
Estado Anzodtegui 15-12-51 31-07-52
Apure 22-01-58 30-04-53
Aragua 11-09-50 20-12-50
Barinas 21-01-53 27-06-53
Bolivar 21-11-51 06-07-52
Carabobo 09-03-50 03-06-50
Cojedes 06-04-51 31-05-52
Falcon 28-05-49 20-08-49
Guérico 25-05-51 31-07-52
Lara 21-10-49 06-02-50
Mérida 10-01-51 10-05-51
Miranda 27-02-50 31-08-50
Monagas 25-05-51 30-11-51
Nueva Esparta 04-10-50 30-12-50
Portuguesa 06-04-51 31-05-52
Sucre 27-03-51 15-09-51
Tachira 12-05-49 07-09-49
Trujillo 14-03-49 19.5-49

Yaracuy 04-08-50 30-10-50
Zulia 07-10-49 15-02-50
Territorio Amazonas 10-05-53 28-06-53
Territorio Delta Amacuro 07-01-53 06-05-53

Se cumpli6 en cuatro anos el plazo
para obtener en toda la Republica no
la erradicacion, sino el control
sustancial de la viruela. En resumen se

cubrio una poblacic')n estimada en

3.654.886 habitantes.



94.2%

La revision inicial llevada a efecto
en 3,044,650 personas revelo que
habia una proteccion de solo 54.2%

antes de la campana.

La revision final efectuada después de
la campania en 1,078,023 habitantes
indico que se habia conseguido elevar

la proteccion a un 84.4%.

Este resultado requirio el esfuerzo
de 1.406.088 vacunaciones en personas
que no lo hablan sido previamente

(primovacunados)




Segundo Ciclo — 1953 a 1956

En agosto de 1953 comenzo el segundo ciclo del plan de campana vacunacion antivariolica destinado
a diferencia del anterior, a un control definitivo de la viruela en el pais.

El Segundo ciclo comenzo en los Estados:

ESTADOS Fecha de Fecha de Terminacion
Comienzo
Zulia, Tachira y Trujillo transcurso del aiio de 1954.
Falcon y Miranda septiembre y noviembre mayo de 1955
Mérida 01-08-55 10-03-56
Aragua 15-05-55 07-01-56

Para el 31 de diciembre de 1955 se habian practicado ya 1.747.397 vacunas antivariolicas



Casos y Muertes por Viruela (Alastrim). Venezuela 1947 - 1955

ANOS CASOS MUERTES
1947-7446-132 7446 132
1948 6358 162
1949 3951 68
1950 2181 27
1951 280 5
1952 109 4
1953 12 0
1954 13 1
1955 2 0

Segun lo observado, la viruela en Venezuela ha descendido durante los Gltimos anos
en forma considerable y se estima que ello ha tenido relacion con el “Plan de
Campana Preventiva de Vacunacion Antivariolica” iniciado en 1949 y ahora en el

estadio de su segundo ciclo.



Consideraciones
> Cuando se realizb la campana en los Departamentos
Libertador y Vargas del Distrito Federal, desde fines de 1952

a principios de 1953, se le asocio la aplicacion de vacuna

antidiftérica a ninos entre 6 meses y 7 ahos de edad.

» Los hombres que llevaron a la practica estas campanas son
los doctores Dario Curiel, Eriberto Echezuria, José Ignacio
Rodriguez, Juan G. Halbrohr, Carlos Gonzalez Feltham,
Alfredo Puma y Luis Erquicia Telleria.

» El método empleado en las referidas campafias de vacunacion
antivariolica, en escala nacional, han merecido la aprobacion

de la Oficina Sanitaria Panamericana.



Gracias



