de una novela de Charles Dickens, mientras que la
enfermedad de Minamata (intoxicacion mercurial)
debe su nombre a la bahia natural de Jap6én donde
se produjo la enfermedad. El sindrome HELLP, que
es un acrénimo de los términos en inglés (hemdolisis,
enzimas hepdticas elevadas, y bajo recuento de
plaquetas), incorrectamente lo escriben como
sindrome de Hellp, y le atribuyen al Dr. Hellp (que
no existe) una descripciéon que no hizo. Es corriente
el uso coloquial en el area de quir6fano expresiones
como: pasame una queli (pinza de Kelly), ponle un
doyén o un farabé (un separador de Doyen o uno de
Farebeuf), trae una Sawasaqui, entre otros.
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Avances hacia la interrupcion de la transmision del polio
virus salvaje a nivel mundial. Enero 2011- marzo 2012

Traduccién por el Dr. J M Avilan Rovira

Enenerode 2012 lafinalizacién de la erradicacion
delapolio fue declarada unaemergencia programatica
para la salud publica global por la directiva de la
Organizacién Mundial de la Salud (1). A pesar
del gran progreso alcanzado desde el inicio de la
“iniciativa para la erradicacién global de la polio”
(GPEI, porsussiglaseninglés) en 1988,lacirculacion
del poliovirus nativo salvaje (WPV, por sus siglas en
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inglés) continda en tres paises (Afganistan, Nigeriay
Pakistan). La India no ha reportado un caso de polio
desde enero de 2011 y ha sido considerada libre de
polio desde febrero de 2012. Este informe resalta
el progreso hacia la erradicacién global de la polio
durante enero de 2011 y marzo de 2012.

El nimero de casos de polio reportados
globalmente decrecié un 52 %, de 1 352 en 2010
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a 650 en 2011. Estos 650 casos incluyen 341 (53
%) reportados en cuatro paises con polio endémica
(Afganistan, India, Nigeria y Pakistan), 230 (35 %)
en paises previamente libres de polio en los cuales
importaciones de WPV restableci6 la transmisién por
=12 meses (Angola,ChadylaRepublica Democratica
del Congo), y 79(12 %) en nueve paises afectados
por brotes. Comparado con 2010, los casos de WPV
aumentaronen 2011 en Afganistan (69 %),Nigeria (66
%) y Pakistan (27 %), pero disminuyeron en India (98
%). Durante enero y marzo de 2012, un 59 % menos
de casos fueron reportados a nivel mundial (hasta el
15 de mayo), comparado con el mismo periodo en
2011 y todos los casos en 2012 han sido reportados
en Afganistdan. Chad, Nigeria y Pakistan. A pesar
de que el progreso hacia la erradicacién de la polio
fue substancial en 2011, la persistente circulacién de
WPV en 2012, particularmente en Nigeriay Pakistan,
plantea una amenaza contra los esfuerzos de la
erradicacién, enfatizando la necesidad por medidas
de emergencia en los paises afectados por la polio y
aquellos a riesgo de brotes por importacién.

Cobertura rutinaria de vacunacion

Para fines de 2010, el dltimo afio para el cual se
dispone de datos, la cobertura de vacunacién infantil
con 3 dosis de polio oral trivalente (rOPV, por sus
siglas en inglés) a los 12 meses de edad fue estimada
en 86 % globalmente, 79 % en la Regién Africana,
93 % en la Region de las Américas, 96 % en las
Regiones Europea y del Pacifico Occidental,y 77 %
en la Region del Sudeste Asidtico (2). Sin embargo,
lacobertura continda variando substancialmente entre
paises y dentro de cada pais.

Actividades suplementarias de inmunizacion

En 2011, se realizaron 302 actividades
suplementarias de inmunizacion (SIAs, por sus siglas
en inglés) en 53 paises. Estas campaifias se realizan
durante cortos periodos (dias a semanas) en partes
seleccionadas del pais, durante los cuales una dosis
de vacuna polio oral (OPV por sus siglas en inglés) se
administra a todos los nifios (generalmente menores
de 5 afios), tengan o no historia previa de vacunacion.

Las SIAs incluyeron 145 dias de inmunizacién
nacional, 130 de dias de inmunizacion dentro del
pafs, 17 dias de salud para los nifios y 10 rondas de
limpieza. Geograficamente las SIAsincluyeron 57 (19
%) SIAs en los cuatro paises endémicos, 51 (17 %)
SIAs en los tres paises con transmision restablecida,
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61(20 %) SIAs en los nueve paises previamente
libres de polio afectados por brotes siguientes a la
importaciéon (China, Reptblica de Africa Central,
Congo, Costa de Marfil, Gabon, Guinea, Kenya,
Mali y Niger), y 133 (44%) SIAs preventivas en 38
paises sin casos de WPV reportados durante 2011.
Se estiman 2,35 miles de millones de dosis de OPV
fueron administradas a 430 personas, especialmente
nifios menores de 5 afos. De estas dosis de OPV,
41 % fueron rOPV, 5 % fueron OPV monovalente
tipo 1 (OPV 1), 1 % fueron OPV tipo 3 (OPV 3) y
53 % fueron OPV bivalente tipos 1 y 3 (bOPV). En
respuesta a brotes con casos en personas mayores de
5 afios, durante las SIAs se ubicaron personas <39
afios de edad, en areas de China y en la totalidad de
la poblacién, en areas de la Republica Democratica
del Congo.

Vigilancia de poliovirus

Latransmisiéonde WPV semonitorearutinariamente
mediante lavigilancia paralos casos de paralisis flicida
aguda (AFP, por sus siglas en inglés) y los exdmenes
de heces en laboratorios acreditados de la OMS. La
vigilancia de los casos de AFP se monitorea utilizando
indicadores estidndar parala sensibilidad (tasa de AFP
no polio) y la muestra oportuna y adecuada de heces
adecuada (3). Esta vigilancia se realiza en paises con
transmision de WPV actual o reciente, con una tasa
de AFP no polio de =2 casos por cien mil habitantes
menores de 15 afios y con una adecuada recoleccion
de muestras de heces, de al menos el 80 % de los
casos de APF. Todos los paises afectados con polio
recibieron una vigilancia de la actuacién en 2011, a
nivel nacional, a excepcién de Costa de Marfil. Sin
embargo, los tres paises con transmision restablecida
y ocho de los nueve paises con brotes de WPV en
2011 tenian una proporcion substancial (>20 %) de su
poblacién viviendo en dreas con sistemas con niveles
inadecuados de vigilancia (3).

Incidencia de casos de polio nativo salvaje (WPV)

De 650 casosreportadosen2011,583 (90 %) fueron
WPV1y 67 (10 %) fueron WPV3, una reduccién de
52 %y 22 % ,respectivamente, comparado con 2010.
Durante enero-marzo de 2012, 52 casos (43 WPV,
ocho WPV3 y uno mixto WPV1/WPV3) fueron
reportados globalmente, lo que represent6 un 63 %
de reduccién de casos WPV 1 yun 31 % de reduccion
de casos WPV3 a nivel mundial, comparado con el
mismo periodo de 2011. En los paises con polio
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endémica, Afganistan y Nigeria, mas casos de WPV
se reportaron en cada uno de ellos, durante enero-
marzo 2012, en comparacién con el mismo periodo
en 2011; en Pakistan, el nimero de casos disminuyo
durante el mismo periodo. Desde agosto de 2011
el WPV3 ha sido reportado solamente en dreas del
norte de Nigeria y en areas tribales de administracion
federal de Pakistan. Un caso reciente de WPV3, con
comienzo de paralisis, fue reportado el 3 de agosto
de 2011 en Guinea.

Paises considerados con polio endémica en 2011

Afganistan En 2011, fueron reportados 80 casos
(todos WPV 1), un incremento del 69 % pues en 2010
sereportaron 25 casos (17 WPV 1y ocho casos WPV3).
Parael 15 de mayo de 2012, seis casos WPV 1 fueron
reportados entre enero y marzo del mismo afio, en
comparacién con un caso WPV, reportado en el
mismo periodo de 2011.

India Un caso de WPV1 se reporté en Bengal
Occidental en enero 2011, lo que representa una
disminucién de 98 %, pues en 2010 se reportaron
42 casos WPV 1. Ningln caso, ni aislamientos de
WPV en muestreo ambiental han sido reportados en
la India, entre enero 2011 y febrero 2012.

Nigeria En 2011 se reportaron 62 casos (47 WPV 1
y 15 WPV3),lo querepresentaun 66 % de aumento,en
comparacién con 21 casos (ocho WPV1y 13 WPV3)
reportados en 2010. Durante enero-marzo 2012,
se reportaron 28 casos (21 WPV1 y siete WPV3),
en comparacién con ocho casos (seis WPV1 y dos
WPV3), reportados en el mismo periodo en 2011.
Para el 15 de mayo de 2012, dos casos adicionales
de WPV 1, de comienzo en abril, fueron reportados,
el mas reciente de los cuales presentd comienzo de
paralisisel 7 de abril. El foco de transmisién en Nigeria
incluye estados del noroeste (Sokoto/Samfara), del
norte central (Kano/Karsina/Jigawa) y del nordeste
(Borno/Yobe/Bauchi).

Pakistdn En 2011 se reportaron 198 casos (196
WPV1 y dos WPV3), un 27 % de aumento en
relacion a los 144 casos (120 WPV1 y 24 WPV3)
que se reportaron 2010. Durante enero-marzo 2012
se reportaron 15 casos (13 WPV1,uno WPV3 y uno
mixto WPV1/WPV3), comparados con 36 casos
WPV 1 reportados durante el mismo periodo de 2011.
Para el 15 de mayo del corriente afio, se reporté un
caso adicional de WPV 3 con comienzo de paralisis el
18 de abril. Todos los casos WPV3 reportados desde
enero de 2011 lo fueron por la Agencia Khyber, en
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areas de administracion tribal federal. De septiembre
de 2011 a febrero de 2012 no se detectaron casos
WVP3 enKhyber; los casos WPV 1/WPV3ylos casos
WPV3 ocurrieron alli en marzo de 2012.

Paises con transmision restablecida

Angola En 2011 se reportaron cinco casos WPV1,
una reduccién del 85 % de los 33 casos WPV1
reportados en 2010. La dltima sefal de transmisién
restablecida fue un grupo de cuatro casos WPV1 en
la provincia surefia de Kuando-Kubango durante
enero-marzode2011. El casomasrecientede WPV1,
en julio de 2011, en la provincia nortefia de Uige,
fue consecuencia de una nueva importacién desde
la Republica Democrética del Congo. Mientras en
2011 se reportaron dos casos WPV 1, no han habido
reportes de casos nuevos hasta mayo de 2012.

Chad En2011 sereportaron 132 casos (129 WPV 1
y tres WPV3), un 80 % de aumento en comparaciéon
con 26 casos (11 WPV1 y 15 WPV3) reportados
en 2010. Durante enero-marzo de 2012, y hasta el
15 de mayo, se han reportado tres casos WPV1, en
comparacion con 36 casos (33 WPV1 y tres WPV3)
reportados en el mismo periodo de 2011.

Reptblica democratica del Congo En 2011 se
reportaron 93 casos en comparacién con 100 que
fueron reportados en 2010, todos WPV1. En 2011
ocurrieron dos brotes genéticamente distintos.
Uno de 79 casos WPV 1, entre enero y septiembre,
en las provincias occidentales fue el resultado de
importaciones desde Angolay otras partes del mismo
pais. El otro de 14 casos WPV1 en provincias del
este, representa transmision restablecida originaria
de Angola en 2006 y circulacién continua dentro del
mismo pais, desde 2008 o tal vez antes. No se han
reportado casos hasta mayo de 2012, en comparacién
con 42 casos en el mismo periodo de 2011.

Paises afectados por brotes

En 2011 ocurrieron globalmente 11 brotes por
WPV, incluyendo nueve brotes nuevos y dos brotes
mads, que sefialaron transmisién desde 2010 (WPV3
en Mali y WPV1 en el Congo), hasta 2011. Los
nueve brotes nuevos en 2011 ocurrieron la China
occidental y ensiete paises de Africa(WPV 1 en Niger,
Reptiblica de Africa Central, Gabon y Kenya; WPV3
en Costa de Marfil, Mali, Niger y Guinea). En China
se registraron 21 casos WPV 1 en personas menores
de 53 anos (edad mediana 19 afos), en provincias
occidentales por importacion de Pakistan. Este fue
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el primer brote de WPV reportado en la Regién del
Pacifico Occidental, desde 1997. De los 11 brotes,
ocho fueron interrumpidos (es decir, no se reportaron
casos en mas de 6 meses), después de haber sido
confirmados; dos en la Reptblica de Africa Central y
Nigerestdn en observacién, pues no se han reportados
casos en 3 meses. El brote WPV3 de Mali continué
hasta 2011 y no hubo interrupciéon dentro de los 6
meses de haber sido confirmado. No se han reportado
brotes en 2012 hasta la fecha de este informe.

Reportado por Polio Eradication Dept, World
Health Organization, Geneva, Switzerland. Global
Inmunization Div, Center for Global Health; Div of
Viral Diseases, National Center for Inmunization and
Respiratory Diseases,; Rennatus M Mdodo, DrPH,
EIS Officer, Div of HIV/AIDS Prevention, National
Center forHIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB
Prevention CDC.

Corresponding contributor :Steve Wassilak,
swassilak@cdc.gov.404-639-1867.

NOTA EDITORIAL

Ellogro mas significativo del GPEI durante enero
2011-marzo 2012 fue interrumpir la circulacién
endémica del WPV en India, considerada libre de
polio a partir de febrero de 2012. EI éxito en India
ha sido atribuido a la aproximaciones creativas del
gobierno hindud y sus colaboradores, incluyendo: 1)
la movilizacién en gran escala de recursos humanos
y financieros para incrementar la cobertura de
actividades suplementarias de inmunizacién en los
nifios de las dreas endémicas de alto riesgo y los
grupos poblacionales migrantes; 2) introduccién de la
vacuna polio oral bivalente; 3) mejora de la cobertura
de la vacunacién de rutina y 4) respuestas rapidas
a los brotes nuevos (4). El éxito hindd comprueba
la viabilidad técnica de la erradicacion global de la
polio y ofrece soluciones potenciales para abordar
retos operacionales en otros paises. Desde 2010
una reduccién sin precedentes en los casos WPV3
también ha ocurrido. El uso de la bOPV ha dirigido
lareduccién desde dicho afio. La Agencia Khyber en
Pakistan y algunos estados nortefios en Nigeria son
las dnicas areas donde los casos WPV3 contintian
siendo reportados,comoresultado de una disminucién
de la vacunacion rutinaria y de la cobertura de SIA
en areas de acceso limitado (5,6).

Los brotes que siguen a las importaciones dentro
de paises libres de polio plantean una amenaza
continuada a la GPEI. Grandes brotes ocurrieron en
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la Regién Europea y en la Republica Democratica
del Congo en 2010 (7); los brotes en 2011 han sido
menores por la direccién oportuna y pronta respuesta
con SIAs. El brote de Chinaen 2011 fue prontamente
contenido mediante SIAs en gran escala, el incluy6
personas hasta 39 afios de edad. Personas en grupos
de edad adulta han sido afectadas por polio paralitica
y altas tasas de letalidad en brotes recientes e incluso,
adultos no afectados clinicamente parecen aumentar
la transmisién de WPV. Para reducir la escalada y
duracion de los nuevos brotes, la GPEI recomienda
la vacunacién de todos los menores de 15 como
respuesta inicial de las SIAs. El reestablecimiento
de la transmisién ha continuado en algunos paises
debidoalacrénicabajainmunidad de lapoblacion (5).
Hasta que no se interrumpa la transmision de WPV
en todas las areas, la amenaza de brotes continuara
en paises libres de polio, lo cual requiere que todos
los paises mantengan la vacunacion rutinaria, una
sensible vigilancia de AFPy unardpida respuesta con
SIAs en las importaciones de WPV. La intensiva y
continuada transmision de WPV en el norte de Nigeria
plantea un peligro significativo para la importacién
de WPV y su diseminacion en otros paises del centro
y el oeste africano.

En octubre de 2011, la junta de monitoreo
independiente de la GPEI comunicé que el planno
estaba en camino para cumplir la meta en 2012, o
por poco tiempo después, a menos que los problemas
fundamentales fuesen abordados (8). En enero de
2012, 1a junta ejecutiva de la OMS declaré completa
la programacién de emergencia de la erradicacién
de la polio a nivel global (9). En respuesta, cada
uno de los paises remanentes con endemia o
transmision reestablecida ha desarrollado acciones
de emergencia para interrumpir la transmision del
poliovirus, las cuales incluyen mecanismos de
supervision y contaduria comprometiendo los lideres
politicos y sanitarios a todos los niveles. Los planes
nacionales de emergencia especifican estrategias de
vacunacién anifios crénicamente perdidos de control,
mejorar la calidad de las SIAs en dreas de deficiente
funcionamiento y alcanzar niveles de inmunidad
para fines de 2012 que impidan la transmisién. Estas
estrategias responden a micro-planes inadecuados
(planes detallados de planeamiento previos y mapeo a
los més bajos niveles administrativos que especifiquen
las necesidades y las expectativas diarias de cada
equipo), la deficiente seleccion y desempeiio de los
equipos de vacunacion, debilidades de supervision,
monitoreo inadecuado y rechazo de la vacuna. Se
han desarrollado estrategias para accesar a nifios en
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areas de conflicto armado. Los planes nacionales
de emergencia también diseflan estrategias para
identificar, ubicar y vacunar nifios de poblaciones
migrantes y méviles y mejorar los servicios rutinarios
de inmunizacién, particularmente en grupos de alto
riesgo.

Basandose en los planes nacionales de emergencia
y con reconocimiento de los retos globales, la
GPEI ha desarrollado un plan de accién global de
emergencia 2012-2013. Entre los elementos clave
se incluye asistir a Afganistdn, Nigeria y Pakistin
para incrementar significativamente la cobertura
de vacunacién para fines de 2012 a niveles que
interrumpirdn la transmision con prontitud; ayudar
a mantener el estado alcanzado en Angola, Chad y la
Republica Democréticadel Congo,parainterrumpir la
transmision en 2012; implementar un riguroso proceso
de contaduria, mediante el cual los trabajadores de
la salud y los directivos administrativos podrin
monitorear y evaluar las actividades programadas
a nivel estatal y distrital y continuar mejorando la
coordinacién y evaluaciéon de los socios del plan.
El CDC ha activado su centro de operaciones de
emergencia para mejorar el apoyo a los esfuerzos de
erradicacién, en asociacién con la OMS, el Rotary
internacional, el fondo de las naciones unidas, la
Fundacion de Bill y Melinda Gates, los ministerios
nacionales de salud y otras organizaciones pares. Los
requerimientos de fondos parael plan de accién global
deemergenciaen2012-2013 sonde 2,18 mil millones
de ddlares. Lafalta suficiente de fondos en la primera
mitad de 2012 haobligado a cancelar y disminuir STAs
criticas en 24 paises. La implementacion completa
de los planes de emergencia nacional se necesita
con urgencia o la meta de un mundo libre de polio
estard a riesgo.
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