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Erradicacion de la poliomielitis

Informe de la Secretaria

1. En 1988, la 41* Asamblea Mundial de la Salud adopto la resolucion WHA41.28, en la que se
fijaba el objetivo de lograr la erradicacion mundial de la poliomielitis antes de que acabara el
afio 2000. Por aquel entonces, el poliovirus salvaje era endémico en mas de 125 paises de cinco conti-
nentes, y cada afio dejaba paraliticos a mas de 350 000 nifios. En 1999, la 52* Asamblea Mundial de la
Salud, en su resolucion WHAS52.22, insté a los Estados Miembros a que aceleraran las actividades de
erradicacion e iniciaran el proceso de confinamiento del virus en laboratorio.

2. Se ha certificado la ausencia de poliomielitis en las regiones de la OMS de las Américas, Euro-
pay el Pacifico Occidental, que suman en conjunto mas de 3000 millones de habitantes. Hasta ahora
se ha interrumpido la transmision del poliovirus salvaje en todos los paises, excepto seis, de las otras
tres regiones (véase la figura). En Nigeria (233 casos), la India (179) y el Pakistan (81) se concentran
el 96% de los casos, aunque en los dos ultimos paises se ha reducido sensiblemente el ambito geogra-
fico de transmision. Los datos epidemiologicos y virologicos evidencian una transmision endémica
muy focalizada en el Niger (nueve casos) y el Afganistan (seis), con repetidas importaciones desde
sendos «reservorios mundialesy fronterizos con esos dos paises (Nigeria y el Pakistan respectivamen-
te). En Egipto (un caso), la transmision endémica esta muy localizada.

3. Por lo que respecta al confinamiento del poliovirus en laboratorio, los 135 paises de las tres re-
giones de la OMS donde se ha certificado la ausencia de la enfermedad han empezado a buscar insta-
laciones al efecto. De todos esos paises, varios de ellos grandes naciones industrializadas, 75 (un
55%) han presentado un inventario de instalaciones donde se conserva el poliovirus salvaje o material
infeccioso o potencialmente infeccioso. En las regiones de Asia Sudoriental y el Mediterraneo Orien-
tal, todos los Estados Miembros exentos de poliomielitis han empezado a trabajar de cara al confina-
miento del virus. En la Region de Africa, seis paises han puesto en marcha proyectos piloto que servi-
ran para orientar el proceso en los demas paises de la Region.

4, En 2003 se ha reforzado ain mas el apoyo internacional a las actividades de erradicacion de la
poliomielitis. En la Cumbre del G8 celebrada en Evian (Francia) en junio de 2003, los dirigentes rea-
firmaron su compromiso de cubrir el déficit financiero de las actividades de erradicacion de la polio-
mielitis que se lleven a cabo entre 2003 y 2005. En la Cumbre de la Unioén Africana celebrada en Ma-
puto (Mozambique) en julio de 2003, los jefes de Estado decidieron interrumpir las tltimas cadenas de
transmision de la poliomielitis en Africa y velar por que se movilizaran los fondos necesarios para
2003 a 2005. Los dirigentes de la Organizacion de la Conferencia Islamica, en su Cumbre de Putraja-
ya (Malasia), celebrada en octubre de 2003, aprobaron una resolucion sobre la erradicacion de la po-
liomielitis y exhortaron a los Estados Miembros a que redoblaran esfuerzos para erradicar la enferme-
dad e invirtieran los recursos necesarios para garantizar la proteccion de la poblacion infantil en todos
los paises de la Conferencia Islamica.
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5. Tras un amplio proceso de consultas entre los asociados a la Iniciativa de Erradicacion Mundial
de la Poliomielitis, en enero de 2004 se pondra en marcha un nuevo Plan Estratégico Mundial de Erra-
dicacion de la Poliomielitis para el periodo 2004-2008. En ¢l se definen el programa de trabajo que
debe aplicarse y los jalones que sefialan los cuatro grandes objetivos de la Iniciativa, esto es: inte-
rrumpir la transmision del poliovirus en los ultimos reservorios existentes; certificar la erradicacion de
la poliomielitis en todo el mundo; formular una politica para el periodo posterior a la certificacion;' e
integrar la infraestructura de erradicacion de la poliomielitis en las actividades generales de atencion
de salud. El plan recoge los principales cambios tacticos que se introdujeron en 2003 para atajar la
transmision del poliovirus, el plazo revisado para lograr la certificacion mundial (2008), el objetivo
especifico de dejar de administrar la vacuna antipoliomielitica oral al poco tiempo de logrado lo ante-
rior, y planes para sostener los componentes a largo plazo del trabajo de erradicacion.

El poliovirus salvaje en 2003

Pakistan: 81
Afganistan: 6 Sindh: 26
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\ Bihar: 13
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Bl Paises con poliomielitis endémica (6)
. Importaciones (5 paises)* Los limites y los nombres que figuran en este mapa, asi como
las denominaciones empleadas, no implican, por parte de la
l:l Exentos de pOIlOmleIltlS > 12 meses Organizacién Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica
de paises, teritorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto
l:l Certificacion de ausencia de del trazado de sus fronteras o limites. En los mapas, las lineas disconti-
. L nuas representan de manera aproximada fronteras respecto de
pOllomIelltIS las cuales puede que no haya pleno acuerdo.
* casos o brotes en Burkina Faso, el Chad, Ghana, el Libano y el Togo
Datos disponibles en la sede de la OMS a 5 de noviembre OMS 03.202

de 2003

1 . . . .7 . . . .
Por «periodo posterior a la certificacion» se entiende el que comienza una vez se ha certificado la ausencia del po-
liovirus salvaje en todo el mundo.
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CUESTIONES CONEXAS

6. En los seis Gltimos paises donde la poliomielitis es endémica (véase la figura), la transmision
del poliovirus salvaje debe quedar interrumpida como muy tarde a finales de 2004. Resulta de espe-
cial importancia mejorar rapidamente la calidad de las campafias de inmunizacién general contra la
poliomielitis en los cinco estados o provincias que acumulan mas del 74% de los casos del mundo:
Uttar Pradesh y Bihar (India), Kano (Nigeria) y Sindh y la Provincia de la Frontera Noroeste (Pakis-
tan). Kano (Nigeria) y los estados aledafios son motivo de especial inquietud, pues en las postrimerias
de 2003 se han suspendido algunas campafias previstas. Para que en 2004 las campafias de erradica-
cion en esas zonas lleguen a todos y cada uno de los nifios sera preciso que responsables politicos y de
salud de alto nivel supervisen directamente la labor en los planos nacional, estatal y de distrito, Ginica
forma de movilizar plenamente a la administracion civil y hacer frente a carencias en aspectos del pro-
grama tan importantes como el transporte de los vacunadores o la informacion pablica. Sera necesario
asimismo recabar la plena participacion de todos los dirigentes religiosos, tradicionales y comunita-
rios, para tener la seguridad de que se inmuniza completamente a todos los nifios de todas las comuni-
dades.

7. De 2002 a 2003, el niimero de paises con casos importados de poliomielitis fue superior, por
primera vez en la historia, al de paises donde la enfermedad era endémica. Destacan sobre todo los
episodios de reinfeccion por un poliovirus procedente del norte de Nigeria que se registraron en 2003
en Burkina Faso, el Chad, Ghana, el Togo, parte del Niger y algunos estados nigerianos hasta entonces
exentos de poliomielitis, como el de Lagos. Un poliovirus procedente de la India dejé paralitico a un
nifio en el Libano, pais que no habia sufrido ninglin caso desde 1994. La respuesta internacional a que
dan lugar esas importaciones tiene un costo de mas de US$ 20 millones. Para reducir al minimo el
riesgo de importacion es menester que en todas las zonas exentas de poliomielitis se apliquen progra-
mas sistematicos para mantener un indice elevado de cobertura de inmunizacion, se siga observando el
nivel de vigilancia necesario para la certificacion y se instituyan protocolos operativos uniformes, que
permitan efectuar campafias generales de inmunizacion de barrido al cabo de 21 a 28 dias de confir-
marse la presencia del poliovirus salvaje.

8. El déficit financiero sigue siendo la mayor amenaza que pesa sobre la Iniciativa de Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis. En 2003, por primera vez en la historia de la Iniciativa, hubo que cance-
lar o diferir actividades debido a una aguda escasez de fondos, lo que comprometié seriamente la cali-
dad de la vigilancia y de la inmunizacién suplementaria, sobre todo en el Africa subsahariana. La Ini-
ciativa prevé que, a mediados de enero de 2004, los US$ 275 millones de déficit que habia a finales
de 2002 se hayan reducido a US$ 130 millones para el periodo 2004-2005. Dada la necesidad de
mantener en todo el mundo una labor de vigilancia de gran calidad hasta que se logre la certificacion
mundial y se suspenda la vacunacion antipoliomielitica oral, de aqui a 2008 van a necesitarse recursos
adicionales.

9. En septiembre de 2003, con ocasion de una consulta oficiosa de la OMS sobre la deteccion y el
tratamiento de poliovirus de origen vacunal, se llegd a la conclusion de que los brotes provocados por
ese tipo de virus entrafian un peligro cierto para el objetivo mundial de eliminar la paralisis causada
por poliovirus circulantes, peligro que no remitira hasta que deje de utilizarse la vacuna antipoliomie-
litica oral, sobre todo en zonas de baja cobertura de inmunizacion. En el Plan Estratégico Mundial de
Erradicacion de la Poliomielitis para el periodo 2004-2008 figura el objetivo explicito de interrumpir
la inmunizacion sistematica con la vacuna oral lo mas pronto posible una vez lograda la certificacion
mundial, cuando atin sean altos los niveles de sensibilidad de los dispositivos de vigilancia y la inmu-
nidad de las poblaciones. Para entonces sera preciso que las reservas existentes del poliovirus salvaje
ya estén a buen recaudo, en condiciones adecuadas de confinamiento bioldgico, y que hayan aumenta-




EB113/35

do las actuales existencias de vacunas antipoliomieliticas, tanto en nimero de dosis como en tipos de
vacunas.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

10.  Se invita al Consejo Ejecutivo a que tome nota de este informe.




