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INTERRUPCION DE LA TRANSMISION DE POLIOVIRUS EN LA REGION EUROPEA DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Milagros Perucha Go¡zález.
Jefe de Servicio de Epidemio ogía del Gobierño de La R oja

El día 21 de jun¡o de 2002, la Com¡sión Regional
Eurooea Dara la Certificación de la Eradicación de la
Pol iomie l i t ¡s ,  cer t i l ¡có a la  Región Europea de la
organizac¡ón lrundial de la Salud, libre de Polio. La
Declaración decía:

'The Commission concludes, lrom evidence provided
by the National Cert¡f¡cation Committees of the 51
Member States, that the fansmission of indigenous wild
ooliovirus has been interruDted in all counfies ol the
Region.  The Comiss¡on on th is  day dec lares the
European Region Poliomyelil¡s free".

Teniendo en cuenta que la Reg¡ón engloba a 51
Estados miembros en los que viven unos 870 millones de
personas, esla decisión puede considerarse como el
mayor acontecimiento de salud del nuevo m¡lenio.

Las actividades para la errad¡cación de la Poliomielitjs
en la Región se iniciaron en 1985, fecha en la que se lor-
muló y aprobó el obiet¡vo de erradicac¡ón -objet¡vo 5 de la
Estrategia de Salud para todos en el año 2000-, si bien
las acliv¡dades de ¡mplementación del Programa
Regional no se in¡c¡aron hasta 1989, fecha en la que se
aprobó el Primer Plan de Acc¡ón y en el que se fijaron los
crilerios Dara declarar un oaís l¡bre de Poliomielitis ¡ndí-

1.- ¡nlerupción de lalransmisión de poliovirus salvaje en la región europea de laOrganlzación lvundialde la Salud.

2.'Evaluacón de a notillcación de E.D.o.

3. - DelLrnciones en La Biolasegún grupo de causa, sexo y edad.

4. - Eslado de las e¡lermedades de declaración obligaloria.

4.1. - Siluac ón General.

4.2. - Disfibución por Zonas de Salld.

gena.
Desde entonces se han alcanzado importantes

logros. La transmisión del poliov¡rus ha sido interrumpida
en tres de las se¡s Regiones de la Ol\4S: La Región de
las Américas, el PacÍfico occidental y Europa. La primera

obtuvo el Cerlificado de Erad¡cac¡ón en 1994, la segun-
da en octubre del año 2000 y la Reg¡ón Europea en junio

de 2002. Ello supone que en la actualidad más de 175
países están libres de pol¡o y el número de casos de la
enfermedad ha disminuido en más del 95"/" desde el
comienzo de la estrategia de erradicación. (Gráfico 1).

Por ofa parte, la fansmisión del pol¡ovirus 2 ha sido
¡nterrumpida a n¡vel mund¡al.

La Pol¡omiel¡t¡s es una enfermedad que puede ser
susceplible de errad¡cac¡ón por los siguientes motivos:

" Sólo afecta a humanos, no existiendo reservor¡o ani-
mal.

" Existe una vacuna eficaz, segura y barata.
- La inmunidad es duradera para loda la v¡da.
" No hay portadores a largo plazo.
- El virus sólo sobrevive en el ambiente durante un

corlo período de tiempo.
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Gráf¡co 1.
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Para conseguir el objetivo propuesto, la Organización
l\¡undial de la Salud def¡nió cualro estrategias a llevar a
cabo en los países de la Región:

. Alcanzar y mantenet alks cobeñuÍas en el progn-

ma de ¡nmun¡ac¡ón. En aquellos países que disponen
de servicios rutinarios de vacunación, la cobertura de
vacunación debería manteneÍse por encima del 95% en
la serie primaria en menores de 2 años, garantizándose
que todos las cohorles de niños que se incorporan a la
población son vacunadas correcta y adecuadamente.

, Estauecet estntegias complementar¡as de innuni-
zac¡ón: dias nacionales de ¡nmunizac¡ón. El objetivo de
esta acc¡ón es la inlerrupción de forma rápida de la trans'
misión de poliovirus salvaje. Consiste en la administra-
ción de dos dosis de vacuna oral de pol¡o, separadas un
mes, a todos los niños menores de cinco años con inde-
pendencia de su historial de vacunación anterior y se
aplica en periodos de baja estacionalidad. Para conse-
guirlo se requiere establecer acuerdos de coord¡nación
entre d¡stintos países o regiones. En Europa entre los
años 1995 y 1998. sesenta millones de niños menores
de cinco años recibieron dos dosis de vacuna antipol¡o-
mielítica. Esta operación llevada a cabo en 18 países

endém¡cos de poliomielitis, conocida como "OPERA-

ClÓN MECACAR', (Mediterráneo Or¡ental, Cáucaso y
Repúbl¡cas Centroasiáticas), ha contribuido en gran
medida a la consecución del Certificado de Reg¡ón Libre
de Polio.

. Real¡zat ¡nnun¡zac¡ones de barúdo (nopp¡ng-up).
Se fata de el¡minar las cadenas finales de fansmisión
de pol¡ovirus en zonas de alto riesgo (actividades de
vacunación de erradicac¡ón) en las que se ha detectado
circulación de poliovirus en los 12¡4 meses últimos, se
han obseruado agrupacjones de casos compatibles con
poliomielit¡s, en zonas lronterizas con países endémicos,
o bien en zonas con baja cobertura de vacunación, o
pobres sistemas de vigilanc¡a.

Desde 1997 se han llevado a cabo en áreas de alto
riesgo, vacunaciones masivas puerta a puerta, con la
administración de dos dosis de vacuna oral, separadas
un mes, a lodos los niños menores de 5 años.

, lnplantar un sistena de v¡gilancia de Parál¡s¡s

Flác¡da aguda (PFA) en nenores de 15 años. Como
medida para demostrar la capacidad de detectar y des-
cartar de forma rápida y con crilerios de cal¡dad adecua-
dos, la posible existencia de casos de poliomielilis y facili-
lar datos virológ¡cos qué confirmen la ausencia de c¡rcu-
lación de pol¡ovirus salvaje. El sistema de vigilancia de
PFA implica la notificación urgente de todo caso sospe-
choso de Parális¡s Flácida Aguda en menores de 15
años, con objeto de inic¡ar un circuito de vigilancia rápida
delcaso, clínica, epidemiológ¡ca y de laboralorio.

Además como estrategias complementarias se con-
templaron la vig¡lancia medioambiental, vigilancia de
enterov¡rus. estudios de seroprevalencia. así como un
sistema de vigilancia de reacciones adversas a la vacuna
capaz de detectar poliomielitis asociada a la vacunación
en receptores 0 en sus contaclos.

Para que una región obtenga la Certif¡cación de
Región libre de Polio, debe demostrarse la ausencia al
menos durante lres años, de poliovirus salvaje en pre-
sencia de una excelenle v¡gilancia .

En la Begión Europea, el último caso de poliomielit¡s
autóctona ocurrió en el Este de Turquía en 1998, en un
n¡ño de dos años no vacunado (Gráf¡co 2).

Gráfico 2. Poliomielit¡s en Eurooa. 1988-2001.

IVECACAR
250

E 2oo
I tso

100
Turquía

$ffiffirzzs



Sin embargo no puede olvidarse la posibe importa-
c ón de pol ovirus salvaje procedente de países endémi-
cos. De hecho en Bulgaria se declararon e¡ ela¡o 200'f,
tres casos de poliomielitis enlre ¡iños de una comunidad
grtana en Bulgaria y un caso no paralítico en Georgia,
casos produc¡dos por polovirus importado de la India.

Por consiguiente, hasia que la poliomielitis no se erra-
drque en lodo e mundo, el resgo de importación de
polovi'ub salva e seg,ira existiendo er las regrones en
las que se ha cerlificado la intetupción de la iransmisión
de po|]ovius, por lo que el manienimienlo de la vacuna-
ción y a vigiancia de los casos, se consideran de vtal
lr¡portanc a.

Para ello, la Organización l\,4undial de la Salud ha
requendo a todos os países miembros de la Reg ón
Europea la elaboración y puesla en rnarcha de un plan
de Acción para el supuesto de que exisla un caso mpor-
tado de poliovirus salvaje. D cho Plan debe contemplar
as s¡guientes acciones:

- l\,4aftener aitas coberturas en los prograrnas de
vacunación de ruttna, para prevenlr la lransmisión de
poliovirus salvaje fas una lmportacón.

Para ello las coberturas serán superiores al 90%, con
tres dosis de vacuna ant polio en los menores de un año
y se deberá medir la cobertura de forma regular.

Por otra parte se pondrá especial atención en las
coberturas de vacunación en poblaciones de alto resgo y
se llevaran a cabo pautas cotecloras de vacJnacton en
niños no vacunados o mai vacunados.

- l\,4antener un sistema de vigilancla de aila calidad
que permria delectar de forma rápida una probable
mportación de poliovirus salvaje o la circulación de polio-
vrrus derivados de la vacuna.

- Aseguraf que existe una adecuada contención de
po iovirus salvaje en los laboratorlos.

Una vez que la poliomielitis haya sido erradicada, los
laboratorios serán la única fuente que quede de dicho
virus.

Por ello, en 1998 la Organización Mundial de ¡a Salud
prop!so !n "Plan de Acción l\4undial" para la coniención
en el laboratorio de pol¡ovirus salvaje, que se llevaría a

cabo en lres lases y cuyo objetivo principal es la manipu-
lación sin riesgo y la contenclón máxima de los po iov!
Ius, así como de aquellos materiaies pote¡cialmente
infecc osos, asegurando que su almacenamtenro se nace
0e rorma segura.

Actualme¡te, dentro de la fase primera o de preeÍadi-
cación, os países de a Región Europea están cor¡ple"
ta¡do un inventario de laboratorios que coftienen poliovt-
rus .

Las dos fases siguientes se lievarán a caoo una vez
certificada la erradicación r¡undial de la polio y iras el
abandono a nlvel mundial de la vacunac ón oral lrenle a
la poliom elitis.

Bibl¡ografía
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EVALUACIÓN DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES OE DECLARACIóN OBLIGATOFIA
Porcentajes de declarac¡ón de base poblacional. Octubre 2002.

SEMANAS POBCENTAJE DE DECLAFACIÓN {1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)

40 8,3
41 85,8 8,2
42 85,9
43 44,2 15 ,0
44 81,3

(1) Elporcéntaje pobLacionalde dec aración eslima la poporción de peEonas eñ La Rioia sob¡e Las que s€ ha rec¡bido nolitcac ón de casos.
(2) Erpor.ent4e pob acionalde decarac¡ón en blanco €stima la p¡oporción d€ personas de La Broja sobre tas que, habe.do rec bido ntorñación.
La notifcación está én blanco.

Declanntes cle |os que no se ha rec¡bido notiÍicac¡ón cle Enfemeclacles de DectaAc¡ón Obt¡gatoria (EDo) o ha s¡do
rem¡tida en blanco,

Declaranies de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las clnco semanas epidemiológicas det mes de Octubre
de 2042.

D. José Luis Velasco. Centro de Satud de Calahorra.
' D.q Esther Vázquez Pinea. Médico de Ezcaray_
- D. Francrsco Javier Narro García. Cenfo de Satud Siete tñfantes de Lara de Logroño.

D. Jesús Felipe González. Centro de Salud Espartero de Logroño.

Declarantes de los qu€ se ha recibido sistemáticamente en blanco el parie de EDO de las cinco semanas epidemiotógicas del
mes de Oclubre de 2002-

' D.q N,4.E Jesús Martínez jvlartínez. Cenfo de Satud Espartero de Logroño.
- D. Ramón Fodríguez l\4éndez. Cento de Satud Esparlerc d€ Logroño.
- D. José lgnacio Pascual García. Centro de Sálud Gonzalo de Berceo de Logroño.
- D. Vicenle Cuadrado Palma. Centro de Sa ud Siete Infanles de Lara de Logroño.

E Decr€to de 12 delulio de 1996 (número 35/1996) porel quese crea la Red de Vigilancia Epidemiotógica estabtece que ta
decaración obligatoria se reliere a los casos nuevos de ias enfermedades somelidas a notificación bajo sospecha ctínica aparecidos
duranie a semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector público como privado, et reatizarta. La
declafac¡ón se €fectuará una vez finalizada la s€mana epidemiológica, que comienza a las 00,00 horas det domingo y t¡nat¡za a tas
24 00 horas del sábado siguiente. Los médicos sustituios están asimismo obtaqados a reatizar ta dectaración.
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DISTBIBUCIÓN MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA BIOJA. OCTUBBE. AÑO 2OO2
(TASAS POR 100.000 HABTTANTES)

-. zoNA

,rrrrrroiilir-- 5.871 H.15.251H

Caahorra

26.334 H 16.181N.6488 H. mH. 12.058 H.1.847 H. LUsH.

Náiera

17.440 H

SloOom¡!c

f.500H.

I-laro

17.m1H

Lo!roño

128.331H

Sele

4n H.

foJAr
267.943 H

Bolulsño

13.11 3.80 6.18 t5.41 12.08 870 5 8 5 31
1.413.731.737.591.245.54976.451.510.48375.47r.185.33L136.98809.671.817.661.052.17.10585994 3¡ I 257 86 1 14763

8.29 047
170.33 45.90 83.54 6t.80 15.41 215.62 48,34561,S3 9565 263.3C 113.46

4 411,5157fi,446 1 9 3 5 14.035,607.706.92.753.445.282.802.165,675.788.524.833.724.243.486787.2C4 126.8312159.334.830.50
7.59 0.78 .12

6.56 3.80 6.18 5.73 14C

5 1 . 1 0 4.68 3 3 6
1.56 075

S i f l s

Safamo¡ón

0 7 8 0,37

Fuenle Regisrrode Enteñedades de Dec arac ón ObLiqabra en La R oja. O recciói Generalde Sa udy Desaro lo San rano.
' Fuen le i  NE .Pob lacóndehechodeLáBo la  P róyocc iónde lCen6odepo ¡ rac i ón  1991

( ] ) o l f asen |emedades9me l i dasav ig i | anc iaep idem lo |ó !Éys indec |aÉc iÓnde€ss : có ]e l a ' 0 l b r � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

Télanos néon¿ial Tf üs ¿ranlémátm

Comentario ep¡dem¡ológ¡co del mes de Octubre de 2002.

Duranle el mes de Octubre de 2002 (semanas epidemiológicas 40 a 44) se notilicaron cuafo casos de legionelosis,
uno en la localidad de Pradejón (varón de 65 años), otro en la localidad de Calahorra (varón de 75 años), uno en la ocalidad
de Arnedo (varón de 74 años)y olro en Logroño (varón de 46 años).

Por otro lado se notilicó un caso de Enfermedad meningocócica en un varón de 63 años de la localidad de Lardero,
sin aislamiento del aoente causal.

La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicación previa seleccrón.

DIRECCIÓN: Consejería de salud y Servicios Socialés. Sección de lnlormación Sanitaria y Vigilancia Eprdemiológica.

c/. Vi l lamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extensión 5051 - E-mail:  eugenia.lezaun@ lariola.org - LOGRONO


