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Poliomielitis

Informe de la Secretaria

1. El 5 de mayo de 2014 la Directora General declar6 que la propagacion internacional de poliovi-
rus salvajes constituia una emergencia de salud pablica de importancia internacional y emiti6 una serie
de recomendaciones temporales para reducir los riesgos conexos. EIl presente informe proporciona
informacidn actualizada sobre los progresos realizados en la reduccién del riesgo de propagacion in-
ternacional de poliovirus salvajes, asi como sobre otros aspectos del Plan estratégico para la erradica-
cion de la poliomielitis y la fase final 2013-2018, en particular sobre la preparacion para la retirada
coordinada del componente de tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral a nivel mundial, prevista pa-
ra abril de 2016.

INTERRUPCION DE LA TRANSMISION DE POLIOVIRUS SALVAJES

2. Preocupada por la propagacion internacional de poliovirus salvajes durante el primer trimestre
de 2014, la Directora General convocd, para los dias 28 y 29 de abril de 2014, una reunion del Comité
de Emergencias establecido en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005). EI Comité sefia-
16 que, si no se le hacia frente, la situacion podia llevar al fracaso de la erradicacion mundial de una de
las enfermedades mas graves prevenibles mediante vacunacion. EI 5 de mayo de 2014, la Directora
General declaré que la propagacion internacional de poliovirus salvajes constituia una emergencia de
salud publica de importancia internacional y formul6 una serie de recomendaciones temporales.

3. Las recomendaciones temporales incluyen orientaciones para la adopcion de medidas destinadas
a reducir el riesgo de propagacion internacional de poliovirus salvajes, entre ellas la de declarar la in-
terrupcion de la transmision de poliovirus una emergencia nacional de salud publica, y de abordarla
como tal, y la de exigir la vacunacion de los viajeros procedentes de paises afectados. Se establecié un
conjunto de criterios para la clasificacion de los paises a los que debian aplicarse esas recomendacio-
nes. Inicialmente, se determiné que habia tres paises que entraban en la categoria de Estados que es-
tan exportando poliovirus salvajes: el Camerun, el Pakistan y la Republica Arabe Siria; cuando el
Comité de Emergencias se reuni6 por segunda vez, el 28 de julio de 2014, se consider6 que también
debia incluirse en esa categoria a Guinea Ecuatorial. Seis paises se incluyeron en la categoria de Esta-
dos infectados por poliovirus salvajes, pero que en la actualidad no los estan exportando: Afganistan,
Etiopia, Iraq, Israel, Nigeria y Somalia.

! Declaracién de la OMS sobre la reunién del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional para
examinar la propagacion internacional de poliovirus. Disponible en http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/
polio-20140505/es/ (consultado el 19 de diciembre de 2014).


http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/%0bpolio-20140505/es/
http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/%0bpolio-20140505/es/
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4, La Directora General, siguiendo las orientaciones del Comité de Emergencias, amplio6 las reco-
mendaciones temporales iniciales el 3 de agosto de 2014 y, nuevamente, el 13 de noviembre de ese
mismo afio. En esta Ultima ocasion, las recomendaciones temporales se complementaron con medidas
especificas para el Pakistan, debido a la intensificacion de la transmision de poliovirus salvajes en ese
pais y las continuas exportaciones transfronterizas del virus al Afganistan. Preocupado por la aplica-
cion variable de las recomendaciones temporales, el Comité de Emergencias indicd que en su proxima
reunion, prevista para finales de enero de 2015, se examinarian medidas adicionales, tales como el re-
conocimiento de viajeros a la entrada.

5. Al 7 de diciembre de 2014, se habian notificado a nivel mundial 316 casos de poliomielitis para-
litica por poliovirus salvajes; en 2013 se registraron durante el mismo periodo 355 casos. Todos los
casos fueron causados por poliovirus salvajes de tipo 1; la mayoria (el 85%) se produjeron en el Pakis-
tan, que sigue siendo un pais de transmisién intensa. Veintitrés casos se registraron en el Afganistan,
principalmente debido a importaciones transfronterizas del virus. En Nigeria, el pais restante en que la
poliomielitis es endémica, la aplicacion sistematica de estrategias de erradicacion se ha traducido en
una reduccidn sustancial del nimero de casos; hasta la fecha se han notificado un total de seis (en el
caso mas reciente, la paralisis comenzo6 el 24 de julio de 2014).

6. También se han observado avances en los paises con nuevos casos 0 con transmisiones a raiz de
importaciones de poliovirus salvajes en 2013 y 2014 que han aplicado medidas de respuesta ante los
brotes epidémicos. En el Cuerno de Africa, Somalia notificé cinco casos (siendo la fecha més reciente
de inicio de la parélisis el 11 de agosto de 2014), mientras que Etiopia registré un unico caso (con
inicio de la paralisis el 5 de enero de 2014). En Africa central, el Camer(n y Guinea Ecuatorial notifi-
caron cada uno cinco casos (siendo la fecha mas reciente de inicio de la paréalisis el 9 de julio y el 3 de
mayo de 2014, respectivamente; en Oriente Medio, el Iraq notificé dos casos (fecha de inicio mas re-
ciente: 7 de abril de 2014) y la Republica Arabe Siria, uno (21 de enero de 2014); en Israel, la dGltima
muestra ambiental positiva detectada se recogié en marzo de 2014.

7. Para lograr la erradicacion de poliovirus salvajes en el continente africano, se requieren las si-
guientes medidas: fortalecimiento de los enfoques innovadores que se estan utilizando para llegar a
toda la poblacion infantil del norte de Nigeria; mantenimiento de las medidas intensivas de respuesta
ante brotes epidémicos aplicadas en Africa central y en el Cuerno de Africa; e intensificacion de la
vigilancia en las zonas con mayor riesgo de transmision no detectada, especialmente en el Camerun, el
Gabon, Guinea Ecuatorial, la Republica Centroafricana y Somalia. En Oriente Medio, siguen en mar-
cha multiples campafias de inmunizacidn sincronizadas que tienen por objeto mejorar la inmunidad de
la poblacion frente a la poliomielitis y reducir el riesgo de nuevos brotes, sobre todo en las zonas afec-
tadas por la actual crisis en la RepUblica Arabe Siria; en algunas regiones del Iraqg, el Libano, Siria 'y
Turquia, se estan desplegando ademas esfuerzos complementarios para mejorar la sensibilidad de los
sistemas de vigilancia.

8. En Asia, la interrupcién de la transmision de poliovirus salvajes depende cada vez mas de la
capacidad del Pakistan para corregir las deficiencias crénicas en la aplicacion de las estrategias de res-
puesta, al tiempo que esta supeditada a las amenazas y ataques de los que es objeto el programa en las
Areas Tribales bajo Administracion Federal (FATA), las provincias de Jaiber Pajtunjua y Baluchistan
y la ciudad de Karachi. Aunque en 2014 se han logrado progresos importantes para llegar a la pobla-
cién infantil de esas regiones —y ello a través de actuaciones adicionales, como por ejemplo campa-
fias de vacunacion cuidadosamente planificadas y acompafiadas de las pertinentes medidas de seguri-
dad en el area metropolitana de Peshawar o la vacunacion de desplazados internos durante su transi-
to—, los niveles de inmunidad poblacional continGa por debajo del nivel requerido para detener la
transmision. En el Afganistan, la prioridad sigue siendo interrumpir la transmisién endémica de virus
residuales en la region del sur e impedir nuevas importaciones transfronterizas del Pakistan.
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9. Si se quieren prevenir nuevos casos de propagacion internacional de poliovirus salvajes, habra
que asegurar la plena aplicacion de las estrategias de erradicacion en las zonas que siguen infectadas,
en particular en el Pakistan; poner en practica integramente las recomendaciones temporales emitidas
por la Directora General; y reforzar la vigilancia a nivel mundial con miras a facilitar una respuesta
rapida ante nuevos casos.

RETIRADA DEL COMPONENTE DE TIPO 2 DE LA VACUNA
ANTIPOLIOMIELITICA ORAL

10.  En octubre de 2014, el Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion®
examind los progresos realizados en relacion con los cinco criterios para evaluar la preparacion a nivel
mundial para la retirada coordinada del componente de tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral, a
saber: introducir en todos los paises al menos una dosis de vacuna con poliovirus inactivado; autorizar
el uso de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente con fines de inmunizacién sistematica; establecer
una reserva mundial de la vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 2, junto con los protoco-
los para su uso; asegurar el confinamiento y el manejo apropiados de material de poliovirus de tipo 2
infeccioso, o potencialmente infeccioso; y verificar la erradicacion de polivirus salvajes de tipo 2 a
nivel mundial. El Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion concluy6 que
se habian iniciado los preparativos para la retirada mundial del componente de tipo 2 de la vacuna an-
tipoliomielitica oral en abril de 2016 y recomendé a los Estados Miembros que aceleraran esos prepa-
rativos.

11. Al 7 de diciembre de 2014, todos los Estados Miembros excepto tres habian introducido ya la
vacuna con poliovirus inactivado, o tenian previsto hacerlo antes de finalizar el afio 2015. Los tres
paises que no lo hicieron suponen menos del 0,05% de la cohorte de nacimientos a nivel mundial y no
presentan un alto riesgo de aparicion de poliovirus circulantes de tipo 2 de origen vacunal. De los
73 paises que cumplian las condiciones para pedir apoyo a la Alianza GAVI para introducir la vacuna
con poliovirus inactivado, 66 han visto prosperar sus solicitudes. EI Consejo de Supervision de la Po-
liomielitis (POB) de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis acordd otorgar a otros
25 paises apoyo financiero durante 12 meses a fin de facilitar la introduccion de la vacuna para finales
de 2015. Hay trabajos en curso para promover la transferencia de tecnologia para la produccion na-
cional de la vacuna con poliovirus inactivados de la cepa Sabin (Sabin-IPV), segln se solicite.

12.  La retirada mundial, dentro de los sistemas de inmunizacién sistematica, del componente de
tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral exigira la sustitucion de la formulacion trivalente de la va-
cuna por la formulacion bivalente (tipos 1 y 3) en todos los paises que siguen utilizando la vacuna an-
tipoliomielitica oral. Se sigue trabajando con los fabricantes de vacunas antipoliomieliticas orales bi-
valentes, asi como con los organismos de reglamentacion nacionales competentes, en la definicion de
opciones que permitan ampliar el alcance de las licencias actuales para estos productos y hacerlo ex-
tensivo a su uso en actividades de inmunizacion sistematica. Es imprescindible que todos los paises
que deseen utilizar la vacuna antipoliomielitica oral después de abril de 2016 retnan para finales
de 2015 los requisitos nacionales establecidos para la autorizacién del uso de la vacuna antipoliomieli-
tica oral bivalente en sus programas de inmunizacion sistematica. La OMS recomienda que se acepte
el uso de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente en la inmunizacion sistematica, con sujecion a su
precalificacion por la OMS a la espera de que concluyan los tramites de registro nacional. Se ha ela-
borado un protocolo para facilitar las tareas nacionales de planificacion relacionadas con la sustitucion

! Reunién del Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacién, 21 a 23 de octubre de 2014,
conclusiones y recomendaciones. Disponible en http://www.who.int/wer/2014/wer8950.pdf (consultado el 29 de diciembre
de 2014).



http://www.who.int/wer/2014/wer8950.pdf
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de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente por la bivalente, en el contexto de la retirada coordinada
del componente de tipo 2 a nivel mundial.*

13. El Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizacion ha reforzado su
recomendacién anterior en el sentido de que Unicamente se deben establecer y mantener reservas de
vacunas antipoliomieliticas orales monovalentes de tipo 2 a nivel mundial con el fin de minimizar el
riesgo de reintroduccién accidental de poliovirus del serotipo 2, una vez retirado el componente de
tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral en todo el mundo. El UNICEF ha contratado a dos fabri-
cantes del producto precalificado por la OMS para constituir una reserva mundial de 500 millones de
dosis de vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 2 para finales de 2014. EIl Grupo de Ex-
pertos de Asesoramiento Estratégico ha aprobado un protocolo sobre la liberacion y utilizacién de lo-
tes de vacuna de la reserva, en virtud del cual la autoridad decisoria corresponde al Director General,
gue actuard asesorado por un grupo de expertos; este Ultimo tendra el mandato expreso de determinar,
en caso de deteccidn de poliovirus de tipo 2, si se trata de una transmisién, confirmada o probable, que
requiere una respuesta basada en la vacunacion.”®

14.  En 2014 se finalizo, y someti6 a la aprobacion del Grupo de Expertos de Asesoramiento Estra-
tégico, la estrategia y plan para el pleno alineamiento de las medidas de confinamiento de poliovirus
con los principales hitos y plazos del Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la fase
final 2013-2018. EI Plan de accién mundial de la OMS para minimizar el riesgo asociado a las insta-
laciones de almacenamiento de poliovirus después de la erradicacién de poliovirus salvajes por tipos
especificos y la suspension secuencial del uso sisteméatico de la vacuna antipoliomielitica oral” estable-
ce una serie de medidas concretas para la fase de confinamiento de poliovirus de tipo 2 previsto en la
fase final; el Plan prevé requisitos diferenciados segun se trate de instalaciones destinadas al almace-
namiento de poliovirus salvajes o de poliovirus de la cepa Sabin y establece los parametros generales
para el confinamiento a largo plazo de los poliovirus tras la suspension definitiva, después de 2019,
del uso de todas las vacunas antipoliomieliticas orales.

15. La Secretaria va a pedir a los Estados Miembros, en relacion con la certificacion de la erradica-
cion de la poliomielitis, que presenten a sus comisiones regionales pertinentes, a mediados de 2015 a
mas tardar, documentacién oficial que confirme la interrupcién de la transmision de poliovirus salva-
jes de tipo 2; que las actividades de confinamiento de la fase 1 han concluido, o habran concluido para
finales de 2015; y que se han implantado planes apropiados para contener cualquier poliovirus salvaje
residual de tipo 2, de conformidad con lo previsto en el Plan de accion mundial de la OMS para mini-
mizar el riesgo asociado a las instalaciones de almacenamiento de poliovirus después de la erradica-
cién de poliovirus salvajes por tipos especificos y la suspension secuencial del uso sistematico de la
vacuna antipoliomielitica oral. La documentacién en cuestion sera sometida al examen de la Comi-

! OPV Cessation: Protocol for a global coordinated switch from trivalent OPV to bivalent OPV. Disponible en
http://mww.who.int/entity/immunization/sage/meetings/2014/october/2_Switch_Protocol_SAGE_Version_9_Oct14.pdf?ua=1
(consultado el 19 de diciembre de 2014).

2 Operational framework for monovalent oral poliovirus type 2 (MOPV2) deployment and replenishment (during the
endgame period). Disponible en http://www.who.int/entity/immunization/sage/meetings/2014/october/4_Polio_mOPV2_
stockpile_v4_09_10_2014.pdf?ua=1 (consultado el 19 de diciembre de 2014).

% Protocol for notification, risk assessment, and response following detection of poliovirus type 2 following globally-
coordinated cessation of serotype 2-containing oral polio vaccine. Disponible en http://www.who.int/entity/immunization/
sage/meetings/2014/october/6_Type_2_response_protocol_14_oct_clean.pdf?ua=1 (consultado el 19 de diciembre de 2014).

* WHO global action plan to minimize poliovirus facility-associated risk after type-specific eradication of wild
polioviruses and sequential cessation of OPV use. Disponible en http://www.polioeradication.org/ResourceLibrary/
Posteradicationpolicydocuments.aspx (consultado el 22 de diciembre de 2014).



http://www.who.int/entity/immunization/sage/meetings/2014/october/2_Switch_Protocol_SAGE_Version_9_Oct14.pdf?ua=1
http://www.who.int/entity/immunization/sage/meetings/2014/october/4_Polio_mOPV2_stockpile_v4_09_10_2014.pdf?ua=1
http://www.who.int/entity/immunization/sage/meetings/2014/october/4_Polio_mOPV2_stockpile_v4_09_10_2014.pdf?ua=1
http://www.who.int/entity/immunization/sage/meetings/2014/october/6_Type_2_response_protocol_14_oct_clean.pdf?ua=1
http://www.who.int/entity/immunization/sage/meetings/2014/october/6_Type_2_response_protocol_14_oct_clean.pdf?ua=1
http://www.polioeradication.org/ResourceLibrary/Posteradicationpolicydocuments.aspx
http://www.polioeradication.org/ResourceLibrary/Posteradicationpolicydocuments.aspx
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sion Mundial para la Certificacidn de la Erradicacion de la Poliomielitis, tras lo cual se decidira for-
malmente si se puede declarar la erradicacién de poliovirus de tipo 2 y si se cumplen los criterios para
la retirada del componente de tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral.

16. La retirada mundial del componente de tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral esta progra-
mada en estos momentos para abril de 2016 (durante la estacion de baja transmision de poliovirus).
La confirmacidn definitiva de esa fecha dependera de si se ha logrado interrumpir como minimo en los
seis meses anteriores la transmision de todos los poliovirus circulantes persistentes de tipo 2 de origen
vacunal. Al mes de diciembre de 2014, la transmision de poliovirus circulantes de tipo 2 de origen
vacunal seguia persistiendo después de muchos afios en el norte de Nigeria (26 casos hasta la fecha
en 2014), asi como en las Areas Tribales bajo Administracion Federal (FATA) y la provincia de Jaiber
Pajtunjua del Pakistan (20 casos hasta la fecha). Ambos paises se estan esforzando por optimizar su
cobertura con vacunas de poliovirus que contienen el componente de tipo 2 durante las proximas cam-
pafias de inmunizacion suplementaria con el fin de detener la transmision de poliovirus de tipo 2 y
permitir asi la retirada mundial de la vacuna antipoliomielitica oral que contiene el componente de
tipo 2 en la fecha prevista en 2016.

PLANIFICACION DEL LEGADO

17. La planificacién del aprovechamiento del legado de la lucha contra la poliomielitis tiene por
finalidad asegurar que las inversiones realizadas en la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Polio-
mielitis sigan redundando en beneficio de otros objetivos de desarrollo a largo plazo, a través de la
documentacion y la transferencia de los conocimientos, las ensefianzas extraidas y los activos acumu-
lados. Asi por ejemplo, la infraestructura utilizada para la erradicacion de la poliomielitis ha ayudado
a respaldar la respuesta ante el brote de la enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en Africa occiden-
tal, aportando personal para prestar apoyo de emergencia y realizar tareas relacionadas con la vigilan-
cia, la localizacion de contactos, la gestion de datos, la logistica y la distribucién de suministros y con
el manejo de la epidemia. En Nigeria, los activos y la experiencia del centro de operaciones de emer-
gencia especificamente dedicado a la erradicacién de la poliomielitis, y el personal del mismo, han
desempefiado un papel clave en los esfuerzos por detener el brote de EVE en el pais. En 2014 se cele-
braron nuevas consultas con los Estados Miembros, los principales asociados y los interesados direc-
tos, y se organizaron misiones piloto de planificacion detallada en la Republica Democratica del Con-
go y Nepal para asegurar la planificacion del aprovechamiento del legado de la lucha contra la polio-
mielitis.

18. Las actividades en cuestion vienen a reforzar las conclusiones formuladas por los comités re-
gionales en 2013 en el sentido de que la planificacién del legado debe redundar en beneficio de las
prioridades sanitarias existentes y ha de ser impulsada y dirigida por los paises, estando su éxito supe-
ditado al establecimiento de un procedimiento formal en todos los paises donde se financian activos
sustanciales para la erradicacion de la poliomielitis a través de recursos externos. A tal fin, se ha ela-
borado un proyecto de marco y se estan preparando unas directrices de transicion para orientar la pla-
nificacion del legado a nivel de los paises, sobre la base de un enfoque de tres etapas, centradas en la
planificacion y toma de decisiones, la preparacion y la ejecucion. Habra que asignar a diversos intere-
sados directos funciones y responsabilidades especificas; los gobiernos nacionales asumiran el lide-
razgo general del proceso, un consorcio de donantes se encargara de facilitar la transicion de los recur-
s0s, Yy otros asociados 0 nuevas entidades ofrecerdn experiencia en gestion de proyectos y asistencia
técnica.

19.  Con la finalizacion, en 2015, del marco mundial para el aprovechamiento del legado, se asegu-
rara que las funciones esenciales relacionadas con la erradicacion de la poliomielitis se mantengan mas
alla de la conclusion de la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis; de ese modo, se faci-
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litard el programa de trabajo para la transicion de la infraestructura relacionada con la erradicacion de
la poliomielitis hacia otras prioridades y se apoyara la planificacion del legado en determinados paises.

FINANCIACION

20. El presupuesto global del Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final
2013-2018 seguia ascendiendo al 7 de diciembre de 2014 a US$ 5500 millones. La Iniciativa de Erra-
dicacion Mundial de la Poliomielitis ha recibido US$ 2230 millones en concepto de contribuciones y
esta tratando de recaudar otros US$ 2850 millones comprometidos en forma de proyecciones y prome-
sas de financiacion, lo que dejaria un déficit presupuestario de US$ 451 millones. En 2014, los flujos
de efectivo para algunas de las actividades presupuestadas se mantuvieron rigidos debido a una com-
binacion de factores como la asignacion de contribuciones a fines especificos, las demoras en el pago
de los fondos prometidos y la aparicion de gastos imprevistos en relacion con nuevos brotes epidémi-
cos o actividades complementarias para frenar la transmision en zonas infectadas conocidas.

21. Al mes de diciembre de 2014, los riesgos potenciales en relacién con el presupuesto global del
Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013-2018 incluian retrasos en el
cumplimiento de los plazos de erradicacion, especialmente en el Pakistan, y la aparicion de costos adi-
cionales asociados a la introduccién de la vacuna antipoliomielitica inactivada y a la prestacion de
apoyo de emergencia en las zonas infectadas. Esta previsto realizar durante el primer semestre de
2015 un examen detallado del presupuesto del Plan Estratégico para luego poder determinar con fun-
damento si se precisan recursos financieros adicionales.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO
22. Seinvita al Consejo a examinar el siguiente proyecto de decision:

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe sobre la poliomielitis,* decide lo que
sigue:

1) alentar a todos los Estados Miembros afectados por la poliomielitis a que apliquen
plenamente las estrategias de erradicacion y las recomendaciones temporales emitidas en
el marco del Reglamento Sanitario Internacional (2005);

2)  hacer un Ilamamiento a los Estados Miembros para que aseguren que a finales
de 2015 a mas tardar se cuente con la preparacién mundial necesaria para la retirada
coordinada de las vacunas antipoliomieliticas orales que contienen el componente de ti-
po 2, para lo cual introduciran por lo menos una dosis de vacuna con poliovirus inactiva-
do en sus calendarios de inmunizacidn sistematica, aprobaran el uso de la vacuna antipo-
liomielitica oral bivalente con fines de inmunizacion sistematica, aplicardn las medidas de
confinamiento que procedan en relacion con los poliovirus de tipo 2 y presentardn a sus
respectivas comisiones regionales de certificacion la documentacion pertinente sobre la
interrupcion de la transmisidn de poliovirus salvajes de tipo 2.

! Documento EB136/21.




