
Día  Mundial  contra  la
poliomielitis.  Un  objetivo:
erradicar la enfermedad
23/10/2023
Como cada 24 de octubre, desde 1988, se celebra el Día Mundial
contra la poliomielitis, y ha venido haciéndose con diversos
lemas, como «acabar con la enfermedad», «pongamos fin a la
polio» o «end polio», que nos indican el objetivo de erradicar
esta enfermedad. La poliomielitis sería la segunda enfermedad
inmunoprevenible en el ser humano que desaparecería del mundo,
después de la viruela.

El 13 de mayo de 1988, la 41.ª Asamblea Mundial de la Salud
declaró  que  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  se
comprometía  a  lograr  la  erradicación  mundial  de  la
poliomielitis para el año 2000. Un cuarto de siglo después,
aún no se ha podido lograr este objetivo, aunque ya parece
próximo y probablemente su certificación ocurra al final de
este decenio.

La Iniciativa para la Erradicación Mundial de la Poliomielitis
(conocida como GPEI, por sus siglas en inglés) fue creada en
1988, justo después de la 41.ª Asamblea Mundial de la Salud.
Es  una  asociación  público-privada  liderada  por  gobiernos
nacionales, con seis socios: la OMS, Rotary International, los
Centers  for  Disease  Control  and  Prevention  (CDC)  de  los
Estados  Unidos,  el  Fondo  de  las  Naciones  Unidas  para  la
Infancia (UNICEF), la Fundación Bill y Melinda Gates, y GABI,
la Alianza para la Vacunación. Su objetivo es eliminar la
poliomielitis en todo el mundo, continuando con la vacunación
contra  esta  enfermedad  y  manteniendo  la  vigilancia
epidemiológica.  Desde  entonces,  se  ha  reducido  la
poliomielitis  en  todo  el  mundo  en  más  de  un  99%.
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En España, el último caso por poliovirus salvaje ocurrió en
1988, pero con posterioridad se detectaron cuatro casos por
cepas vacunales del virus, sin transmisión a la población
(1999,  2001,  2005  y  2021;  los  dos  últimos  procedentes  de
Marruecos y Senegal). En nuestro país, desde 2004 se vacuna
con la forma parenteral de virus inactivados.

A lo largo de los últimos 10 años, la GPEI ha realizado
avances continuos en el camino hacia la erradicación. Los
poliovirus  salvajes  de  los  tipos  2  y  3  se  declararon
erradicados en 2015 y 2019, respectivamente; la Región de Asia
Sudoriental de la OMS se declaró libre de poliovirus en 2014,
y en agosto de 2020 se certificó que la Región de África de la
OMS estaba libre de poliovirus salvajes.

Existen tres tipos de poliovirus salvajes que pueden causar
poliomielitis: los tipos 2 y 3 (ya erradicados), y el tipo 1,
del  cual  sigue  habiendo  transmisión  activa  en  zonas  muy
limitadas de dos países, Pakistán y Afganistán. En 2023, hasta
septiembre, se han declarado siete casos, por lo que no se
puede hablar todavía de erradicación de la poliomielitis.

En  el  último  año,  la  poliomielitis  por  virus  salvaje  ha
reaparecido en niños no vacunados en África (ocho casos en
Mozambique y uno en Malawi) y en América (un caso en Perú).
También se ha aislado el virus vacunal en aguas residuales en
los Estados Unidos, Israel, el Reino Unido y Canadá, con casos
de  poliomielitis  por  virus  vacunales  en  los  dos  primeros
países, que estaban libres de la enfermedad desde hacía muchos
años.

Por otra parte, desde hace 4 años se observa un incremento del
número de casos de poliomielitis por virus derivados de la
vacuna, mayoritariamente del tipo 2, pero también del 1, en
casi todas las regiones de la OMS. Los poliovirus circulantes
derivados de la vacuna provocan brotes cuando se transmiten de
persona a persona en lugares con bajas coberturas vacunales, y
en  este  proceso  mutan  y  recuperan  su  neurovirulencia  y



capacidad de diseminación.

La poliomielitis continúa siendo la única emergencia de salud
pública de interés internacional todavía vigente, tal como la
declaró la OMS en el año 2014. Por una parte la transmisión
del virus con la aparición de brotes en varios países del
mundo, y por otra el descenso de las coberturas de vacunación,
sobre todo durante la pandemia de COVID-19, justifican el
riesgo existente y persistente de propagación internacional de
la  poliomielitis.  Otras  declaraciones  de  emergencias  de
enfermedades infecciosas fueron la pandemia de gripe A H1N1 en
2009, la epidemia de virus Zika en 2016, las epidemias de
Ébola en 2014 y 2019, la pandemia de COVID-19 en 2020 y la
epidemia de viruela símica (Mpox) en 2022, pero para todas
ellas la OMS ya decretó su finalización.

Sin embargo, en los últimos años hay que destacar cinco hechos
preocupantes en este camino hacia la erradicación:

La  suspensión  temporal  de  46  campañas  de  vacunación1.
antipoliomielítica  en  el  mundo  coincidiendo  con  la
declaración de la pandemia de COVID-19 en 2020.
Un brote de poliomielitis en Malawi al detectarse un2.
caso por virus salvaje de tipo 1 en una niña de 3 años,
que representa el primer caso de esta enfermedad en más
de 5 años en el continente africano. Este caso estaba
ligado  genéticamente  con  el  virus  circulante  en  la
provincia  de  Sindh  en  Pakistán,  donde  todavía  es
endémico. Malawi y otros países próximos han iniciado
campañas masivas de vacunación que incluyen a más de 23
millones de niños menores de 5 años. Y después ocurrió
el brote de Mozambique con ocho casos.
Se  ha  reportado  el  primer  caso  de  poliomielitis  en3.
Israel, desde 1988, en un niño de 4 años no vacunado, al
igual que el resto de su familia. Sin embargo, se ha
podido determinar que el virus detectado en las heces es
una  variante  del  poliovirus  tipo  3  derivado  de  la
vacuna.



La  situación  política  actual  de  Afganistán,  con  el4.
bloqueo de las campañas de vacunación puerta a puerta.
La preocupación de la OMS por la situación actual de5.
Ucrania, por la posible diseminación de enfermedades con
motivo  de  la  guerra.  Además,  el  país  se  encontraba
inmerso desde 2021 en un brote de poliomielitis por
virus vacunal tipo 2.

El 21 de marzo de 2022, los CDC publicaron una alerta para los
viajeros que se desplacen a varios países (Alert-level 2,
Practice  enhanced  precautions  en  Travelers’  Health,  CDC).
Aconsejan estar completamente vacunadas a las personas que
vayan a viajar a 25 países de África de alto riesgo, y en
cuanto a Asia y Europa del Este, a quienes vaya a ir a
Afganistán,  Pakistán,  Irán,  Yemen,  Israel,  Palestina,
Tayikistán y Ucrania. Como norma general indican que, antes de
cualquier  viaje  internacional,  toda  persona  que  no  esté
vacunada, que tenga una vacunación incompleta o cuyo estado de
vacunación  contra  la  poliomielitis  se  desconozca,  debe
completar  la  serie  sistemática  de  vacunación  contra  la
poliomielitis.  Los  CDC  recomiendan  que  los  adultos  que
completaron  previamente  la  serie  completa  contra  la
poliomielitis reciban una sola dosis de refuerzo de por vida.

Y para acabar, ¿por qué se celebra el Día Mundial contra la
poliomielitis el 24 de octubre? Pues porque el 24 de octubre
de 1914 (en Google figura erróneamente el 28 de octubre), en
Nueva  York,  nació  Jonas  Edward  Salk,  virólogo,  hijo  de
inmigrantes judíos rusos, que desarrolló la primera vacuna
antipoliomielítica, parenteral de virus inactivados, que fue
autorizada en abril de 1955. Después, junto con la vacuna oral
de virus atenuados de Albert Bruce Sabin, virólogo polaco de
origen judío, que se empezó a utilizar en diciembre de 1959,
han sido y son la base de la prevención de la poliomielitis,
cada una según la situación epidemiológica de la infección en
los distintos países.

En marzo de 1953, hace ahora 70 años, Salk publicó el primer



trabajo sobre su vacuna (Salk J, Bennett BL, Lewis LJ, Ward
EN,  Youngner  JS.  Studies  in  human  subjects  on  active
immunization against poliomyelitis. 1. A preliminary report of
experiments in progress. JAMA. 1953;151:1081-98). Salk nunca
quiso patentar su vacuna ni ganar dinero directamente por su
descubrimiento, y prefirió que todo el mundo pudiera acceder a
ella.  El  mismo  año  de  su  autorización,  el  presidente
Eisenhower le nombró «Benefactor de la Humanidad». En una
entrevista  le  preguntaron  quién  era  el  propietario  de  la
patente de la vacuna y Salk respondió: «Bueno, la gente, diría
yo.  No  hay  patente.  ¿Podrías  patentar  el  sol?».  Un  gran
científico con una gran generosidad.

El 10 de junio de 2021, la GPEI puso en marcha la «Estrategia
de erradicación de la polio 2022-2026: cumplir una promesa»,
para superar los obstáculos finales y mantener un mundo libre
de poliovirus. La larga y difícil travesía en la erradicación
de la poliomielitis está llegando a su final.

Gracias, doctor Salk. Gracias, doctor Sabin.

Fernando Moraga-Llop

Vocal sénior y portavoz de la AEV
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Reino  Unido  durante  la
pandemia de Covid-19
23/10/2023
Según publica The British Medical Journal un grupo de expertos
ha encontrado que los mensajes confusos y las vacilaciones
vacunales pudieran haber contribuido al fallecimiento de 27
embarazadas bien por neumonitis causada por el virus SARS-
CoV-2 o bien por gripe durante la pandemia de COVID-19. De las
que fallecieron por neumonitis causada por COVID-19 ninguna
había recibido la vacuna y de las dos que fallecieron por
gripe ninguna había sido vacunada. El estudio colaborativo
MBRACE-UK encontró que el staff clínico no siempre estaba
preparado  para  discutir  con  las  mujeres  los  riesgos  y
beneficios  de  la  vacunación  durante  el  embarazo,  lo  que
contribuyó  a  socavar  la  capacidad  de  que  las  gestantes
adoptaran una decisión informada. A menudo se les denegó el
acceso a cuidados básicos y a tratamientos frente al COVID-19
que habrían reducido el riesgo de muerte, por el mero hecho de
estar embarazadas. Estas situaciones fueron más comunes en
mujeres  negras  y  asiáticas  y  en  aquellas  con  ambientes
desfavorables.

La detección de ADN de virus
de Epstein Barr y el cáncer
nasofaríngeo
23/10/2023
Achan K, Lam J, King A et al.  Plasma Epstein–Barr Virus DNA
and Risk of Future
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Nasopharyngeal Cancer. N Eng J Med Evidence 2023;2(7)

https://evidence.nejm.org/doi/full/10.1056/EVIDoa2200309

A raíz de un trabajo previo en el que demostraba que el
screening de cáncer nasofaríngeo mediante el análisis de ADN
de  virus  de  Epstein  Barr  circulante  podría  mejorar  la
supervivencia, los autores desconocían el significado en el
largo plazo de un resultado positivo en personas sin cáncer.
Para ello llevan a cabo una segunda vuelta de screening a una
media  de  43  meses  tras  el  primero  de  manera  que  los
participantes con niveles plasmáticos detectables de ADN-EBV
fueron vueltos a testar a las cuatro semanas y a los que
seguían siendo positivos se les investigó por endoscopia nasal
y resonancia magnética. De 20.174 individuos del primer test,
17.838 pasaron un segundo despistaje de los que 423 (2,37%)
seguían con niveles plasmáticos detectables y a 24 se les
identificó  un  cáncer  nasofaríngeo.  Una  proporción
significativamente  alta  de  pacientes  presentaban  un  cáncer
estadio I/II respecto a la cohorte histórica (67% vs 20%) y
tenían una superior supervivencia libre de progresión a los
tres años (100% vs 78.8%).Al comparar con participantes con
niveles indetectables en la primera ronda, los que tenían
resultados  transitoria  y  persistentemente  positivos  en  esa
misma era más probable que se les identificara cáncer en la
segunda vuelta con un riesgo relativo de 4.4 (1.3-15.0) y de
16.8 (5.7-49.6), respectivamente.

Los autores concluyen que aquellos con niveles detectables de
ADN  para  Epstein  Barr  pero  sin  cáncer  detectable  es  muy
probable que se les identifique un cáncer si se les repite la
prueba a los tres o cinco años.



SABIN  VACCINE  INSTITUTE
COMIENZA CON LA FASE II DE SU
VACUNA  FRENTE  AL  VIRUS
MARBURG
23/10/2023
Sabin Vaccine Institute ha comenzado en Uganda con la fase II
de su ensayo clínico frente al virus Marburg en el que 125
voluntarios  recibirán  una  dosis  única  de  la  vacuna,  que
utiliza como plataforma inmunizante el adenovirus de chimpancé
ChAd3. Esta vacuna ya mostró ser segura e inmunógena en la
fase I según publicaron los NIH de los Estados Unidos. Hasta
la fecha no se dispone de vacunas frente a esta enfermedad, de
la misma familia que el Ébola, que se caracteriza por inducir
una fiebre hemorrágica y que tiene una letalidad de hasta el
88%. Los brotes de Marburg han aumentado en África en los
últimos años, especialmente en Guinea Ecuatorial, Tanzania,
Kenia y Uganda. Los participantes se seguirán durante un año e
incluirán grupos de 18 a 50 años y de 51 a 70 años. La fase II
tendrá  continuación  en  Kenia  y  en  los  Estados  Unidos  de
Norteamérica. Los ensayos están apoyados por BARDA (Biomedical
Advanced  Research  and  Development  Authority)  del  U.S.
Department  of  Health  and  Human  Services  bajo  un  contrato
multianual.
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