EPIDEMIOLOGIA

Erradicacion de la poliomielitis: una realidad

a poliomielitis es un problema vigente de salud

publica mundial. Hasta el decenio de 1950, esta

enfermedad producia secuelas en miles de nifios
cada afio en los paises industrializados. Después de la in-
troduccion en 1955 de la vacuna inactivada y en 1961 de
la vacuna oral contra la polio, fue controlada la transmision
de laenfermedad y préacticamente eliminada como proble-
ma de salud publica en paises industrializados. Durante
el decenio de 1970, la inmunizacién sistematica con la
vacuna antipoliomielitica oral se implementé como parte
del Programa ampliado de inmunizacion en todo el mundo.
En 1972, en México se conformé el Programa Nacional de
Inmunizaciones con la prioridad de disminuir las tasas de
morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles por
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vacunacion en la poblacién menor de cinco afios de edad,
a través de la aplicacion del esquema basico de vacuna-
cién, que incluye la administracion simultanea de cinco
productos bioldgicos: vacuna oral contra la poliomielitis,
vacuna DPT, vacuna BCG, vacuna antisarampion y apli-
cacion del toxoide tetanico. Los primeros Dias Nacionales
de Inmunizaciones contra la poliomielitis se realizaron
de 1980 a 1986, época en que se produjo un cambio en la
estrategia de vacunacion y se reemplazo la que realizaba
la Organizacion Mundial de la Salud de tipo horizontal, a
libre demanda o de casa en casa, por una estrategia vertical.
Esta Gltima fue aplicada por primera vez en México v,
quizé en el mundo, a partir de 1986 y denominados como
los Dias Nacionales de Vacunacion.

Incidencia

Fuente: Anuarios de Morbilidad/Direccién General Adjunta de Epidemiologia/SS.

Figura 1. Casos e incidencia de poliomielitis y paralisis flacida aguda en México de 1984 a 2008.
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En 1988, la Organizacion Mundial de la Salud propuso
erradicar la poliomielitis. Esta meta fue aceptada mun-
dialmente y hasta la fecha se contempla. La iniciativa de
erradicacion de la poliomielitis aplicd cuatro estrategias:
1) alcanzar y mantener una alta cobertura de vacunacion
sistematica de los lactantes con la vacuna oral; 2) estable-
cer un sistema de vigilancia de casos de poliomielitis y del
virus basado en notificaciones de paralisis flacida aguda
y en investigaciones de laboratorio; 3) realizar campafias
masivas de aplicacidn de la vacuna oral para eliminar la
circulacion generalizada del virus natural de la poliomie-
litis y 4) iniciar campaifias “de barrido” (mop-up) casa por
casa, de aplicacion de la vacuna oral para interrumpir las
posibles cadenas de trasmision remanentes.

La aplicacion de estas estrategias en todo el mundo redujo
el nimero de paises con poliomielitis endémica, de mas de
125 en 1988, a 4 (Nigeria, India, Pakistan y Afganistan),
a finales de 2008. Los casos de poliomielitis disminuye-
ron en 99%; de 350,000 casos estimados en 1988 a 1604
casos de poliomielitis en 2009, de los que 1,256 (78.4%)
ocurrieron en paises endémicos y 348 (21.6%) en paises
no endémicos.

En México, el Gltimo caso de poliomielitis salvaje se
report6d en Tomatlan, Jalisco, el 18 de octubre de 1990. El
ultimo caso confirmado en el continente americano fue en
Pert, en septiembre de 1991. En 1994, se certifico la erra-
dicacion del poliovirus salvaje en esta region (36 paises).
La region del Pacifico occidental de la OMS (37 paises y
areas, incluida China)lo declar6 erradicado en 2000 y la
region de Europa de la OMS (51 paises) en junio de 2002.

Revista de Enfermedades Infecciosas en Pediatria

La vigilancia epidemioldgica de la poliomielitis en México
es un sistema funcional de calidad integrado al Sistema
Nacional de Salud que estd enfocado a la vigilancia de la
paralisis flacida aguda en menores de 15 afios de edad.

Debido a la existencia de casos de poliomielitis en otros
continentes y al riesgo de reintroduccion del poliovirus sal-
vaje en el continente, es necesario mantener las estrategias
de vigilancia epidemioldgicay las acciones de vacunacion
que permitan detectar una posible re-introduccion y ase-
gurar la inexistencia de casos en nuestro pais.

El gran reto es continuar con los esfuerzos realizados para
lograr la erradicacion mundial de la poliomielitis, que serd
un enorme logro de la humanidad.
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