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VACUNACION FRENTE A LA POLIOMIELITIS EN LAS FUERZAS ARMADAS (FAS)

INTRODUCCION

La poliomielitis (o polio) es una enfermedad
muy contagiosa causada por el virus con el
mismo nombre. Existen 3 variantes de virus de
la polio (Tipo 1, 2 y 3), de los cuales actual-
mente circulan el 1 y el 3. Se transmite de per-
sona a persona, principalmente por via fecal-
oral, aunque también esta descrita la transmi-
sién a través de un vehiculo comun (agua, ali-
mentos...), y por transmisién aérea, a través de
estornudos o tos. Se caracteriza por la inva-
sién del sistema nervioso, pudiendo producir
pardlisis en cuestion de horas. Los sintomas
iniciales son fiebre, cansancio, cefalea, vomi-
tos, rigidez del cuello y dolores en los miem-
bros. Una de cada 200 infecciones produce
una paralisis irreversible (generalmente de las

piernas), y un 5% a 10% de estos casos falle-

cen por pardlisis de los musculos respiratorios.
La poliomielitis no tiene cura, pero es preveni-
ble. Cuando se administra varias veces la va-
cuna antipoliomielitica puede conferir una pro-
teccion de por vida.

Los casos de poliomielitis han disminuido en
mas de un 99% desde 1988, cuando se calcu-
laba que habia 350000 casos en mas de
125 paises endémicos, en comparaciéon con
los 416 notificados en 2013. Esto incluye solo
160 casos en paises en los que la enfermedad
es endémica; los demas corresponden a la
propagacion internacional desde zonas endé-
micas hacia zonas exentas de poliomielitis. En
2014, la polio sigue siendo endémica sélo en
algunas zonas de tres paises (la zona geogra-

fica mas reducida de toda su historia).




EPIDEMIOLOGIA

Globalmente, 4 de las 6 regiones de la OMS
se han declarado libres de polio (América-
1994, Pacifico-2000, Europa-2002, Sureste

Asiatico-2014), lo que supone que un 80% del
mundo vive en zonas declaradas libres de

polio.! (ver Figura 1)
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Excludes vaccine derived polioviruses and viruses
detected from envirenmental surveillance.

Figura 1. Casos de poliomielitis entre el 1 de enero y el 28 de octubre de 2014. Fuente: Polio Global Erradication
Initiative®

La evolucién de la prevalencia y la distribu-
cién de la enfermedad a lo largo del siglo XX
ha seguido un patrén hacia una concentracion
en ciertas zonas y a una disminuciéon de la
prevalencia global. A principios de siglo (1916)
se detectaron 27.363 casos en EEUU. En
1949 esta cifra seguia creciendo, situandose
en los 42.033 casos. A partir de la década de
los 50, la incidencia de la enfermedad comen-
z6 a disminuir debido a la aparicién de la vacu-
na inyectable primero, y la oral después. Gra-
cias a estos avances, los organismos interna-

cionales empezaron a disefiar campafias

con la intencién ultima de erradicar la polio en
el mundo, cuando se vio como un objetivo
factible.

En 1988, cuando se cred la Iniciativa de
Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, habia
méas de 350.000 casos anuales de paralisis
poliomielitica. Desde entonces, el nimero de
casos de poliomielitis ha disminuido en mas
de un 99%. No obstante, en la Ultima década
el proceso de erradicacion de la polio se ha
ralentizado, pasando de una situacién de con-
finamiento de la circulacion del virus de la po-

lio en tres areas endémicas (Nigeria, Pakistan

y Afganistan), a una dispersion internacional
con circulacion del virus en territorios que pre-
viamente habian estado libres de poliomielitis.
El virus de la polio salvaje tipo 2 no se de-
tecta desde 1999, pero los tipos 1y 3 circulan
y son todavia endémicos en zonas de Pakis-
tan, Afganistan y Nigeria.*

La erradicacion de poliomielitis se certifico
en la Region de las Américas de la OMS en
1994, en la Region del Pacifico Occidental en
2000, y en la Region de Europa en junio de
2002. El 27 de marzo de 2014 se certific6 que
la Region de Asia Sudoriental de la OMS esta-
ba exenta de poliomielitis, lo que significa que
la transmisién del poliovirus salvaje se ha inte-
rrumpido en ese conjunto de 11 paises que se

extiende desde Indonesia hasta la India.

En Espafia, el Ultimo caso de poliomielitis
salvaje autoctona se produjo en 1989. A prin-
cipios de 1998 quedd implantado el sistema
de vigilancia de Paralisis Flacida Aguda, regla
de oro establecida por la OMS para la erradi-

cacion de la polio.
VACUNAS DE LA POLIOMIELITIS

Existen dos tipos de vacunas frente a la po-
liomielitis: la vacuna inactivada o vacuna Salk
(VPI, de administracién intramuscular), y la
vacuna atenuada o vacuna Sabin (VPO, de
administracién oral). La vacuna VPI tiene la
ventaja propia de la naturaleza inactivada, por
lo que no es capaz de producir enfermedad.
La VPO de forma excepcional (1/2.400.000
dosis administradas) puede producir desarrollo
de polio paralitica en el receptor de la vacuna
0 en sus contactos. Ambas vacunas producen

inmunidad de grupo, pero es mucho mayor

con la VPO, esta vacuna se utilizé6 en muchos
paises para el control de la poliomielitis. Ac-
tualmente, la VPI es de eleccién en los paises
donde la polio esta erradicada y pueden asu-
mir el mayor coste de esta vacuna, ya que no
es asumible el riesgo de la aparicién de casos
de pardlisis relacionados con la vacuna oral.
2,3

En Espafia, desde el afio 2004 se usa exclusi-
vamente la vacuna inyectable (VPI). La vacu-
na de la polio se debe utilizar de forma siste-
matica en todos los nifios; y por tanto esta in-
cluida dentro del calendario vacunal del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud en 4 dosis (a los 2, 4, 6 y 18 meses de
edad), incorporada en una vacuna pentavalen-
te (junto a la de Difteria, Tétanos, Tos ferina y
H. Influenzae B) o una hexavalente (que afia-
de la vacuna de la Hepatitis B a las anterio-
res). Estas vacunas combinadas permiten
afiadir al calendario vacunal nuevas y mejores
vacunas sin incrementar el nimero de pincha-
zos que los nifios reciben. La cobertura vacu-
nal en Espafia supera actualmente el 90%,
con una tendencia que se mantiene estable en
los Gltimos afios.* Ademas, se recomienda la
vacunacion en los viajeros que se dirijan a pai-

ses de riesgo.

VACUNACION EN LAS FAS

Actualmente, se administra la vacuna VPI
para personal de las FAS que va a desplegar
en Zonas de Operaciones (ZO)con transmi-
sién activa de polio y en otros paises en rela-
cién con actividades de riesgo. La Organiza-
cién Mundial de la Salud ha publicado unas

recomendaciones temporales de urgencia de
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Figura 2. Vacunas de la poliomielitis administradas en las FAS entre 2006 y septiembre de 2013.




