Informe especial / Special report

Pan American Journal
of Public Health

El camino hacia la erradicacion
de la poliomielitis a través de la
Organizacion Panamericana de la Salud

Miguel Armando Mosquera Gordillo," Natalia Barén Cano?

y Rosa Ballester Afion?

Forma de citar

Mosquera Gordillo MA, Barén Cano N, Ballester Afién R. El camino hacia la erradicacién de la
poliomielitis a través de la Organizacion Panamericana de la Salud. Rev Panam Salud Publica.
2014;36(3):185-92.

RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Reconstruir las actividades del Programa Panamericano de Erradicacién de la
Poliomielitis, a través de los documentos generados por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) entre 1985 y 1994.

Métodos. Se utilizaron, como fuentes primarias de informacion, los documentos sobre
erradicacion de la poliomielitis generados entre 1985 y 1994, a través del portal de acceso de
publicaciones de la pdgina oficial de ln OPS. Se establecio una clasificacion de los documentos
y se estudiaron sus contenidos, contextualizdndolos en el marco de la historia de salud piiblica
internacional.

Resultados. Se encontraron 260 documentos clasificados en boletines, resoluciones, articulos
y libros. En 1985, la OPS puso en marcha la iniciativa de erradicacion de la transmision del
poliovirus salvaje en las Américas para 1990. Se establecieron comisiones nacionales, un grupo
técnico asesor, reuniones interfronteras y otros mecanismos de coordinacion. El sequimiento
de las acciones de erradicacion por parte de la Comision Internacional para la Certificacion de
la Erradicacidn de la Poliomielitis se llevd a cabo a través de cinco indicadores; obteniéndose la
certificacion oficial para la Region de las Américas en 1994.

Conclusiones. EI camino que condujo a la erradicacion de la poliomielitis en la Region
de las Américas estuvo condicionado por las diferentes circunstancias politicas, sociales y
econdmicas de los diferentes paises integrantes y no estuvo exento de problemas. Aun ast, se
lograron importantes acuerdos de colaboracion e intercambio de experiencias y recursos, que
condujeron a alcanzar la meta final antes que otras regiones. La OPS jugd un papel central y
liderd todo el proceso.

Poliomielitis; erradicacion de la enfermedad; Organizacion Panamericana de la
Salud; Américas.

La poliomielitis es una enfermedad
infecciosa de etiologia viral, muy con-
tagiosa, caracterizada por la afectacion
principal de las neuronas de la médula
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espinal, que se manifiesta con paralisis
flacida asimétrica. El poliovirus es un vi-
rion icosaédrico RNA lineal, de la familia
Picornaviridae y del género Enterovirus,
del cual se conocen tres serotipos: tipo 1
(Brunilda), el cual ocasiona las epide-
mias y se aisla con mayor frecuencia en
los casos paraliticos; tipo 2 (Lansing) y
tipo 3 (Le6n) relacionados con los casos
de paralisis asociados a la vacuna anti-
poliomielitica oral (VPO). La inmunidad

para un serotipo no produce inmunidad
para los otros dos. Su tnico reservorio
conocido es el ser humano, se transmite
principalmente por via fecal-oral. Su
periodo de incubacién es de 7 a 14 dias,
y el perfodo de contagio es de 7 a 10 dias
antes del inicio de los sintomas, excre-
tandose por via fecal hasta 8 semanas
después de la aparicién de sintomas. No
existe un tratamiento especifico, pero es
prevenible a través de la vacunacién.
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Desde el punto de vista epidemiol6-
gico, la historia de la poliomielitis se
divide en tres fases: 1) endémica, desde
la Antigiiedad hasta el siglo xix, con
actividad clinica esporadica; 2) epidé-
mica, desde mediados del siglo xix hasta
los afios cincuenta del siglo pasado, con
brotes de creciente magnitud y extension
geogréfica y 3) fase de control epidé-
mico con los programas de inmunizacién
masiva (1). Desde 1955, con la vacuna
de poliovirus inactivados (VPI) de Jonas
Salk y mas tarde con la de VPO de Al-
bert Sabin, se logré su erradicacion en
muchas regiones del mundo: Regién de
las Américas (1994), Regioén del Pacifico
Occidental (2000), Regién Europea (2002)
y, desde marzo de 2014, Regién del Sud-
este Asiatico.

Pese a estos importantes avances, y
a las actividades llevadas a cabo desde
1988, cuando se lanzd la Iniciativa de
Erradicacion Mundial de la Poliomieli-
tis (2), el 5 de mayo de 2014, el Director
General de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), declaraba la emergen-
cia sanitaria internacional por la pro-
pagacion de la polio. En efecto, desde
2013, el nimero de personas y de paises
afectados duplica la cifra de 2012. La
transmisién de poliovirus salvaje se ha
extendido, sobre todo, en tres zonas:
Asia central de Pakistan a Afganistan;
Oriente Medio, desde Siria a Iraq y
Africa central desde Camertin a Guinea
Ecuatorial (3).

La investigacion histérica en torno a la
erradicacién de la poliomielitis llevada
a cabo por organizaciones sanitarias in-
ternacionales es una linea de trabajo
de gran interés que ayuda a mejorar
nuestra comprension de la denominada
“globalizacién de la salud” y del pro-
ceso histérico mediante el cual se han
creado movimientos y fuerzas trans-
nacionales que definen el mundo de
hoy. Las aproximaciones histéricas en
torno a la salud publica internacional y
a las instituciones de mayor entidad en
este terreno, han dado ya importantes
frutos (4). Entre los autores que se han
acercado a esta linea de investigacion,
ocupa un lugar relevante Marcos Cueto,
un historiador peruano autor de una ex-
celente monografia sobre los origenes y
la evolucién histérica de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en sus
primeras fases, un trabajo que responde
al encargo realizado por dicho orga-
nismo y que constituye un referente de
cita obligado (5).
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La poliomielitis es, probablemente,
una de las enfermedades mas y mejor
estudiadas desde el punto de vista his-
térico, aunque la mayor parte de los
trabajos se han centrado concretamente
en Estados Unidos (6). En los dltimos
afos, se ha investigado también en otros
ambitos como el europeo y el iberoame-
ricano, y en el periodo cronolégico que
abarca las décadas centrales del siglo xx.
Sin embargo, los trabajos histéricos que
se ocupan del tema de las actividades de
erradicacion, son escasos (7).

La eleccién de la poliomielitis como
tema de estudio en los programas de
erradicacion de las enfermedades infec-
ciosas ofrece un banco de pruebas de
gran interés para estudiar el cémo y el
por qué de la accién colectiva interna-
cional en temas de salud publica, sobre
todo, al pasar de ser una enfermedad
delimitada a una zona afectando a un
grupo poblacional especifico, a afectar a
mas de 125 paises con un importante im-
pacto en la sociedad, dejando sus secue-
las atin en nuestros dias, tras la aparicién
del sindrome postpolio (8).

El objetivo general del estudio fue
reconstruir las actividades del Programa
Panamericano de Erradicacién de la
Poliomielitis, desde sus inicios hasta la
certificacion de la erradicacién del polio-
virus salvaje de las Américas, a través
de los documentos generados por la
OPS entre 1985 y 1994, especialmente
los concernientes a Latinoamérica y el
Caribe. Los objetivos secundarios fue-
ron: 1) contextualizar la erradicaciéon de
la poliomielitis en el marco del conjunto
de actividades llevadas a cabo por la
OPS y 2) indicar las estrategias del pro-
ceso de erradicacién, los paises implica-
dos, las recomendaciones a los paises.

MATERIALES Y METODOS

La obtencién de datos para el estudio
se hizo mediante la estrategia de bus-
queda de informacién de documentos
primarios sobre erradicaciéon de la po-
liomielitis, entre 1985 y 1994, existentes
en los archivos de la OPS y accesi-
bles a través de su pagina oficial en la
web. Para ello, se usé la combinacién de
“poliomielitis” con descriptores propios
de la OPS: “erradicacién”, “Ameéricas”,
“campafas”, “reuniones”, “resolucio-
nes”, “vacunacién”, “prevencién”; esta-
bleciéndose la siguiente clasificacién de
los documentos obtenidos: boletines del
Programa Ampliado de Inmunizacién

(PAI), boletines epidemiolégicos, bole-
tines semanales de vigilancia, resolucio-
nes, articulos de revista y libros.

Para las fuentes secundarias, utili-
zadas para enmarcar los datos obteni-
dos en el contexto de la historia de la
salud publica internacional, se efectud
una busqueda sistematica en dos de
las principales bases de datos de histo-
ria de la medicina y de la ciencia,
MEDLINE/PubMed (History of Medi-
cine) y The Wellcome Library of the
History of Medicine. Para la recupe-
racion documental, se emplearon los
descriptores MesH (Medical Subject Hea-
dings) de la National Library of Medicine.
Se utilizaron calificadores de materia
(subheadings), y fue necesario el empleo
de etiquetas (tags) para algunos de los
documentos secundarios. Los descrip-
tores utilizados fueron poliomyelitis en
combinacién con disease erradication, Pan
American Health Organization, Americas,
history, certification, program development,
strategies, resolutions, poliovirus vaccine,
oral, poliovirus vaccine, inactivated.

Se realiz6 una seleccién critica de los
documentos recuperados, incluyendo
aquellos en los que el contenido tematico
guardara relacion directa con el tema ob-
jeto de estudio, publicados en estas bases
de datos, en inglés, portugués y espafiol.
Se excluyeron los estudios duplicados,
los relacionados con estudios molecula-
res, experimentales y econémicos, y los
concernientes a programas de erradica-
cién sobre otras enfermedades infeccio-
sas. El resultado final de la busqueda
fueron 260 documentos para las fuentes
primarias y 76 articulos cientificos en las
fuentes secundarias, los cuales se toma-
ron en consideracién para elaborar el
presente estudio.

EL CAMINO HACIA LA
ERRADICACION

El 14 de mayo de 1985, el director
de la OPS, Carlyle Guerra de Macedo,
apoyado por varios organismos guber-
namentales e internacionales, como el
Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo In-
ternacional (USAID), el Rotary Interna-
cional (RI), el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y la Asociaciéon Cana-
diense para la Salud Publica, anunciaba
la iniciativa para erradicar la transmisién
autéctona del poliovirus salvaje en Amé-
rica para 1990:
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“Proponemos que se preste a los paises
miembros de la OPS todo el apoyo ne-
cesario para lograr la erradicacion de la
poliomielitis de las Américas en un es-
fuerzo conjunto masivo y final durante
los préximos cinco afios (...) La Region de
las Américas fue la primera en eliminar la
viruela, y podemos también ser los pioneros
en eliminar la poliomielitis” (9).

En 1985, se notificaron en las Américas
866 casos de poliomielitis, 53,2% de los
casos correspondian a Brasil, 46,8% de los
casos restantes se presentaron en México
(36,5%), Haiti (22,2%), Pera (16,5%), Co-
lombia (8,9%), Guatemala (7,2%), y Ar-
gentina, El Salvador, Estados Unidos de
América, Honduras, Paraguay, Reptblica
Dominicana y Venezuela (8,7%) (10).

El objetivo a conseguir era claro, pero
la tarea a realizar era de una gran en-
vergadura. Por ello, en primer lugar se
fijaron una serie de estrategias disefiadas
para lograr la meta de erradicacién. Al-
gunas de ellas habfan sido experiencias
adquiridas en la erradicacién de la vi-
ruela y todas ellas suponian una impli-
cacion directa de los gobiernos de los
distintos paises. En sintesis, fueron las
siguientes: 1) movilizacién de recursos
nacionales, 2) coberturas de vacunacién
> 80%, 3) vigilancia de casos sospecho-
sos, investigacién y medidas de control,
4) laboratorios de apoyo a todos los pai-
ses para estudiar los casos sospechosos,
5) difusién de la informacién a nivel
nacional e internacional, 6) identifica-
cién de las necesidades de investigacién
y financiamiento, 7) preparacién de un
protocolo de certificacién para declarar
la erradicacién del poliovirus salvaje
y 8) evaluacién de las actividades del
programa (9).

La OPS nombré un grupo técnico
asesor (GTA) dirigido por Donald A.
Henderson, el experto epidemidlogo
que habia encabezado el programa de
erradicacion de la viruela, con tareas de
asesoramiento y fomento del apoyo para
alcanzar las metas establecidas. Ademas,
y con el fin de coordinar los esfuerzos de
organismos donantes nacionales e inter-
nacionales, se estableci6 un Comité de
Coordinacién Interagencial (CCI). Algu-
nas de las organizaciones representadas
alli fueron USAID, BID, RI, UNICEF y el
grupo especial Bellagio (9).

El afio 1985 marcé el comienzo de un
esfuerzo mancomunado y coordinado
para erradicar la poliomielitis en Amé-
rica: se iniciaron jornadas nacionales
de vacunacién en Ecuador, El Salvador,
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Honduras, Paraguay y Perd, como ya se
realizaban en Brasil, Bolivia, Colombia y
Reptblica Dominicana. México suscribié
acuerdos con la OPS para recibir capaci-
tacion y realizar investigacién; de estas
actividades se beneficiaron paises de
Latinoamérica y el Caribe, tras unirse la
Escuela de Salud Publica de México con
las de Argentina y Brasil (9).

En 1986, los casos de poliomielitis au-
mentaron a 957, debido en gran parte al
subregistro en la notificacién, tal como
habia previsto el GTA con la mejora
del sistema de vigilancia. Brasil notificé
68,5% de los casos (10). En respuesta
a esa situacion, se realizd en este pafs,
entre 1985 y 1986, un estudio sobre la
eficacia de la vacuna para poliovirus
tipo 3 (p3), ya que 71% de los casos
pertenecian a este tipo, indicando que la
circulacién extensiva del p3 guardaba re-
lacién principalmente con la baja eficacia
vacunal. Como medidas correctivas se
aplicé la vacuna trivalente (doble titulo
p3), mayor vigilancia y seguimiento de
la cadena de frio (11, 12).

Con la introduccién de la Resolucion
WHA39,30/1986, la OMS difundi6 las
recomendaciones para la aceleracién del
PAI, reiterando el uso de actividades ma-
sivas de inmunizacién. En la Regién de
las Américas, con la aceleracion del PAI
e implementacién de jornadas de vacu-
nacién, se alcanzé por primera vez 80%
de cobertura con VPO en 1986 (11, 13).

La OPS inst6 a todos los paises a
reforzar las estrategias de erradicacion,
declarando que todo caso de pardlisis
flacida aguda (PFA) en menores de 15
aflos seria un caso de emergencia na-
cional, por lo cual deberia investigarse
de inmediato (14). La “Operacién Lim-
pieza” se disefidé como estrategia para
alcanzar y mantener altas coberturas
de inmunizacién, vigilancia intensiva,
investigacién activa y control agresivo
de brotes; actividades necesarias para la
erradicacion en paises endémicos, como
Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
México, Perti y Venezuela. Ademas, se
ofrecieron recompensas para la persona
que notificara el primer caso confirmado
por laboratorio debido a poliovirus sal-
vaje (15, 16).

Otras estrategias de erradicacion fue-
ron el reforzamiento de las regiones
fronterizas endémicas para lograr identi-
ficar flujos migratorios, intercambiando
y promoviendo la utilizaciéon de vacunas
entre paises, realizando btisquedas acti-
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vas en areas selvaticas, como las efectua-
das entre Bolivia, Chile y Pera (17).

Durante el desarrollo de las estrategias
se realizaron reuniones periddicas del
GTA, en las que elaboraron recomenda-
ciones como la designacién en cada pais
de un coordinador del programa y de
una unidad notificadora en cada muni-
cipio; analisis periédico de coberturas
en vacunacién para abarcar zonas con
cobertura < 80%; mayor control en la
vigilancia epidemiolégica de casos; es-
tablecimiento de una red de laboratorios
y empleo de actividades de contencién
alrededor del caso probable para evitar
la transmisién (18).

Algunos de los logros alcanzados en
dichas reuniones fueron la publicacién
del Manual de Laboratorios, la Guia Prictica
de Erradicacion de Poliomielitis; la identifi-
cacion de seis laboratorios en Argentina,
Brasil, Colombia, Guatemala, México y
Trinidad que sirvieron de laboratorios
subregionales de referencia (figura 1) y
el establecimiento del Dia Nacional de
Vacunacion en los paises de Centroamé-
rica y América del Sur (19, 20).

Debido al ritmo acelerado de las es-
trategias de erradicacion, el GTA reco-
mendo reuniones periddicas regionales
e interregionales realizadas en Centro-
américa, Cono Sur, Grupo de Asun-
cién y paises andinos, a las cuales se
sumaron paises fronterizos. En estas
reuniones se presentaron algunos es-
tudios sobre casos de PFA en Chile
y Paraguay, estudios operacionales de
Costa Rica y Nicaragua (21). Se deter-
minaron las areas de alto riesgo (AAR)
para poliovirus salvaje, los niveles de
cobertura vacunal por distritos y muni-
cipios, la notificacién negativa semanal
y el apoyo del laboratorio para Bolivia
por la Fundacién Oswaldo Cruz de Bra-
sil (FIOCRUZ); y para Chile, Paraguay
y Uruguay por el Instituto Malbran de
Argentina (18).

Los obstaculos que se presentaban eran
aun mas grandes en los paises donde
habia disturbios politicos, desigualdad
social e inequidades para el acceso al
servicio de salud, sumandose la violencia
asociada al conflicto armado en algu-
nos paises como Colombia, El Salvador,
México y los conflictos en las fronteras.
Ademas, habia paises donde apenas se
comenzaba a intensificar la vigilancia,
como Haiti, Honduras, México, Pert y
Venezuela. Frente a este panorama, las
estrategias planteadas tenian poca ca-
pacidad de respuesta, siendo necesario
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FIGURA 1. Red de laboratorios para el diagnéstico de poliomielitis en la Region de las Américas,

1990
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Fuente: Guia Practica de Erradicacion de la Poliomielitis, OPS 2005.
2 Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) hasta1989.

reforzar las actividades nacionales y el
trabajo conjunto entre todos los paises.

Durante la 34* Reunién del Consejo
Directivo de la OPS (1989), se informo a
los paises miembros que el programa de
erradicacion entraba en una fase critica,
solicitando mayor compromiso politico
y recursos (16).

En 1990, el GTA redefini6 los criterios
de notificacién, incluyendo la poliomie-
litis asociada a la vacuna y evaluando
las pérdidas de oportunidades en vacu-
nacién. La Comision Internacional para
la Certificacion de la Erradicacion de la
Poliomielitis (CICEP), convocada por la
OPS, estableci6 los criterios provisiona-
les para la certificaciéon de erradicacién;
para ello cada pais debia formar una
comisiéon que vigilara y evaluara estos
criterios de forma continua, descritos
en detalle por Robbins y de Quadros
(22-24). Mientras existieran casos de po-
lio compatible, no se podia descartar la
circulacién de poliovirus salvaje y la no-
tificacién semanal negativa era el reflejo
de la inexistencia de casos (25).
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Como estrategias de choque frente a
los casos de poliomielitis, se delimitaron
dos AAR correspondientes a Colombia
y Pert. En Colombia, se realizé un plan
conjunto con la OPS y el CCI, visitando
alrededor de un millén de hogares, rea-
lizando vacunacién, bisqueda activa de
casos nuevos de PFA y divulgacién de
medidas de prevencién (17). Colombia
realiz6 la primera documentacién siste-
matica de la transmision inaparente del
poliovirus realizada en las Américas,
ayudando a formular politicas de vigi-
lancia ambiental (26). En Pert, continua-
ban las “Operaciones Limpieza” para
vacunacion y educacién como medidas
preventivas contra el célera y la polio-
mielitis (27); finalizando con ello el ciclo
de transmisién autéctona del poliovirus
salvaje (cuadro 1) (1).

En septiembre de 1992, la OPS anun-
cié el primer aio cumplido desde que
se notificé el ultimo caso de poliomie-
litis en la Region de las Américas en
Junin, Perd, atribuyendo el mérito his-
torico al arduo esfuerzo realizado por

miles de trabajadores de salud y la gran
movilizacién social en todos los paises
de las Américas (27). Se subray6 la ne-
cesidad de la vigilancia ante posibles
amenazas de casos importados por gru-
pos religiosos de Holanda y del resto del
mundo (28).

Para garantizar que los datos fuesen
fiables, la CICEP requiri6 la evaluacién
de cinco indicadores: 1) notificacién se-
manal negativa de por lo menos 80%
de los centros de notificacion semanal,
2) tasa PFA de por lo menos 1 por
cada 100000 menores de 15 afos,
3) investigacion de por lo menos 80%
de los casos de PFA notificados, por un
epidemidlogo cualificado, dentro de las
48 horas siguientes a la notificacion del
caso, 4) toma de dos muestras de heces
de por lo menos 80% de PFA, dentro de
las dos semanas siguientes al inicio
de la paralisis y 5) en 80% de los casos de
PFA como minimo, toma de muestras
de heces de por lo menos cinco personas
que hayan tenido contacto estrecho con
el enfermo (23).

Cada comisién nacional debié docu-
mentar y demostrar que se habia in-
terrumpido la transmisién autéctona
del poliovirus salvaje, dando a conocer
aspectos como: la fecha de inicio de
los programas, estrategias nacionales de
vacunacion, estructura y organizacion
del programa. La vigilancia de la PFA y
la vacunacién fueron los principales ins-
trumentos para la erradicacion (figura 2).

El 23 de agosto de 1994, la OPS anun-
cié que habian pasado tres afios desde la
aparicién del dltimo caso de poliomieli-
tis asociada al aislamiento del poliovirus
salvaje en las Américas: se habian in-
vestigado en detalle aproximadamente
6 000 casos de PFA y ninguno se con-
firmé como poliovirus salvaje (cuadro 2)
(29-31).

El 29 de septiembre de 1994, Frederick
Robbins, presidente de la CICEP, indi-
caba que “basado en las recomendaciones
de los comités de certificacion nacionales, y
tras un examen detallado de las cobertura
de wvacunacion contra la poliomielitis, de
la vigilancia de la PFA y de los datos de
laboratorio sobre el poliovirus salvaje, la
CICEP ha concluido que la transmisién de
poliovirus salvaje se ha interrumpido en las
Américas” (23, 30). En diciembre de 1994
la CICEP confirmé la interrupcién de la
transmisién del poliovirus en los paises
anglohablantes del Caribe y Suriname
(32, 33).
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CUADRO 1. Afo de introduccion de la vacunacion antipoliomielitica y afio del ultimo caso
confirmado de poliovirus salvaje, por subregion y pais en la Region de las Américas

Afo de introduccién

de la vacuna Afw de
erradicacion de
Subregién? VPI VPO la enfermedad
América del Norte
Canada Norteamérica 1955 1962 1977
Estados Unidos Norteamérica 1955 1961 1979
Caribe
Islas Caiman Caribe no latino ND ND 1958
Cuba Caribe latino ND 1962 1962
Antigua y Barbuda Caribe no latino ND 19720 1965
Bahamas Caribe no latino 1958° 1965 1967
Barbados Caribe no latino 1960° 1965 1967
San Cristdbal y Nieves Caribe no latino ND ND 1969
Santa Lucia Caribe no latino ND 1968 1970
Trinidad y Tobago Caribe no latino ND ND 1972
San Vincente y Granadinas Caribe no latino ND 1968 1977
Jamaica Caribe no latino 1957° 1965 1982
Republica Dominicana Caribe latino 1959 1970P 1985
Haiti Caribe latino 1958° ND 1989
Mesoamérica Continental
Panama Centroamérica 1959 1965 1972
Costa Rica Centroamérica 1957 1966 1973
Belice Centroamérica 1950 19700 1981
Nicaragua Centroamérica 19582 1965 1981
El Salvador Centroamérica ND 1965 1987
Honduras Centroamérica 1959 1988 1989
Guatemala Centroamérica 1958° 1966 1990
México México 1957° 1964 1990
Sudamérica Tropical
Guyana Caribe no latino 1960 1963 1962
Suriname Caribe no latino ND 19720 1982
Paraguay Cono Sur 1957 1965 1985
Bolivia Andina ND 1965 1989
Venezuela Andina 1957 1964 1989
Brasil Brasil 1958° 1967° 1989
Ecuador Andina ND 1966 1990
Colombia Andina 1960 1965 1991
Pert Andina 1957 1965 1991
Sudamérica Templada
Chile Cono Sur 1958° 1962 1975
Uruguay Cono Sur ND 1962 1978
Argentina Cono Sur 19570 1968 1984

Informe especial

Fuente: elaboracion de los autores con base en las referencias 1, 15y 23.
VPI: vacuna de poliovirus inactivados; VPO: vacuna antipoliomielitica oral; ND: no hay datos disponibles en linea.

a La distribucion de subregiones corresponde a la usada en los documentos de la época de erradicacion de la enfermedad.
® Afio que inicia la notificacion.

DISCUSION

Al establecerse el objetivo de erradicar
la poliomielitis en la Regién de las Améri-
cas, se originaron estrategias de gran am-
plitud y novedad lideradas por la OPS,
influyendo para que, tres afios mas tarde,
la OMS seleccionara la poliomielitis como
la segunda enfermedad infecciosa a erra-
dicar en el mundo, después de la viruela.

Esta propuesta de gran magnitud y
trascendencia para las Américas, llevé
consigo una serie de planteamientos con
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respecto al tipo de vacuna que deberia
aplicarse, si VPI o VPO. La VPO se con-
virtié en la vacuna de elecciéon para la
iniciativa de erradicacién, al inducir in-
munidad secretora intestinal, propagan-
dose de los vacunados a sus contactos
mas proximos, ofreciendo proteccién ex-
tendida a algunos nifios no vacunados,
ademas de ser una vacuna idénea para
la estrategia de aplicacion masiva. De
todos los programas de la OPS, el de las
inmunizaciones masivas, especialmente
el de la poliomielitis, fue el que logrd

mayores éxitos: las tasas de vacunacién
aumentaron en gran medida durante la
década 1980-1990.

La inmunizacién fue una poderosa
arma de pacificacion en un periodo con-
vulso y en amplias dreas de la Region,
como en el caso de Centroamérica, con
la instauracion de los “dias de paz”, ne-
gociados por la OPS con el gobierno y la
guerrilla de El Salvador. Las iniciativas
frente a la polio hay que enmarcarlas,
en el plan de salud que, en 1985, la OPS
inicié como un “puente para la paz” para
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FIGURA 2. Numero de casos de poliomielitis y porcentaje de cobertura de la vacuna antipoliomielitica oral (VPO3)
en la Region de las Américas, 1969-2003
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Fuente: Guia Practica de Erradicacion de la Poliomielitis, OPS 2005.
2 Los datos de cobertura corresponden a nifios menores de 1 afio de edad.
b Virus de tipo 1 derivado de la vacuna (VPO) en 2001 y 2002: 21 casos.
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CUADRO 2. Clasificacion de casos reportados de paralisis flacida aguda (PFA) por afio de inicio
de la paralisis en la Region de las Américas, 1985-1994

No. de No. de Total de
No. de casos casos casos de
No. casos No. casos casos asociados confirmados PFA
Afno probables descartados compatibles ala vacuna de polio reportados
1985 0 0 0 0 800 800
1986 0 409 0 0 1050 1459
1987 0 594 0 10 614 1218
1988 0 1634 0 9 315 1958
1989 0 1975 3 19 115 2112
1990 0 2050 62 13 18 2143
1991 0 2030 23 11 9 2073
1992 0 2089 27 9 0 2125
1993 0 2171 28 4 0 2203
1994 379 790 6 2 0 11772
Total 379 13742 149 77 2921 17 268

Fuente: Pan American Health Organization. Final Report: Eleventh PAHO Technical Advisory Group (TAG) Meeting on
vaccine preventable diseases and The Third Meeting of the International Commission for the Certification of Poliomyelitis
Eradication (ICCPE). Washington, DC; 1994.
a Casos reportados hasta el 19 de agosto de 1994, previo a la certificacion de erradicacién por la Comision Internacional para

la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis.

promover la solidaridad, las infraestruc-
turas sanitarias y la disponibilidad de
vacunas para todos.

Los resultados obtenidos por el pro-
grama de erradicacién dieron lugar al
desarrollo de una serie de instrumentos
y estrategias que sirvieron de experiencia
y ejemplo, como las coberturas vacunales
elevadas, la investigacion de los casos y
sus contactos, el fortalecimiento de la red
de laboratorios, ademas de las mejoras
secundarias a las recomendaciones dadas
a los paises implicados, la toma adecuada
de las muestras, el fortalecimiento de
redes nacionales, la notificacion nega-
tiva de casos, entre otros. La valiosa
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experiencia de estas estrategias, como
la vacunacién a escala masiva con un
enfoque intersectorial y articulado con
actividades intensivas permanentes, con
gran dependencia de la movilizacién y la
participacion social, permitieron desarro-
llar un modelo de intervencién, mejora
de la infraestructura para vacunacién y
vigilancia de enfermedades infecciosas y
proyectar una “cultura de promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad”.

En comparaciéon con lo sucedido en
otras regiones, como la europea, encon-
tramos una serie de diferencias impor-
tantes. Una de ellas, la distinta cronolo-
gia del proceso, mas tardia en Europa.

Pese a que, desde 1951, se habia creado
una Asociaciéon Europea contra la Polio-
mielitis con el objeto de buscar una via
comun europea para luchar contra la
enfermedad, no hubo acuerdo, por ejem-
plo, en el tipo de vacuna a utilizar en
las vacunaciones masivas. Europa entré
de lleno en la senda de la erradicacién
a través de su implicacién en el Plan de
Erradicacién Mundial de la Poliomielitis
para el afio 2000 de la OMS. En 1989, se
llevaron a cabo una serie de encuentros
internacionales, siendo uno de los hitos
técnicos de mayor interés la elaboracién
de los criterios para declarar a un pais
libre de poliomielitis que fueron los se-
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guidos por los paises europeos hasta la
declaracién oficial de la Regién Europea
libre de polio en el afio 2002.

Casi treinta afios mas tarde, tras la
decision de la erradicacién de una de
las enfermedades mas devastadoras en
la Region de las Américas liderada por
la OPS, se lograron beneficios como el
control de una de las causas de disca-
pacidad permanente, la integracién de
todo un continente y la implementacién
de estrategias de erradicacién. Las lec-
ciones que, en este caso, nos propor-
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ciona la historia son la fecundidad re-
sultante de la confluencia de gobiernos,
organismos internacionales, organiza-
ciones humanitarias, el sector privado y
millones de personas voluntarias que se
sumaron a la lucha contra la poliomie-
litis y que, en un proceso no exento de
problemas fueron capaces de conseguir
uno de los mayores logros en la historia
de la salud publica panamericana.
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ABSTRACT

The road to polio eradication

via the Pan American Health
Organization

Key words

Objective. Reconstruct the activities of the Pan American Poliomyelitis Eradication
Program, through documents produced by the Pan American Health Organization
(PAHO) from 1985 to 1994.

Methods. Documents on polio eradication produced from 1985 to 1994, obtained
through the publications portal at the official PAHO website, were used as primary
sources of information. Documents were categorized by type and their contents stud-
ied, revealing their context in the framework of the history of international public
health.

Results. Two hundred sixty documents were found and categorized as bulletins,
resolutions, articles, and books. In 1985, PAHO implemented an initiative to eradicate
transmission of wild poliovirus in the Americas by 1990. National commissions, a
Technical Advisory Group, cross-border meetings, and other coordination mecha-
nisms were established. Eradication activities were monitored by the International
Commission for the Certification of Polio Eradication, using five indicators. The Re-
gion of the Americas was officially certified in 1994.

Conclusions. The road to polio eradication in the Region of the Americas was
affected by different political, social, and economic circumstances in the different
member countries and was not problem-free. Nonetheless, important collaboration
agreements were reached and experiences and resources were shared. This led to
achieving the final goal before other regions. PAHO played a key role and spear-
headed the entire process.

Poliomyelitis; disease eradication; Pan American Health Organization; Americas.
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