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Situacion mundial

Debemos vacunar porque es una infeccioén virica que afecta al
sistema nervioso y puede producir paralisis permanente. Dado
que el Unico reservorio de los poliovirus es el humano (no se
transmite a otras especies) y son estables (no sufren cambios
biolégicos), y la vacunacidon tiene una eficacia del 95-99%, es
posible la erradicacidén de los virus circulantes y por tanto
la desaparicidén de la poliomielitis. Ademds, la enfermedad,
una vez 1instaurada, no tiene tratamiento, y por ello la

vacunacién es la principal estrategia para combatirla’®’.

E1l poliovirus salvaje tipo 2 se erradic6é en 1999, y desde el
afo 2012 no hay casos de enfermedad por virus salvaje tipo 3.
No obstante, la Organizacidén Mundial de 1la Salud (OMS)
advierte de que, mientras haya un solo nifo infectado, los
nifos de todos los paises del mundo tienen riesgo de contraer
la enfermedad. Si no se erradica la poliomielitis en 1los
Gltimos paises donde alun existe, podrian producirse hasta
200.000 casos nuevos anuales en 10 anos en todo el mundo. La
vacunacion sistemdatica debera mantenerse hasta la total
erradicaciéon de la poliomielitis en todo el mundo.

Los casos declarados en el afio 2017 corresponden a Afganistan
(14) y Pakistan (8). Nigeria no declard ningldn caso (tuvo
cuatro en 2016).

Segin 1la OMS, 1las coberturas vacunales en 2015 fueron
desiguales en las distintas regiones, con un promedio del 86%:
en Africa el 76%, en el Mediterrdneo Este el 80%, en Europa el
94%, en las Américas el 91%, en el Sur y el Este de Asia el

86%, y el Pacifico Oeste el 96%' (fig. 1).

En junio de 2002, Europa fue declarada oficialmente por 1la OMS


https://vacunas.org/por-que-debemos-vacunar-poliomielitis/

libre de poliomielitis.

Figura 1.

Erradicacién de la poliomielitis y plan estratégico de la fase
final*

(Fuente: OMS, Plan estratégico para la erradicacioéon de la
poliomielitis y la fase final 2013-2018,
http://www.who.int/topics/poliomyelitis/strategy/es/)
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Objetivo 1: Deteccién
e interrupcién de la
transmision del
poliovirus

Respuesta a los brotes (especialmente de poliovirus G 1
circulantes de origen vacunal) 4

Objetivo 2:
Fortalecimiento de los
sistemas de
inmunizacién y
retirada de la vacuna
antipoliomielitica oral

Objetivo 3:
Contencién y
certificacion

Finalizacién de los planes de
confinamiento a largo plazo

Objetivo 4:
Planificacion de la Celebracién de consultas
sucesion

Las actividades esenciales (por ejemplo, la vigilancia, la
red de laboratorios y la vacunacién con poliovirus inactivados
en la vacunacion sistematica) se incorporaran a partir de
2019.

Situacion en Espaia

En Espafia no hay casos de poliomielitis desde 1989. La
infeccion fue erradicada, al igual que en el resto de los
palises europeos, en el afno 2002. Las coberturas vacunales
infantiles son muy altas (mayores del 90%). Desde el afio 2004



solo se utiliza la vacuna parenteral inactivada (VPI)>°.

Unicamente existiria riesgo de adquirir la enfermedad en las
siguientes circunstancias:

- Personas no vacunadas que viajen a zonas endémicas y se
contagien.

= Casos importados (inmigrantes, viajeros).

= Aparicidn de casos excepcionales de poliomielitis
posvacunacién (vacunados antes de 2004 con la vacuna
oral).



