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El dia 21 de junio de 2002, la Comisién Regional
Europea para la Certificacion de la Erradicacion de la
Poliomielitis, certific6 a la Region Europea de la
Organizacion Mundial de la Salud, libre de Polio. La
Declaracion decia:

“The Commission concludes, from evidence provided
by the National Certification Committees of the 51
Member States, that the transmission of indigenous wild
poliovirus has been interrupted in all countries of the
Region. The Comission on this day declares the
European Region Poliomyelitis free”.

Teniendo en cuenta que la Region engloba a 51
Estados miembros en los que viven unos 870 millones de
personas, esta decision puede considerarse como el
mayor acontecimiento de salud del nuevo milenio.

Las actividades para la erradicacion de la Poliomielitis
en la Region se iniciaron en 1985, fecha en la que se for-
muld y aprobd el objetivo de erradicacion -objetivo 5 de la
Estrategia de Salud para todos en el ano 2000-, si bien
las actividades de implementaciéon del Programa
Regional no se iniciaron hasta 1989, fecha en la que se
aprobo el Primer Plan de Accion y en el que se fijaron los
criterios para declarar un pais libre de Poliomielitis indi-
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Desde entonces se han alcanzado importantes
logros. La transmisién del poliovirus ha sido interrumpida
en tres de las seis Regiones de la OMS: La Region de
las Américas, el Pacifico occidental y Europa. La primera
obtuvo el Certificado de Erradicacion en 1994, la segun-
da en octubre del ano 2000 y la Regién Europea en junio
de 2002. Ello supone que en la actualidad mas de 175
paises estan libres de polio y el nimero de casos de la
enfermedad ha disminuido en mas del 95% desde el
comienzo de la estrategia de erradicacion. (Grafico 1).

Por otra parte, la transmision del poliovirus 2 ha sido
interrumpida a nivel mundial.

La Poliomielitis es una enfermedad que puede ser
susceptible de erradicacion por los siguientes motivos:

- Solo afecta a humanos, no existiendo reservorio ani-
mal.

- Existe una vacuna eficaz, segura y barata.

- La inmunidad es duradera para toda la vida.

- No hay portadores a largo plazo.

- El virus sdlo sobrevive en el ambiente durante un
corto periodo de tiempo.

1. - Interrupcion de la transmision de poliovirus salvaje en la regién europea de la Organizacion Mundial de la Salud.

- Defunciones en La Rioja segtin grupo de causa, sexo y edad.

- Estado de las enfermedades de declaracion obligatoria.
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Para conseguir el objetivo propuesto, la Organizacion
Mundial de la Salud definio cuatro estrategias a llevar a
cabo en los paises de la Region:

* Alcanzar y mantener altas coberturas en el progra-
ma de inmunizacion. En aquellos paises que disponen
de servicios rutinarios de vacunacion, la cobertura de
vacunacion deberia mantenerse por encima del 95% en
la serie primaria en menores de 2 anos, garantizandose
que todos las cohortes de ninos que se incorporan a la
poblacién son vacunadas correcta y adecuadamente.

» Establecer estrategias complementarias de inmuni-
zacion: dias nacionales de inmunizacion. El objetivo de
esta accion es la interrupcion de forma rapida de la trans-
mision de poliovirus salvaje. Consiste en la administra-
cion de dos dosis de vacuna oral de polio, separadas un
mes, a todos los ninos menores de cinco anos con inde-
pendencia de su historial de vacunacion anterior y se
aplica en periodos de baja estacionalidad. Para conse-
guirlo se requiere establecer acuerdos de coordinacion
entre distintos paises o regiones. En Europa entre los
anos 1995 y 1998, sesenta millones de ninos menores
de cinco anos recibieron dos dosis de vacuna antipolio-
mielitica. Esta operacion llevada a cabo en 18 paises
endémicos de poliomielitis, conocida como “OPERA-
CION MECACAR’, (Mediterraneo Oriental, Caucaso y
Republicas Centroasiaticas), ha contribuido en gran
medida a la consecucion del Certificado de Region Libre
de Polio.

* Realizar inmunizaciones de barrido (mopping-up).
Se trata de eliminar las cadenas finales de transmision
de poliovirus en zonas de alto riesgo (actividades de
vacunacion de erradicacion) en las que se ha detectado
circulacion de poliovirus en los 12-14 meses ultimos, se
han observado agrupaciones de casos compatibles con
poliomielitis, en zonas fronterizas con paises endémicos,
0 bien en zonas con baja cobertura de vacunacion, o
pobres sistemas de vigilancia.

Desde 1997 se han llevado a cabo en areas de alto
riesgo, vacunaciones masivas puerta a puerta, con la
administracion de dos dosis de vacuna oral, separadas
un mes, a todos los nifos menores de 5 anos.

* Implantar un sistema de vigilancia de Paralisis

Flacida aguda (PFA) en menores de 15 afos. Como
medida para demostrar la capacidad de detectar y des-
cartar de forma rapida y con criterios de calidad adecua-
dos, la posible existencia de casos de poliomielitis y facili-
tar datos viroldgicos que confirmen la ausencia de circu-
lacion de poliovirus salvaje. El sistema de vigilancia de
PFA implica la notificacién urgente de todo caso sospe-
choso de Pardlisis Flacida Aguda en menores de 15
anos, con objeto de iniciar un circuito de vigilancia rapida
del caso, clinica, epidemioldgica y de laboratorio.

Ademas como estrategias complementarias se con-
templaron la vigilancia medioambiental, vigilancia de
enterovirus, estudios de seroprevalencia, asi como un
sistema de vigilancia de reacciones adversas a la vacuna
capaz de detectar poliomiglitis asociada a la vacunacién
en receptores o en sus contactos.

Para que una region obtenga la Certificacion de
Regidn libre de Polio, debe demostrarse la ausencia al
menos durante tres anos, de poliovirus salvaje en pre-
sencia de una excelente vigilancia .

En la Region Europea, el ultimo caso de poliomielitis
autdctona ocurrio en el Este de Turquia en 1998, en un
nino de dos anos no vacunado (Grafico 2).

Grafico 2. Poliomielitis en Europa. 1988-2001.

400

350

300

MECACAR
250

N
o
o

N.2 de Casos
-— -
& h
o (o

Turquia

a
o

| 26

0 2 3
88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 O1
Fuente: O.M.S.

@  BOLETIN
-

EPIDEMIOLOGICO 1273



Sin embargo no puede olvidarse la posible importa-
cion de poliovirus salvaje procedente de paises endémi-
cos. De hecho en Bulgaria se declararon en el afio 2001,
tres casos de poliomielitis entre nifios de una comunidad
gitana en Bulgaria y un caso no paralitico en Georgia,
casos producidos por poliovirus importado de la India.

Por consiguiente, hasta que la poliomielitis no se erra-
dique en todo el mundo, el riesgo de importacién de
poliovirus salvaje seguira existiendo en las regiones en
las que se ha certificado la interrupcion de la transmision
de poliovirus, por lo que el mantenimiento de la vacuna-
cion y la vigilancia de los casos, se consideran de vital
importancia.

Para ello, la Organizacion Mundial de la Salud ha
requerido a todos los paises miembros de la Region
Europea la elaboracion y puesta en marcha de un Plan
de Accion para el supuesto de que exista un caso impor-
tado de poliovirus salvaje. Dicho Plan debe contemplar
las siguientes acciones:

- Mantener altas coberturas en los programas de
vacunacion de rutina, para prevenir la transmision de
poliovirus salvaje tras una importacion.

Para ello las coberturas seran superiores al 90%, con
tres dosis de vacuna antipolio en los menores de un afo
y se debera medir la cobertura de forma regular.

Por otra parte se pondra especial atencion en las
coberturas de vacunacion en poblaciones de alto riesgo y
se llevaran a cabo pautas correctoras de vacunacion en
ninos no vacunados o mal vacunados.

- Mantener un sistema de vigilancia de alta calidad
que permita detectar de forma rapida una probable
importacién de poliovirus salvaje o la circulacion de polio-
virus derivados de la vacuna.

- Asegurar que existe una adecuada contencién de
poliovirus salvaje en los laboratorios.

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

Por ello, en 1998 la Organizacion Mundial de la Salud
propuso un “Plan de Accion Mundial” para la contencion
en el laboratorio de poliovirus salvaje, que se llevaria a

cabo en tres fases y cuyo objetivo principal es la manipu-
lacion sin riesgo y la contencion maxima de los poliovi-
rus, asi como de aquellos materiales potencialmente
infecciosos, asegurando que su almacenamiento se hace
de forma segura.

Actualmente, dentro de la fase primera o de preerradi-
cacion, los paises de la Region Europea estan comple-
tando un inventario de laboratorios que contienen poliovi-
rus .

Las dos fases siguientes se llevaran a cabo una vez
certificada la erradicacion mundial de la polio y tras el
abandono a nivel mundial de la vacunacion oral frente a
la poliomielitis.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Octubre 2002,

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) | PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
40 77,5 8,3
41 85,8 8,2
42 85,9 9,3
43 84,2 15,0
44 81,3 11,6

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacicn,
la notificacion esta en blanco,

Declarantes de los que no se ha recibido notificacién de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido
remitida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cinco semanas epidemiologicas del mes de Octubre
de 2002.

- D. José Luis Velasco. Centro de Salud de Calahorra.

- D.# Esther Vazquez Pinea. Médico de Ezcaray.

- D. Francisco Javier Narro Garcia. Centro de Salud Siete Infantes de Lara de Logrono.
- D. Jesus Felipe Gonzalez. Centro de Salud Espartero de Logrofio.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco el parte de EDO de las cinco semanas epidemiologicas del
mes de Octubre de 2002.

- D.# M.2 Jesus Martinez Martinez. Centro de Salud Espartero de Logrofio.

- D. Ramon Rodriguez Méndez. Centro de Salud Espartero de Logrono.

- D. Jose Ignacio Pascual Garcia. Centro de Salud Gonzalo de Berceo de Logrofio.
- D. Vicente Cuadrado Palma. Centro de Salud Siete Infantes de Lara de Logrofio.

El Decreto de 12 de julio de 1996 (nimero 35/1996) por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica establece que la
declaracion obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificacion bajo sospecha clinica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en gjercicio, tanto del sector publico como privado, el realizarla. La
declaracion se efectuara una vez finalizada la semana epidemioldgica, que comienza a las 00,00 horas del domingo vy finaliza a las
24,00 horas del sabado siguiente. Los medicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracion.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. OCTUBRE. ANO 2002
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

[ ZONA |Cervera| Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo |CaMeIOs | Albelda |Cameros | Cenicero| Najera [SeDomingo| Haro |Logrono| Siete | TOTAL
Vigjos Nugvos Villas +

ENFEHMEDAbﬁ}'“ - |5.871 H.115.251 H.|26.334 H.| 16.181 H.| 6488H.| 799H. |12.058H.|[ 1.847 H. | 8.275H. | 17440 H,{ 11,500 H.|17.091 H.[128.331 H| 477 H. [267.943H.
| Botulismo
| F-tifoidea v parafifoidea

Shigelosis

Triguinosis

Otras enf, frans. alimentos | 1311 3,80 618 1541 12,08/ 1147 8,70 5,85 3.12 522
Otros pro. diarréicos |1.413,73]1.737,59|1.245,54| 97645|1.51048| 37547|1.185,9311.136,98| 809,67 |1.817,66| 1.052,17|1.105.85| 994,30/ 1.257.86/1.147.63
Enfermedad meningocdcica 8,29 0,37
Gripe 170,33| 4590 8354| 6180| 1541 215,62 4834| 56193 9565| 263.30| 5455 113,46
Infec. Resp. Aguda [4.411,61)5.750,44 | 6.193,51|4.035,60 | 7.706,54 | 2.753,44 | 5.282,80| 2.165,67 | 5.788,52| 4.833,72 | 4.243,48 | 6.787.20| 4.126,83 | 12159,33 | 4.830,50
Legionelosis 7,59 0,78 1,12

Meningils par Hasmophilus b
Meninaitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 8,56 3,80 6,18 573 149
Otras tuberculosis
Varicela 51,10 4,68 3,36
Infeccion gonocacica 1,56 0,75
Sifilis
Parotiditis
Rubeola
Sarampion
Tetanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Enuingeocosss por £ Granulosus |
F exan. mediterranea
Hepatitis virica A 0,78 037
Hepatitis virica B
Otras hepatifis viricas

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud y Desarrollo Sanitario.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Proyeccion del Censo de poblacion 1981,

{1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiologica y sin declaracion de casos: Calera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida
por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Paludismao, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia. Rubeola congenita, Sifilis congénita,
Tetanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de Octubre de 2002.

Durante el mes de Octubre de 2002 (semanas epidemioldgicas 40 a 44) se notificaron cuatro casos de legionelosis,
uno en la localidad de Pradejon (varon de 65 anos), otro en la localidad de Calahorra (vardn de 75 anos), uno en la localidad
de Arnedo (varon de 74 anos) y otro en Logrofo (varon de 46 anos).

Por otro lado se notifico un caso de Enfermedad meningococica en un varon de 63 anos de la localidad de Lardero,
sin aislamiento del agente causal.

La suscripcién al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud y Servicios Sociales. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemioldgica.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extensién 5051 - E-mail: eugenia.lezaun @larioja.org - LOGRONO
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