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Poliomielitis. mecanismo de gestion de losriesgos
potenciales para la erradicacion

| nforme dela Secretaria

1 En 1988, cuando € poliovirus savaje era endémico en mas de 125 paises, la resolucion WHA41.28
establecio la meta de la erradicacion mundial de lapoliomidlitis. En laresolucién WHAS9.1 la Asam-
blea de la Salud insté a todos los Estados Miembros en los que la poliomi€litis es aln endémica a po-
ner en practica su compromiso de interrumpir la transmision del poliovirus salvaje, y a los Estados
Miembros libres de la enfermedad, a responder rapidamente a la deteccién de poliovirus circulantes
con las medidas previstas.

2. En 2006, cuatro paises no habian logrado interrumpir la transmisién endémica del poliovirus
salvaje, a saber, e Afganistén, la India, Nigeriay el Pakistan. Este es el nimero més bajo de «paises
endémicos» registrado hasta hoy. Esos cuatro paises representaron un 94% de todos |0s casos nuevos
de poliomielitis en 2006 (al 27 de febrero de 2007). En el Afganistan (31 casos), la mayor inseguridad
en laregion meridional propicid un nuevo brote, pues el acceso alos nifios se vio dificultado ain mas
durante las campafas de inmunizacién contra la enfermedad; e Presidente de ese pais ha establecido
un Grupo de Accion Naciona contra la Poliomidlitis, para que su oficina supervise directamente las
estrategias destinadas a ampliar € acceso a todas las poblaciones. El Pakistan (40 casos) sincronizo
sus campafias con € Afganistan afin de optimizar la cobertura de las poblaciones en |as zonas insegu-
ras y en las zonas de desplazamientos de poblacion entre los dos paises. En la India (672 casos), la
transmision endémica continud en los Estados de Bihar y Uttar Pradesh. En la zona occidental de
Uttar Pradesh la cobertura vacunal insuficiente provoco un nuevo brote en 2006. En Nigeria (1119
casos), la presencia dd poliovirus salvagje se limitd a los estados septentrionales, donde la transmision
endémica sigue siendo la mas intensa del mundo; en mayo de 2006 se introdujeron los «dias de inmu-
nizacién plus», en los que ademas de la administracién de la vacuna antipoliomielitica oral se ofrecen
otras vacunas e intervenciones sanitarias parafortalecer la participacion comunitaria.

3. En 2006, € 6% restante de los casos nuevos de poliomielitis se han registrado en paises en los
que se hareintroducido € poliovirus. Asi, poliovirus originarios de la India causaron brotes en Ango-
la, Bangladesh, Namibia, Nepal y la Republica Democratica de Congo. Poliovirus originarios del
norte de Nigeria causaron casos o brotes en € Camerin, el Chad, Etiopia, Indonesia, Kenya, € Niger,
Somalia y e Yemen. La rdpida implementacion de las medidas preconizadas en la resolu-
cion WHAB9.1 hareducido notablemente la magnitud y la duracion de los brotes recientes.

4, Con objeto de redoblar los esfuerzos orientados a interrumpir las cadenas de transmisién de po-
liovirus salvajes autéctonos que alin subsisten en e Afganistan, la India, Nigeriay el Pakistan, la Di-
rectora General convoco con caracter urgente una reunién consultiva de las principales partes interesa-
das en la erradicacion de la poliomidlitis (Ginebra, 28 de febrero de 2007). Los participantes reitera-
ron las poderosas razones técnicas, humanitarias y econdémicas para completar la erradicacion. Los
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paises endémicos, los donantes y otros asociados en la esfera de la erradicacion de la poliomielitis se
comprometieron a trabajar conjuntamente con el fin de superar rapidamente |os obstacul os operativos
y financieros que aln persisten para ampliar la cobertura vacuna contra la poliomielitis a todos los
nifios, mediante actividades suplementarias de inmunizacion. Los participantes examinaron |0s nue-
vos enfoques que se estan adoptando para suprimir determinados obstacul os operativos en cada uno de
los cuatro paises, y observaron que esos paises habian asignado sustanciales recursos financieros na-
cionaes alas actividades de erradicacion de la poliomielitis. Lareunién insté ala comunidad interna-
ciona de donantes a asignar sin demora fondos adicionales para |la erradicacion de la poliomi€litis y
asegurar que la cuestiéon concerniente a la erradicacion total de la poliomiglitis se presentard en los
principal es foros internacional es de desarrollo planeados para |os préximos meses. Se convino en que,
para final de 2007, la cobertura vacunal y la inmunizacién contra la poliomi€litis en las éreas de
transmision endémica deberan alcanzar, por 1o menos, |os niveles a canzados en las zonas exentas de
poliomielitis de cada pais endémico, y que esos niveles se mantendran tanto tiempo como fuese nece-
sario para detener lacirculacion del poliovirus.

5. Para reducir €l riesgo de una mayor propagacion internacional del poliovirus salvaje en 2006,
los paises considerados de alto riesgo de importacién de los virus (ya fuese porque existian preceden-
tes de importacion o porque colindaban con zonas en las que estan circulando poliovirus) llevaron a
cabo nuevas campafias contra la poliomielitis. A fin de proteger alos vigeros, laOMS actualizé las
indicaciones facilitadas en Viges internacionales y salud® para recomendar que todas | as personas que
vigien a paises donde se sabe que esta circulando el poliovirus reciban la vacunacion completa contra
la poliomielitis de acuerdo con la politica nacional de inmunizacion de su pais de origen. Parareducir
el riesgo de poliomidlitis entre los peregrinos que realizan € Hajj o laUmrah, el Ministerio de Salud de
la Arabia Saudita promulgd una directiva por la que se obligaba a todos los vigjeros de menos de 15 afios
procedentes de paises en los que estuviera circulando o hubiera circulado recientemente el poliovirus,
y atodos los vigjeros procedentes del Afganistén, la India, Nigeriay € Pakistén, independientemente
de su edad, a demostrar que habian sido vacunados para poder obtener un visado de entrada.

6. En 2006 se redlizaron progresos considerables en la preparacion de la era posterradicacion, in-
cluida la mejora de las estrategias tendentes a reducir al minimo y controlar los riesgos a largo plazo
gue amenazan a la erradicacion de la poliomielitis. Cabe destacar que se ha difundido para escrutinio
publico € proyecto de tercera edicion del plan de accion mundial dela OMS para el confinamiento de
los poliovirus salvajes en @ laboratorio,” y que el Comité Consultivo sobre la Erradicacion de la Po-
liomielitis examind los procedimientos normalizados de trabajo para la constitucion de reservas de
vacuna oral monovalente contra € poliovirus en la era posterradicacion y lainterrupcién del uso de la
vacunaoral.

CONSIDERACIONES

7. Interrupcién de la transmision del poliovirus salvaje endémico en € Afganistan, la India,
Nigeriay el Pakistan. A fin de interrumpir la transmision del poliovirus salvaje autdctono en los re-
servorios que aln quedan, los niveles de cobertura vacunal e inmunizacion infantil deben al canzar, por
lo menos, los niveles alcanzados en las zonas exentas de poliomielitis en esos paises. ES necesario
[levar a cabo entre siete y ocho rondas de inmunizacion suplementaria en las zonas afectadas, utilizan-
do una combinacion idonea de vacuna oral monovalente y trivalente y adoptando enfoques adecuados

! Viajesinternacionalesy salud: situacién a 1 de enero de 2006. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2006.
2 Segunda edicién (2003): documento WHO/V & B/03.11.
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gue permitan asegurar una cobertura superior a 95% de los nifios en cada intervencién. Para organi-
zar rgpidamente las actividades necesarias a fin de garantizar esa cobertura, los dirigentes locales y
nacionales tendran que implicarse con miras a movilizar y gestionar |os recursos aportados por diver-
S0S ministerios y conseguir una mayor participacion de las comunidades af ectadas para llegar a todos
los subgrupos de poblacién. En las zonas con problemas de inseguridad, la negociacion de «dias de
tregua» facilitaria el acceso alos nifios para vacunarlos contrala poliomielitis.

8. Limitacion de riesgo de propagacion internacional del poliovirus salvaje. Para reducir al
minimo el riesgo de reintroduccion del poliovirus salvaje en areas sin poliomielitis a través de perso-
nas infectadas pero asintométicas, e Comité Consultivo sobre la Erradicacién de la Poliomi€litis ha
recomendado gue todos los vigjeros procedentes de zonas con circulacion del poliovirus reciban vacu-
nacién completa contra la poliomielitis antes de emprender e vige. En su 120% reunion, € Consgo
Ejecutivo adoptd la resolucion EB120.R1, que incluia una resolucion en la que se recomendaba a la
Asamblea de la Salud que instara a los Estados Miembros a aplicar esa politica, y pedia a la Directora
General que iniciase el proceso de elaboracion de una posible recomendacién permanente a este res-
pecto, en e marco del Reglamento Sanitario Internacional (2005) tras su entrada en vigor en junio
de 2007. Estas medidas complementan las recomendaciones ya formuladas por e Comité para reducir
al minimo las consecuencias de la introduccién del poliovirus salvaje manteniendo una cobertura in-
munitaria alta contra la poliomielitis en todos los paises, apuntalada por campafias de inmunizacion
antipoliomielitica en las &reas fronterizas con las zonas de la Indiay Nigeriadonde circula e poliovirus.

9. Logro de la financiacion necesaria para interrumpir latransmision del poliovir us endémi-
coy preparar la era posterradicacion. Se requiere una financiacion adicional de US$ 575 millones
para 2007-2008; de esa cantidad, US$ 100 millones se invertirian en actividades previstas para la pri-
mera mitad de 2007 (al 27 de febrero de 2007).

10. Inicio de un proceso para reducir al minimo y controlar los riesgos de reaparicion de la
poliomielitis en la era de la posterradicacién. Una vez interrumpida la transmision del poliovirus
salvgje en todo el mundo, la poliomielitis podria reaparecer como consecuencia fundamentalmente de
a) la aparicion de poliovirus circulantes de origen vacunal como resultado del uso continuado de la
vacuna antipoliomielitica oral en las actividades de inmunizacion sistematica, y b) la reintroduccién en
las poblaciones humanas de un poliovirus salvaje o de origen vacunal a partir de un centro de fabrica-
cién de vacunas, un centro de investigacion o un laboratorio de diagnéstico. A fin de reducir al mini-
mo y controlar esos riesgos, se requiere un consenso internacional en torno ala utilizacién alargo pla-
zo de las vacunas antipoliomieliticas y el bioconfinamiento del material de poliovirus infeccioso o po-
tencialmente infeccioso. La planificacion debe iniciarse en 2007 si se desea garantizar €l pronto desa-
rrollo de las politicas nacionales e internacionales necesarias para reducir a minimo y controlar los
riesgos de reaparicion de la poliomielitis en la era de la posterradicacion. Desde un punto de vista
normativo, se podria pensar, por gemplo, en afiadir otro anexo a Reglamento Sanitario Internacional
(2005), pues la poliomielitis aparece ya en e anexo 2 del Reglamento en relacion con la notificacion
de enfermedades concretas.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

11. Seinvita ala Asamblea de la Salud a que examine €l proyecto de resolucién gue figura en la
resolucion EB120.R1.
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