PAPEL RECICLADO LIBRE DE CLORO

En el afio 1997, la Conferencia
Dahlem para la Erradicacién de En-
fermedades establecio tres criterios
bioldgicos para que se pudiera consi-
derar como erradicable una enferme-
dad: a) que los humanos sean los
Unicos reservorios; b) disponibilidad
de métodos diagndsticos fiables de
la enfermedad, y c) disponibilidad de
una medida efectiva de intervencion.
Algunos autores proponen un cuarto
criterio: posibilidad de interrumpir la
transmision durante un largo periodo
en una amplia area geogréfica. Ade-
mas de estos criterios técnicos y bio-
|6gicos, la Conferencia también esta-
blecié un criterio que contemplara la
existencia de un consenso universal
en cuanto a los beneficios obtenidos
con la erradicacion, y otro criterio
referido a que la medida tuviera un
gran apoyo social y politico (tabla 1).
Teniendo en cuenta los criterios
Dahlem, solamente la poliomielitis y
el sarampion, y quiza la rubéola (tabla
2), pueden tener un horizonte para
su erradicacion.

Situacion mundial de las enferme-
dades inmunoprevenibles

En Espafia la poliomielitis ya ha sido
erradicada, y el sarampién podria
serlo antes incluso de las fechas
estimadas (2007 para Espafia y 2005
para la Regién de Murcia). Pero no
ocurre lo mismo en otras zonas del
mundo (tabla 3), debido a las bajas
coberturas de vacunacion existentes
(tabla 4). Los conflictos bélicos, las
dificultades de acceso a ciertas po-
blaciones, la utilizacion de preparados
de baja calidad, la deficiente conser-
vacion de las vacunas y fundamen-
talmente el coste de los preparados,
son las principales causas.

Las vacunas frente rubéola, hepatitis
B y enfermedad invasiva por H. in-
fluenzae tipo b se han introducido
recientemente en los calendarios de
vacunacion de los paises latinoame-
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Afios de Factibilidad Consenso |Amplio apoyo
Enfermedad | erradicacion Exito técnica en beneficios|social y politico
y biolégica
Fiebre amarilla)] 1915-1977 No No No No
Frambesia 1954-1967 No No No No
Malaria 1955-1969 No No Si Si
Viruela 1958-1980 Si Si Si Si
Enfermedad técnlziggt;/bgilg%dgica en(:ggrs]gfr;gioos sgg;glh;) ;gl(i)t)i/go
Poliomielitis Si Si Si
Sarampion Si Si No
Rubéola Si No* No
Hepatitis B Si Si No
Hepatitis A Si No No
* Si, si forma parte de los esfuerzos para erradicar el sarampion.
ricanos. La vacuna frente al saram-
pidn se administra antes del afio de
vida en muchos paises, con la pro-
bable interferencia con la inmunidad
pasiva transplacentaria; la vacuna de Afticaly
la rubéola no figura en los calendarios | enfermedad |N. de Muertes] Sudeste
de Africa, Europa del Este y del he- de Asia (%)
misferio oriental (excepto Australia, [Tuberculosis | 1.669.000 86,21
Japon y Nueva Zelanda), y lade l1a | qogterina 295 000
hepatitis B no alcanz6 una cobertura Poliomielitis 2.000 6.2
mundial del 20% hasta el afio 1999. — - :
La situacion mundial de la erradica- | Pifteria 4.000
cion de la poliomielitis se ha compli- [ Sarampion 875.000 88,2
cado Ultimamente con la aparicidbn | Tétanos 377.000 82,49
de diferentes brotes (tabla 5) y con  |Hepatitis B 1.000.000

la dificultad para conseguir controlar
la circulacion de poliovirus salvaje en
el subcontinente Indio.

Las altas tasas de inmigracion a Es-
pafia, procedente de paises no indus-
trializados, y las circunstancias men-
cionadas con anterioridad, nos deben
hacer ser cautelosos a la hora de
plantearnos la erradicacién de enfer-
medades inmunoprevenibles.

Perspectivas en la errradicacion
de la poliomielitis

En 1988 la Asamblea de la Organiza-
cion Mundial de la Salud decidio erra-
dicar globalmente la poliomielitis para
el afio 2000. Este objetivo no pudo
cumplirse, no obstante, por los Ultimos
datos, es posible que se pueda al-
canzar la certificacion de la erradica-
cion mundial del virus salvaje para
el final de 2005. Las estrategias para
conseguir este objetivo son: mantener

altas coberturas de tres dosis de
vacuna en nifios menores de 12 me-
ses, actividades suplementarias de
vacunacion (dias nacionales de in-
munizacion, barrido «casa por casa»),
la vigilancia de paralisis flacidas agu-
das y de la transmision del virus en
menores de 15 afios y, la contencion
de los virus salvajes y derivados de
la vacuna en los laboratorios.

La Region de las Américas (en 1991)
y la del Pacifico Oeste (en octubre
de 2000) ya han conseguido el certi-
ficado de erradicacion. La Region
Europea en el mes de junio de 2002
se ha sumado a las dos anteriores.
En Espafia, el dltimo brote por virus
salvaje autoctono se registré en Al-
meria entre 1987 y 1988. En 1989
se declararon dos casos, uno impor-
tado y otro asociado a la vacuna, y



Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 9 a 12 (del 23 de febrero de 2003 al 22 de marzo de 2003). Distribuciéon semanal

La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 9 a 12 (del 23 de febrero de 2003 al 22 de marzo de 2003).

(*) [NUm. partes de declaracién numérica recibidos / (NGm. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.
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Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria.
Semanas 9 a 12 (del 23 de febrero de 2003 al 22 de marzo de 2003). Distribuciéon semanal

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 9 a 12 (del 23 de febrero de 2003 al 22 de marzo de 2003).
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» Intervalo de cobertura vacunal
REElE BCG (%) VPO (%) DTP (%)
Africa 25-99 24-95 23-96
América 82-100 72-100 70-97
Mediterraneo Este 33-100 24-99 24-99
Europa 87-100 88-99 70-99
Sudeste de Asia 64-94 70-97 37-94
Pacifico Oeste 56-100 64-99 55-98

BCG: Bacilo de Calmette-Guerin; VPO:Vacuna de polio oral. DTP: Difteria-tétanos-tos ferina.

N°. de casos de
poliomielitis confirmados

2002 2003
Africa 219 (206)* 3(3)
América 0 (0) 0 (0)
Mediterraneo
Este 119 (119) 3(3)
Europa 0 (0) 0 (0)
Sudeste
de Asia 1599 (1599) 38 (38)
Pacifico
Occidental 0 (0) 0 (0)
Total 1937 (1924) 44 (44)

* Poliovirus salvaje

en los afios 1999 y 2001, otros dos
casos asociados a la recepcion de
vacuna oral atenuada.

Para alcanzar la erradicacion de la
poliomielitis se debe interrumpir la
circulacion tanto del virus salvaje
como la del virus vacunal. Este se
excreta tras su administracion por
via oral durante algunas semanas
en situacion de vacunaciones masi-
vas y en personas inmunocompeten-
tes, pero puede prolongarse meses
e incluso afios en receptores o con-
tactos inmunodeficientes, lo que uni-
do a la posibilidad de mutaciones en
su codigo genético, en casos de cir-
culacién prolongada -méas de dos
afios- y en ausencia de presion va-
cunal, pueden conducir a que adquie-
ra caracteristicas del virus salvaje
tanto en transmisibilidad como en
neurovirulencia. Debe suprimirse la
vacunacion cuando se den los si-
guientes criterios: a) finalizacion de
la transmision del poliovirus salvaje;
b) contencion de los virus de la polio
en el laboratorio; ¢) demostracion de
que los poliovirus derivados de la
vacuna no circularan durante largo
tiempo una vez cesada la vacunacion
con el preparado oral, y d) estableci-
miento de una reserva de vacuna
atenuada para aquellas situaciones
en las que se detecte virus salvaje

en la era postinmunizacion, aspecto
dificil de conseguir por la corta vida
media de la vacuna.

En Espafia se cambiard, en el 2004,
a una pauta de vacuna inactivada
exclusiva durante un periodo indefini-
do, pauta facilitada por la disponibili-
dad de vacunas combinadas que in-
cluyen este antigeno, y hasta que se
resuelvan los interrogantes que toda-
via hoy se encuentran pendientes.

Perspectivas en la erradicacion
del sarampién

A pesar de disponer de una vacuna
barata y altamente efectiva, la exis-
tencia de programas de vacunacion
sistemética y de estrategias espe-
cificas aplicadas en algunos paises,
el sarampion contindia siendo una
importante causa de morbilidad y
mortalidad en el mundo.

El sarampién es una enfermedad
que, a pesar de no cumplir con los
tres criterios Dahlem, es potencial-
mente erradicable. Actualmente hay
tres regiones de la OMS que han
acordado eliminarlo: en 1994 la Re-
gién de las Américas aprobo el ob-
jetivo de eliminacién para el afio
2000; en 1997 la Regién del Este
Mediterraneo acordd eliminar el sa-
rampion en el afio 2010, y en 1998
la Region Europea aprobo alcanzar
la eliminacién en el afio 2007.

En Espafia, en 1978 se incluyo en
el calendario de vacunacion infantil
la vacuna frente al sarampion, ad-
ministrdndose una Unica dosis a la
edad de 9 meses. En 1981 se sus-
tituye por la vacunacion triple virica,
sarampion-rubéola-parotiditis, que
se administra a la edad de 15 meses.
En 1995 el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud apro-
bé un nuevo calendario de vacuna-
ciones que contemplaba la adminis-
tracion en todo el territorio nacional
de una segunda dosis de vacuna
triple virica entre los 11 y 13 afios.
Finalmente en 1999, después de
analizarse los resultados seroepide-
mioldgicos obtenidos a escala na-
cional, se toma el acuerdo de ade-
lantar la edad de administracion de
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la segunda dosis de vacuna triple
virica a los 3-6 afios, que sigue sien-
do la estrategia vacunal existente
actualmente en Espafa.

En principio la erradicacion es posi-
ble por los siguientes motivos: a) el
sarampién solo afecta a humanos,
no existe un reservorio animal; b) la
infeccion provoca sintomas y signos,
al contrario de la rubéola, que hacen
que su diagndstico sea relativamente
facil y preciso; c) disponemos de
una vacuna efectiva, barata y que
proporciona proteccion duradera, y
d) se puede proteger de la enferme-
dad en el periodo de incubacion con
vacuna o inmunoglobulina. A pesar
de todo ello, en el afio 2002 el obje-
tivo de la erradicacién se muestra
muy improbable porque: a) el saram-
pion es demasiado contagioso para
ser facilmente prevenido; b) la vacu-
na es termolabil y requiere un co-
rrecto funcionamiento de la cadena
del frio; ¢) una vez que disminuya
la incidencia de enfermedad como
consecuencia de la vacunacién, no
existiran recuerdos por exposicion
a virus salvaje, y por tanto se podran
observar fallos vacunales secunda-
rios por descenso del nivel inmuni-
tario, y d) existencia de «movimien-
tos antivacunacion» activos y
exitosos en todo el mundo. A estos
puntos podria afiadirse el derivado
de las catastrofes naturales, tan
frecuentes en los paises pobres,
que también podrian amenazar el
futuro de la erradicacion mundial.

Conclusiones

Es bastante probable que en unos
pocos afios desaparezcan los polio-
virus salvajes, y se podria proceder
a la supresion de la vacunacion. La
falta de un apoyo social y politico
mayoritario retrasara la erradicacion
de otras infecciones -sarampion y
rubéola- que cumplen los criterios
preceptivos para su eliminacién. Se
necesita, por tanto, una amplia cola-
boracion y concienciacion de los sec-
tores publicos y privados para alcan-
zar los objetivos de la erradicacion
de algunas enfermedades inmuno-
prevenibles. Una vez desaparecidas,
se ahorrara sufrimiento humano y se
podran dedicar recursos econémicos
para combatir otras enfermedades
prevalentes e invalidantes.

Servicio de Prevencion y Proteccion de la
Salud. Programa Regional de Vacunaciones.
Direccion General de Salud Publica.
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