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El fin de la poliomielitis:
haciendo historia

Por DRA. CYNTHIA VARTALITIS. Con tan solo
22 casos en el mundo en 2017 por el virus
salvaje, el Dia Mundial contra la Poliomieli-
tis nos ofrece la oportunidad de reflexionar
sobre los enormes logros alcanzados en el
camino hacia su erradicacion.

La polio es una infeccion viral muy conta-
giosa que compromete el sistema nervioso
y causa paralisis irreversible. Se transmite
por via fecal oral y afecta principalmente a
lactantes y niflos menores de 5 afios que no
estan vacunados o que tienen esquemas de
vacunacion incompletos.

Disminucidn de
Casos de Polio
99,9% desde 1388

1988 2000 HOY

Fuente: CDC Fact Sheet. CDC'’s Work to Erradi- cate
Polio. Ultima actualizacién Septiembre 2014. Disponible
en: https://www.cdc.gov/polio/pdf/ cdcs-work-to-eradica-

te-polio_508.pdf
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Existen tres serotipos de virus de la polio,

la inmunidad contra un serotipo no protege
contra los otros dos. En la primera mitad

del siglo pasado, antes de disponer de las
vacunas antipoliomieliticas inactivada (Salk)
y atenuada (Sabin), causaba epidemias

en todo el mundo: uno de cada 200 nifios
infectados desarrollaban paralisis muscular
irreversible de los cuales el 10% fallecian por
compromiso de los musculos respiratorios.

Para combatir este flagelo, en 1988 la Orga-
nizacion Mundial de la Salud lanzé el plan
denominado Iniciativa Global para la Erradi-
cacion de la Polio (GPEI, por sus siglas en
inglés). El plan comprendia la incorporacion
de la vacuna atenuada oral OPV en el Pro-
grama Nacional de Inmunizacién de todos
los paises, ademas de campafas de vacuna-
cion como el Dia Nacional de Inmunizacion,
la vacunacién de bloqueo en caso de brotes
y los programas llamados de limpieza.

Al inicio del GPEI, la enfermedad era endé-
mica en 125 paises y paralizaba a mas de
mil nifios por dia en todo el mundo. Desde
entonces, la lucha avanzo rapidamente. En
América, el ultimo caso de poliomielitis se
registré en Perti en 1991 y tres afios des-
pués, el continente americano fue la primera
region del mundo en declarar la eliminacion
de la polio gracias a las altas coberturas de
vacunacion en lactantes y nifios.
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En la actualidad, el nimero de casos de poliomielitis pa-
ralitica por el virus salvaje se redujo en mas de un 99%.
En 2017, hubo solo 22 casos de polio salvaje en tres
paises en todo el mundo: Afganistan, Pakistan y Nigeria.
De los tres serotipos de virus, solo hay circulacion endé-
mica del serotipo 1'.

Solo 3 paises
endemicos

Afganistan | Paquistan | Nigeria

Desafortunadamente, el virus atenuado de la vacuna
OPV puede mutar y recobrar su neurovirulencia. Este
fenémeno ocurre muy esporadicamente, pero existe la
posibilidad de que algunos nifios desarrollen paralisis
por el virus vacunal. Hay dos tipos de polio inducido por
la OPV, el llamado VAPP (Vaccine-Associated Paralytic
Polio) asociado a una mutacion espontanea que ocurre 1
en 2,7 millones de dosis de OPV, y el cVDPV (circulating
Vaccine-Derived Poliovirus) o poliovirus derivado de la
vacuna circulante?.El cVDPV aparece en poblaciones
con bajas tasas de inmunizacion al producirse la circu-
lacidn sostenida del virus vacunal, que puede revertir
genéticamente y asemejarse al virus salvaje. Este virus
se transmite en la comunidad por via fecal oral y puede
causar casos de paralisis. Desde el afio 2000, se docu-
mentaron varios brotes por cVDPV, la mayoria asociados
al serotipo 2. Es importante destacar que estos brotes
suceden en situaciones epidemioldgicas particulares por
las bajas coberturas vacunales, y no por un problema
intrinseco de la vacuna OPV.

El numero de casos de poliomielitis
paralitica por el virus salvaje se
redujo en mds de un 99%.

Durante muchos afos, la vacuna OPV ftrivalente fue la
vacuna de eleccién para controlar la polio. Su uso gene-
ralizado en todo el mundo permitié erradicar al virus tipo
2 en 1999, y no se ha detectado ningun caso por el tipo
3 desde 20123. Pero para lograr la meta de la erradi-
cacion de la enfermedad, tanto por el virus salvaje
como por los virus circulantes de origen vacunal, es
imprescindible dejar de utilizar las vacunas atenua-
das.

Frente a este panorama, el grupo asesor en inmuniza-
ciones de la OMS, en colaboracién con multiples autori-
dades de salud y entidades publicas y privadas de todo
el mundo, desarrollaron un plan conjunto denominado
Plan Estratégico para la Erradicacion de la Polio y Fase
Final 2013-2018*.

. Este plan tiene cuatro objetivos:

- @ Detectar e interrumpir la transmision de los polio-

. virus.

- @ Fortalecer los sistemas de inmunizacion y retirar la
- vacuna antipoliomielitica oral

] ® Confinar los poliovirus y certificar la inte- rrupcion
- de la transmisién

@ Planificar el aprovechamiento del legado de la

* lucha contra la poliomielitis

Dado que el virus tipo 2 esta erradicado hace 15 afios y
que la mayoria de los brotes de cVDPV estan asociados
a este serotipo, el primer paso en el proceso de retirar la
vacuna antipoliomielitica oral fue el reemplazo de la OPV
trivalente por la OPV bivalente (que contiene solo los
serotipos 1y 3).

En abril del 2016, todos los paises del mundo dejaron de
usar OPVty pasaron a esquemas primarios de vacuna-
cion combinados comprendiendo al menos 1 dosis de
IPV (para asegurar proteccion contra los tres serotipos)
y OPVb. Los pasos siguientes proyectan el cese com-
pleto de las vacunas atenuadas y el uso solamente de
vacunas inactivadas para mantener la inmunidad post
erradicacion.

jEstamos muy cerca de alcanzar la meta de la erradica-
cion! Sin embargo, el éxito del plan estratégico enfrenta
varios desafios. Es necesario desarrollar nuevas vacu-
nas orales mas estables, que provean inmunidad intes-
tinal sin riesgo de causar paralisis por el virus vacunal,
para usar en situaciones de eventuales brotes de
cVDPV3. También disponer de nuevas vacunas combi-
nadas con IPV, de bajo costo, para los programas de
inmunizacion de los paises en desarrollo. Ademas, se
requieren drogas antivirales efectivas para el tratamiento
de infecciones crénicas, como por ejemplo en el caso de
los huéspedes inmunocomprometidos que excretan el
virus en forma prolongada.
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Transmision

@v

Por agua o sustancias
contaminadas

De persona a persona

Por ultimo, es importante destacar que el plan estratégi-
co se sostiene sobre dos acciones fundamentales en las
cuales podemos participar todos los agentes de salud.
En primer lugar, intensificar la vigilancia epidemiol6gica
para detectar y denunciar todos los casos de paralisis
flacida aguda. Y segundo, comunicar y educar a las
personas y a toda la comunidad sobre la importancia

de recibir las vacunas y de completar los esquemas de
inmunizacion.

Argentina nuevo esquema de vacunacion®é

2 meses 1? dosis Salk inyectable (IPV)

4 meses 2° dosis Salk inyectable (IPV)

6 meses 3" dosis Sabin bivalente oral (OPV)

15 a 18 meses 18" refuerzo Sabin bivalente oral (OPV)
5 a 6 afios 209 refuerzo Sabin oral (OPV)

*Be utiliza vacuna IPV Gnicamente en nifios que inicien esquema hasta los
11 meses y 29 dias de edad. Quienes comenzaron esquema de vacunacidn
con tOPY, deben completar esquema con vacuna oral.

DATOS SOBRE LA POLIO

o Afecta principalmente a nifos menores de cinco [
anos. [
¢ No tiene cura, pero puede prevenirse por vacuna- .
cion. :
o Continua endémica en soélo tres paises: Pakistan, i
Afganistan y Nigeria. .
o Desde 1988 se redujo en un 99,9% el numero de !
casos de la enfermedad en todo el mundo. 1

5 RAZONES PARA
ELIMINAR LA POLIO

o Salva vidas: si solo logramos controlar la polio
y no erradicarla, ésta podria repuntar y alcan-
zar 200 mil casos anuales en los proximos diez afios.

9 Es posible: contamos con vacunas efectivas
y con medios para llegar a todos los nifos del
mundo.

9 Es una buena inversidén: en un estudio inde-
pendiente publicado en la revista médica Vacci-
ne’, se estima que los fondos invertidos en la erradi-
cacion de la polio generaran un ahorro de 40 mil a 50
mil millones de ddlares en los proximos 20 afios.

@ Fortalece el sistema sanitario: nuestros
esfuerzos de erradicacion contribuyeron al
establecimiento de una activa red de vigilancia epide-
mioldgica la cual se usa también para otras iniciativas
de salud como campafias de vacunacion contra el
sarampion, distribucion de tabletas antiparasitarias y
mosquiteros.

6 Sienta las bases para el futuro: la adminis-
tracion de la vacuna contra la polio a nifios de
todos el mundo es prueba fehaciente de que nuestra
préxima iniciativa mundial de salud también tendra
éxito.
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Situacion de la poliomielitis en la Argentina’

En Argentina, las ultimas epidemias de poliomielitis ocu-

rrieron entre 1955y 1957, en 1971 y en 1983. La epide-

mia de 1953 registr6 2.700 casos, mientras que en la de
1956, hubo 6.490 casos con una tasa de mortalidad 33,7
0/00.

Si bien la vacuna Salk permitié detener la epidemia a
fines de los 50, en 1964 comenz6 a utilizarse la Vacuna
Sabin en forma masiva.

Los operativos masivos de vacunacion Sabin junto con
vigilancia epidemiolégica se iniciaron en 1971. En el afio
1977, se logro el control de la polio y se presentaron
casos aislados hasta 1984, principalmente por poliovirus
tipo 1, y no se registraron méas casos de poliomielitis por
poliovirus salvaje desde ese momento hasta la actuali-
dad.

Argentina adhirié en 1985 a la iniciativa de OPS para
erradicar a los poliovirus salvajes de las Américas. En
los afios 2009 y 2014, se realizaron dos campanas na-
cionales de seguimiento contra el sarampion, la rubéola
y la poliomielitis. Para recibir el componente Sabin, en la
campafa de 2009 se incluyeron nifios entre dos meses
y cuatro afios de edad, y en la del 2014, se vacunaron
nifios entre los doce meses y los cuatro afios de edad.

Desde el anio 1984, no se han
registrado casos de poliomielitis
por virus salvaje

En el afio 1994, se cred por la Resolucidon Ministerial
(R.M.) 188/94 la Comision Nacional para la Certificacion
de la Erradicacion de la Transmision de los Poliovirus
Salvajes de la Republica Argentina. Luego, por R.M. N°
13 del afio 1999, paso6 a denominarse Comision Nacional
para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis
y por R.M.744/2002, incluyé también la Contencion de
los Poliovirus en los Laboratorios. Como funciones prin-
cipales, se encuentran:

» Evaluar y realizar el cierre final de los casos de para-
lisis flaccidas complejos o sin muestra adecuada para
descartar poliovirus.

» Evaluacion del cumplimiento de los indicadores de
vigilancia epidemioldgica.

» Evaluacion de las coberturas vacunales.

* Mantener el inventario de los laboratorios que tienen o
pueden tener poliovirus salvajes o vacunales.

A partir del afio 2015, el Comité Nacional para la Certifi-
cacion de la Erradicacion de la Poliomielitis esta a cargo
de evaluar:

» La documentacion referida a la certificacion de la
erradicacion de todos los poliovirus, empezando por el
poliovirus salvaje tipo 2.

» La calidad del sistema de vigilancia de la Paralisis
Agudas Flaccidas (P.A.F.).

* La implementacion del manejo seguro de los polio-
virus y las medidas de contencién para reducir los
riesgos de una reintroduccién de los poliovirus.

Las estrategias mas importantes para sostener la elimi-
nacion de la poliomielitis consisten en:
a) Vacunar en forma oportuna a todos los nifios meno-
res de 5 afios y
b) Contar con un sistema de vigilancia epidemiolégica
que detecte rapidamente los casos de poliomielitis
cuando aparezcan. El laboratorio es un componente
critico para el funcionamiento de esta vigilancia.

Durante el afio 2017, fueron notificados 205 casos de
PAF en todo el pais, lo que corresponde a una tasa de
1,88 cada 100.000 menores de 15 afos.

PORCENTAJE DE AISLAMIENTO VIRAL

Las muestras de materia fecal son analizadas en el
Servicio de Neurovirosis del Departamento de Virologia,
Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI),
Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de
Salud (ANLIS) Dr. Carlos G. Malbran.

Resultados de aislamiento viral de todos los
casos de PAF. SE 1 a 52 de 2017. Argentina

Total de muestras analizadas por el 239
Laboratorio Nacional de Referencia

Muestras con aislamiento de poliovirus o
(Sabin 1) 1(0,41%)
Muestras con aislamiento de o
Enterovirus no polio (EVNP) 15(6,2%)

Cateqgorizacion del riesgo de reintroduccién de poliovirus
en Argentina

En el marco del Informe Anual, “Documentacién de Es-
tatus de la Erradicacion de Polio”, realizado en julio de
2018, fue elaborada una estratificacion de riesgo (a nivel
nacional y provisional) de reintroduccién de poliovirus
en la Republica Argentina que se detalla en la siguiente
tabla:
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evento o brote

A Riesgo L .
Area detectado Descripcion del riesgo
Cobertura con « Coberturas <50 y coberturas 50-79% : 145 municipios de 512 (288.433 nifios
tercera dosis ALTO <1 afo)
de vacuna anti » Coberturas 80-94%: 197 municipios (321.248 nifios < 1 afo)
poliomielitica » Coberturas > 100%: 108 municipios (59.709 nifios< 1 afio)
V|_g|I§n_C|a epide- MEDIO Adecuadas tasas de notificacion en 21 de 24 jurisdicciones
miolégica
 Informe Nacional de Contencion no aprobado para ninguna de las categorias
* 18 de 24 jurisdicciones con laboratorios que no respondieron la encuesta
Contencion de « 3 jurisdicciones cuentan con laboratorios que informaron conservar las mues-
poliovirus en ALTO tras infecciosas o potencialmente infecciosas con poliovirus
laboratorios 18 jurisdicciones informaron la intencién de destruir las muestras, pero no
enviaron el certificado
» correspondiente
Preparacion de . . .
respuesta a un MEDIO Informes provinciales no realizados

Informe nacional en revisién

Fuente: Afio 2017 Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Secretaria de Gobierno de Salud.

Cobertura >=95% con 3 dosis de vacuna Sabin.

poliomielitis por virus salvaje. Desde ese momento, se
han detectado tres casos de poliomielitis por virus Sabin

La cobertura de vacunacion con la tercera dosis de va-

cuna antipoliomielitica se mantienen en niveles cercanos
Desde el afio 1984, no se han registrado casos de a los recomendados (95%) desde hace mas de 10 afio

derivado (1998,2009,2011). En el afio 2016, se aisl6 registré un descenso en las coberturas que correspon-
virus Sabin derivado en un paciente inmunodeficiente no  den a la tercera dosis, como se observa en el grafico a

asociado a paralisis.
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demostrando el compromiso con el Plan de Erradicacion
de la Poliomielitis. Sin embargo, en los ultimos afios, se
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PLAN DE ARGENTINA PARA LA RESPUESTA ANTE
UN EVENTO DE DETECCION DE POLIOVIRUS Y UN
BROTE DE POLIOMIELITIS

Durante los ultimos dos afios, se han elaboraron los
lineamientos nacionales para la respuesta a un eventual
brote de poliomielitis en el contexto del Plan Estratégico
Integral para la Erradicacion de la Poliomielitis y la fase
final 2013-2018 elaborado por la Iniciativa de Erradica-
cion Mundial de la Poliomielitis.

Los objetivos de dicho plan son:

* Definir y socializar el Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta ante un Evento de Deteccion de Poliovirus
o Brote de Poliomielitis causado por la importacién de
un poliovirus salvaje o VDPV tipos 1, 2y 3, asi como
del virus Sabin tipo 2, a fin de organizar la respuesta
rapida y eficaz del pais.

+ Orientar las acciones a realizar en el nivel nacional,
provincial y municipal ante un evento de deteccion de
poliovirus salvaje, VDPVs Sabin o un brote de polio-
mielitis tipo 1, 2 0 3.

* |dentificar actores y elementos claves para la coordi-
nacion de la respuesta nacional, provincial y municipal
ante un evento o brote de poliomielitis.

+ Orientar al nivel provincial y municipal y a los aliados
en las funciones primordiales de coordinacién y apoyo
que se deben cumplir en la respuesta ante un evento
de deteccion o brote causado por un poliovirus.

En el Plan Nacional, se describen los distintos compo-
nentes del Programa Nacional de Erradicacion de la Po-
liomielitis y Contencidn de Poliovirus en los Laboratorios,
asi también como el desarrollo de su tarea e interaccion
con la Comision Nacional y el Comité Nacional para la
Erradicacion de la Poliomielitis. Se analizan las cober-
turas de todas las dosis a nivel nacional en los ultimos
siete afios, como asi también las coberturas en menores
de 1 afio a nivel provincial.

Lo expresado en el Plan, en cuanto a los mecanismos
de gestién, toma en cuenta todas las areas de la Secre-
taria de Gobierno de Salud a nivel nacional que deben
estar involucradas en el mismo, como asi también las
dependencias provinciales y los aliados claves que
pueden prestar colaboracion ante un evento o brote de
poliovirus.

DIAGNOSTICO VIROLOGICO PARA EL PLAN DE
ERRADICACION DE LA POLIO?

En cada nifo que presente una paralisis aguda flacci-
da, menor de 15 anos, se debera tomar una muestra
de materia fecal e enviarla al laboratorio Malbran para
vigilancia epidemiolégica. En la materia fecal, se busca
la presencia de virus polio, ya sea salvaje o vacunal,
porque la vacuna Sabin (OPV) se elimina a través de la

materia fecal al igual que el virus salvaje.

La vacuna OPV hace el mismo ciclo replicativo que el
virus salvaje. Cuando la muestra es positiva para virus
polio, se realiza una determinacién de PCR RT para
determinar si es virus salvaje o derivado de la vacuna.

¢ En qué consiste un virus derivado de la vacuna? Se
trata de un virus que, por pasar a través de intestinos de
nifios desprotegidos o con bajas coberturas, va mutando
al igual que otros virus ARN. Su rapida mutacién produce
cambios en su genoma que podrian hacer que se trans-
forme en un virus casi salvaje que son los denominados
virus Sabin derivados capaces de producir brotes.

. Diagnéstico virolégico

.+ Aislamiento de virus polio
. PCRRT

¢+ Secuenciacion genémica
Como conclusién la tendencia es, primero eliminar la
circulacion del virus polio salvaje , luego administrar la
vacuna polio inactivada (IPV)e ir eliminando los compo-
nentes que se van erradicando de la OPV, como ocurrié
con el serotipo 2 durante el afio 2016.
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EL FIN DE LA PoLIO EN {3 YouTube

youtube.com/c/FUNCEIlvideos

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | FIDEC FUNCEI | N° 83 - octubre de 2018 | P4g. 6



