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Introduccion

La poliomielitis es una enfermedad muy contagiosa en la que una de cada 200
infecciones produce una paralisis irreversible. Se han identificado tres serotipos de
poliovirus: el poliovirus tipo 1, tipo 2 y tipo 3. La enfermedad se transmite
fundamentalmente a través de la ruta fecal-oral; en ocasiones por la via oral-oral.

La poliomielitis no tiene cura. Se considera que hay dos vacunas antipoliomieliticas:
vacuna inactivada (inyectable) (VPI) desarrollada por Jonas Salk, en 1955, y vacuna
atenuada (oral) (VPO) desarrollada por el Albert Sabin, entre 1961 y 1963.

Trasfondo historico

Hasta finales del siglo XIX, se producia la infeccién, mayoritariamente, de nifios
menores de 4 afios de edad, habiendo pocos casos de paralisis. A partir de entonces, las
condiciones higiénicas mejoraron, aumentando la edad de la primera infeccion, por lo
que las probabilidades de aparicion de paralisis aumentaron, fendémeno llamado Dogma
central de la poliomielitis.

En Europa, no fue hasta 1988 que la OMS afronta la coordinacion de la erradicacion
mundial de la poliomielitis. En ese afio, se notificaron 125 paises endémicos y casi
350.000 casos de poliomielitis paralitica.

Exitos

Desde la puesta en marcha del Plan de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis, se ha
conseguido reducir su incidencia en mas de un 99%. La poliomielitis es endémica en tan
solo dos paises: Afganistan y Pakistan®. Nigeria fue declarada libre de esta enfermedad,
el 25 de Septiembre de este mismo afio.

Se trata de una enfermedad potencialmente erradicable ya que solo afecta a humanos,
no tiene reservorio animal, el virus sobrevive poco tiempo en el medio ambiente y tiene
una vacuna eficaz.

La vacuna inyectable cuesta unas 15 veces mas que la vacuna oral. La estrategia de
inmunizacion con 3 dosis de la vacuna inactivada en las semanas 6,10 y 14 es altamente
efectiva (83-100%) en estimular la respuesta de anticuerpos circulantes especificos
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frente a los 3 serotipos (1, 2 y 3) de poliovirus. En cambio, en cuanto a la vacuna oral,
en paises en vias de desarrollo, la eficacia es solo de 73% en la forma trivalente
(serotipos 1, 2 y 3) y del 70% en la forma bivalente (serotipos 1 y 3) .

La certificacion se obtiene s6lo cuando todos los paises de la regiéon demuestran no
haber tenido ningun caso de transmision de poliomielitis salvaje en, al menos, tres afios
consecutivos bajo supervision. Hoy en dia, estan certificadas las Regiones de las
Américas (1994), Pacifico Occidental (2000), Region Europea (2002) y Asia
Sudoriental (2014).

Problemas

Las vacunas inactivada (VPI) y oral (VPO) neutralizan los virus infecciosos antes de
que lleguen al sistema nervioso central. Sin embargo, en el caso de la VPO, el virus
vacunal puede replicarse en el tubo digestivo apareciendo cepas de poliovirus derivadas
de las vacunas (VDPVs) que pueden transmitirse a los contactos del sujeto vacunado.
Se estima que la polio vacunal afecta a dos nifios por cada millén de casos.

En el afio 2015, se comunicaron ocho contagios por un virus vacunal de la polio tipo 1
en Madagascar en el mes de julio y dos contagios en Zakarpatskaya (Ucrania) en el mes
de septiembre®.En Mali se ha detectado un caso de paralisis causado por un virus
derivado de la vacuna de tipo 2 en el mes de septiembre ©.

Uno de los principales problemas de estos lugares es que, en Ucrania por ejemplo, la
cobertura vacunal de la polio es de tan solo 50%. Por tanto, los nifios no vacunados
estan en riesgo de ser contagiados por el virus vacunal y la probabilidad que los brotes
se extiendan son altos.

Se estima que mas del 90% de los casos polio vacunal es debido al serotipo 2 aunque el
ultimo caso declarado fue en 1999. Por eso una de las acciones incluidas en el nuevo
Plan estratégico integral para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013—
2018 por parte de la OMS incluia abandonar el uso de la vacuna atenuada (VPO) del
serotipo 2 (trivalente - serotipos 1, 2 y 3) y pasarla a bivalente (serotipos 1 y 3). El
objetivo era eliminar los casos de virus salvaje en el afio 2014 pero no ha sido asi.Por
ello, a partir del afio 2016 se introducira progresivamente una dosis de VPI en el
calendario vacunal de todo el mundo para solapar la retirada de la VPO con el
establecimiento rutinario de la vacuna inyectable. © Ello va a suponer un esfuerzo por
parte de los paises afectados de estrategias bien coordinadas dentro de los sistemas
sanitarios para mejorar la eficacia de la vacuna, como intensificar la vacunaciéon en
areas de alto riesgo, reforzar las campafias de vacunacion entre los lideres comunitarios
o mejorar la seguridad de los equipos de vacunacién en paises de alto riesgo como
Pakistan o Nigeria.

Conclusion

Podemos concluir que, gracias al bajo coste de la vacuna oral, se ha logrado una
reduccion completamente drastica de los contagios por poliomielitis. Sin embargo, nos
encontramos ante una coyuntura historica ya que para erradicar los virus de la polio
tanto salvajes como vacunales necesitamos , ademas de reducir los costes de la vacuna



Vacuna de la polio: éxitos y problemas
Beatriz Atienza Carbonell

inactivada, implementar estrategias coordinadas de todos los paises que nos permitan
mejorar las coberturas vacunales de esta enfermedad y conseguir su erradicacion
mundial.
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