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Poliomielitis. mecanismo de gestion de los riesgos
potenciales para la erradicacion

Informedela Secretaria

1 En 1988, cuando € poliovirus savae era endémico en méas de 125 paises, la resolu-
cion WHA41.28 establecio la meta de la erradicacion mundia de la poliomidlitis. En la resolu-
cion WHAB9.1 la Asamblea de la Salud inst6 a todos los Estados Miembros en los que la poliomidlitis
es alin endémica a poner en practica su compromiso de interrumpir latransmision del poliovirus salva
je, y alos Estados Miembros libres de la enfermedad, a responder rapidamente a la deteccién de po-
liovirus circulantes con las medidas previstas.

2. En 2006, cuatro paises siguen afectados de forma endémica por € poliovirus salvagje; a saber,
el Afganistén, lalIndia, Nigeriay el Pakistan. Es lacifra mas baja de paises endémicos registrada has-
tahoy. ESsos cuatro paises representan un 92% de todos los casos nuevos de poliomielitis en 2006 (a
17 de octubre de 2006). En el Afganistan (28 casos a 17 de octubre de 2006), la mayor inseguridad
sufrida por la region meridiona ha propiciado un nuevo brote, pues el acceso a los nifios se vio alin
maés dificultado durante las campafias de inmunizacién contra la enfermedad; €l Presidente de ese pais
ha establecido un Grupo de Accion Nacional contra la Poliomielitis, para que su oficina supervise di-
rectamente las estrategias destinadas a ampliar el acceso a todas las poblaciones. El Pakistan (24 ca-
sos a 17 de octubre de 2006) esta sincronizando sus campafias con € Afganistan a fin de optimizar la
cobertura de las poblaciones en las zonas inseguras y en las zonas de movimiento de la poblacion entre
los dos paises. En laIndia (383 casos a 17 de octubre de 2006) hay dos Estados - Bihar y Uttar Pra-
desh - gue siguen presentando transmision endémica. En Bihar, la transmision del poliovirus esta a
punto de ser interrumpida. En Uttar Pradesh occidental se estan corrigiendo las lagunas de cobertura
vacunal que provocaron un nuevo brote en 2006. En Nigeria (902 casos a 17 de octubre de 2006), €
poliovirus salvaje esta circunscrito a los estados septentrionales, donde |a transmisién endémica sigue
siendo la més intensa del mundo; desde mayo de 2006 se han llevado a cabo «dias de inmunizacién
plus», en los que ademés de la administracion de la vacuna antipoliomielitica oral se ofrecen otras va-
cunas e intervenciones sanitarias para mejorar la participacién comunitaria

3. En 2006, € 8% 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, Nepa y la Republica Democrética del Congo. Poliovirus originarios del
norte de Nigeria causaron casos o brotes en e Camerun, Etiopia, Indonesia, Kenya, €l Niger, Somalia
y e Yemen. La rapida implementacién de las medidas preconizadas en la resolucion WHAS9.1 ha
reducido notablemente la magnitud y |a duracion de los brotes recientes.

4, 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 vigjeros, la OMS esta actuali-
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zando las indicaciones facilitadas en Vigjes internacionales y salud® para recomendar que todas las
personas que vigien a paises donde se sabe que esta circulando € poliovirus reciban la vacunacion
completa contra la poliomielitis de acuerdo con la politica naciona de inmunizacion de su pais de ori-
gen. Parareducir € riesgo de poliomiglitis entre los peregrinos que realizan € Hajj o la Umrah, €
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 circula-
do recientemente e poliovirus, y a todos los nigerianos independientemente de su edad, a demostrar
gue habian sido vacunados para poder obtener un visado de entrada.

5. En 2006 se ha avanzado de forma considerable en |a 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 e laboratorio,? y que e Comité Consultivo Especial sobre la Erradicacion de
la Poliomielitis estd examinando los procedimientos normalizados de trabgjo para la constitucion de
reservas de vacuna oral monovalente contra € poliovirus en la era posterradicacion y la interrupcion
del uso delavacunaoral.

CONSIDERACIONES

6. Interrupcién de la transmision del poliovirus salvaje endémico en € Afganistan, la India,
Nigeriay el Pakistan. A fin de interrumpir la transmision del poliovirus salvaje autéctono en los re-
servorios que aln quedan, es necesario llevar a cabo entre siete y ocho rondas de inmunizacion suple-
mentaria en las zonas afectadas utilizando una combinacién idonea de vacuna oral monovalente y tri-
valente, con una cobertura superior al 95% de los nifios en cada intervencion. Para organizar répida-
mente las actividades necesarias a fin de garantizar esa cobertura, los dirigentes politicos tendran que
implicarse con miras a movilizar y gestionar |os recursos aportados por diversos ministerios y conse-
guir una mayor participacion de las comunidades af ectadas para llegar a todos |os subgrupos de pobla-
cion. Teniendo en cuenta la experiencia reciente en los paises con poliomiglitis endémicay en los que
se ha reintroducido € virus, se necesitardn mas de 12 meses para detener la transmision en las zonas
endémicas que todavia subsisten. En las zonas con problemas de inseguridad, |a negociacion de «dias
de tregua» facilitaria € acceso alos nifios para vacunarlos contrala poliomielitis.

7. Limitacion del riesgo de propagacion internacional del poliovirus salvaje. Para reducir al
minimo €l riesgo de reintroduccion del poliovirus salvaje en &reas sin poliomidlitis a través de perso-
nas infectadas pero asintomaticas, € Comité Consultivo especial sobre la Erradicacién de la Poliomie-
litis ha recomendado que todos los vigeros procedentes de zonas con circulacion del poliovirus reci-
ban vacunacion completa contra la poliomidlitis antes de emprender € vigie. A ese fin, el Comité re-
comendd que se formulara una recomendacién permanente sobre la vacunacién antipoliomielitica de
los vigjeros procedentes de zonas con circulacion del poliovirus en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) tras su entrada en vigor en junio de 2007. Estas medidas complementan las re-
comendaciones ya formuladas por e Comité para reducir al minimo las consecuencias de la introduc-
cion dd poliovirus salvaje manteniendo una cobertura inmunitaria alta contra la poliomidlitis en todos
los paises, apuntalada por campafias de inmunizacion antipoliomielitica en las areas fronterizas con las
zonas de lalndiay Nigeriadonde circula e poliovirus.

! 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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8. Logro de la financiacion necesaria para interrumpir latransmision del poliovir us endémi-
coy preparar la era posterradicacion. Se requiere una financiacion adicional de US$ 390 millones
para 2007-2008; de esa cantidad, US$ 100 millones se invertirian en actividades previstas para la pri-
mera mitad de 2007 (a 20 de octubre de 2006).

9. Inicio de un proceso para reducir al minimo y controlar los riesgos de reaparicion de la
poliomi€litis 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 vacuna 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 € 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 |a era de la posterradicacion. Desde un punto de vista
normativo, se podria pensar, por jemplo, en afiadir otro anexo a Reglamento Sanitario Internacional
(2005), pues la poliomielitis aparece ya en d anexo 2 en relacién con la notificacién de enfermedades
concretas.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO
10. Seinvitaa Consgo Ejecutivo a que examine € proyecto de resolucion siguiente:
El Consgjo Ejecutivo,
Habiendo examinado el informe sobre la erradicacion de la poliomidlitis,*
RECOMIENDA ala60? Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucion siguiente:
La 60? Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre la erradicacion de la poliomielitis;
Recordando laresolucion WHAS9.1, en la que se insta alos Estados Miembros con
poliomielitis endémica a que cumplan su compromiso de interrumpir la transmision del
poliovirus salvge;

Reconociendo que € poliovirus endémico esta circunscrito hoy a zonas geografi-
camente limitadas de cuatro paises,

Reconociendo la necesidad de un consenso internacional sobre las politicas alargo
plazo encaminadas a reducir al minimo y controlar los riesgos de reaparicion de la polio-
mielitis en laera de la posterradicacion;

! Documento EB120/4.
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Observando que la planificacién de ese consenso internacional debe dar comienzo

en un futuro préximo,

1

INSTA atodos los Estados Miembros donde |a poliomielitis es ain prevalente:

(1) aque establezcan mecanismos para poner a dia regularmente a Jefe de Es-
tado o de Gobierno acerca de los progresos y necesidades de los programas, a que
refuercen su compromiso politico y su participacion en las actividades de erradica-
cion de la poliomielitis anivel estatal/provincial y distrital, y a que impliquen alos
lideres locales y alos miembros de las poblaciones alin afectadas por la poliomieli-
tis para lograr la plena aceptacién de las campafias de inmunizacion contra esa en-
fermedad y |a participacion en las mismas,

(2) aqueintensifiguen las actividades de erradicacién de la poliomidlitis afin de
interrumpir rapidamente latransmision del poliovirus salvaje;

INSTA atodos |los Estados Miembros;

(1) aque se protgjan contralaimportacién y la propagacion internacional de los
poliovirus salvajes, revisando y actualizando si es necesario sus politicas naciona-
les para recomendar la inmunizacién completa contrala poliomi€litis alos vigeros
procedentes de |as zonas con poliovirus circulante;

(2) aquerevisenlapoliticay lalegislacién nacionales sobre lainmunizacién de
los vigjeros procedentes de las zonas donde circula €l poliovirus de conformidad con
las recomendaciones provisionales 0 permanentes que puedan establecerse en vir-
tud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) unavez que éste entre en vigor;

(3) aque reduzcan las consecuencias potenciales de la importacién del poliovi-
rus salvaje alcanzando y manteniendo una cobertura de inmunizacion sistemética
contra la poliomielitis superior a 90% y, cuando proceda, Ilevando a cabo activi-
dades de inmunizacién suplementaria contra la enfermedad;

(4) aquerefuercen lavigilancia activa de la pardlisis flaccida aguda para poder
detectar rapidamente cualquier cepa de poliovirus salvaje circulante y estar prepa-
rados para certificar la erradicacion de la poliomielitis;

(5) aque se preparen para garantizar e bioconfinamiento a largo plazo de los
poliovirus aplicando las medidas descritas en lasfases 1y 2 en la actual edicién del
plan de accion mundia de la OMS para €l confinamiento de los poliovirus salvaes
en el laboratorio;*

PIDE a Director General:
(1) quesigaprestando apoyo técnico alos Estados Miembros donde la poliomie-

litis todavia es prevalente para secundar sus actividades tendentes a interrumpir las
cadenas finales de transmision del poliovirus salvaje;

! Documento WHO/V & B/03.11 (segunda edicion).
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(2) que ayude a movilizar recursos financieros para erradicar la poliomielitis de
las zonas donde alin circula el poliovirus, y para reducir al minimo el riesgo de re-
aparicion de lapoliomielitis en la era de la posterradicacion;

(3 que siga colaborando con otras organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas en las cuestiones relacionadas con la seguridad, a través de mecanismos
como laimplantacion de «dias de tregua», en las zonas donde se requiere un mejor
acceso para dar cobertura atodos los nifios;

(4) queinicie @ proceso de elaboracion de una posible recomendacion perma-
nente, en e marco del Reglamento Sanitario Internacional (2005), acerca de lain-
muni zacién antipoliomielitica de |os vigjeros procedentes de zonas donde circule €
poliovirus;

(5) queenla6l® Asamblea Mundia de la Salud presente propuestas con miras a
reducir al minimo € riesgo a largo plazo de reintroduccion del poliovirus o de re-
aparicion de la poliomielitis en la era de la posterradicacion, forjando para ello un
consenso internacional sobre € uso alargo plazo de las vacunas antipoliomieliticas
y €l bioconfinamiento de materia de poliovirus infeccioso o potencialmente infec-
Ci0s0.




