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Antecedentes

A pesar de que existen indicios de que la
poliomielitis ha sido un problema de salud desde
hace varios siglos, este sindrome solo atrajo la
atencion de los médicos hacia finales del siglo
XVIIl, cuando su creciente distribucién mundial
impulsé la publicacion de diversas descripciones
clinicas. El primero que recabé y describid clinica-
mente un nimero considerable de casos fue Heine,
en Cannstadt, Alemania, en 1840." A partir de ese
momento se inicié el reconocimiento de la polio-
mielitis como un padecimiento clinicamente indivi-
dual, distinto de otras paralisis flacidas como las
que acompafan al Sindrome de Guillain-Barré, la
polirradiculoneuritis, la mielitis transversa, la lesién
del nervio ciatico, la intoxicaciéon por Karwinskia
humboldtiana, asi como cualquier otra alteracion
neurolégica que curse con paralisis flacida. Todos
estos cuadros conforman el sindrome de parélisis
flacida aguda (PFA) y su estudio es indispensable
paralavigilancia epidemiologica de la poliomielitis.2

Caracteristicas clinicas de la poliomielitis

lLa poliomielitis es una enfermedad viral que
desarrolla diversas formas clinicas, siendo la para-
litica la mas comin; en la mayoria de los casos se
cursa en forma asintomatica o presenta cuadros
clinicos inespecificos; de hecho, los cuadros para-
liticos se presentan en una de cada 100 a 1000
infecciones. La paralisis poliomielitica es siempre
flacida, atréfica, asimétrica, de predominio proximal,
con reflejos osteotendinosos y tono muscular dis-
minuidos o abolidos y de sensibilidad normal. En el
70% de los casos, se limita a los miembros inferio-
res, seinstala entre 24 y 48 horas y posteriormente
ya no progresa.?

La poliomielitis se acomparia de cambios detipo
inflamatorio en el liquido cefalorraquideo. Las alte-
raciones electrofisiolégicas indican claramente
denervacion medular, con potenciales gigantes y
velocidad de conduccién nerviosa normal. Por lo
general, la infeccién poliomielitica grave deja se-
cuelas neurolégicas permanentes, aunque algu-

* Direccién General de Epidemiologla, Subsecretaria de Servicios de Salud. Secretarla de Salud:

* * Hospital Infantil de México, Secretarla de Salud,

Correspondencia y solicitud de sobretiro: Francisco de G. Miranda No. 177, 50. piso, Col, Unidad Plateros, Merced Gémez, 01480, México, D.F.

Gac Méd Méx Vol.131 No.1

113




nos pacientes liegan a recuperarse totaimente al
cabo de unos meses; en éstos, sin embargo, per-
sisten ias alteraciones electrofisiolégicas. 22

Epidemiologia de |la poliomielitis

Al final del siglo pasado y principios del actual,
la poliomielitis paralitica atacé severamente las
zonas urbanas y suburbanas de Europa y Norte-
américa. En ese periodo, las epidemias comenza-
ronapresentarse conmayorfrecuenciay duracion
cada vez; afectaron regiones mas amplias y se
extendieron paulatinamente al resto del mundo.
En algunos paises desarrollados, como Estados
Unidos, las tasasllegaron asertanaltas como 10 por
100 000 habitantes y un promediode 21000 casos
de pardlisis infantil por afio; esta fase epidémica de
la enfermedad, afectdé al mundo durante toda la
primera mitad del siglo XX.# A partir de los afios
cincuenta, como resultado de la introducciéon de la
vacuna -en especial la elaborada con virus vivos
atenuados- laincidencia de paralisis infantil en los
paises desarrollados disminuyo6 drasticamente, lle-
gando a ser de menos de 10 casos en promedio
para 1979. Los paises que, realizando enérgicas
campanas de salud publica, lograron vacunar ala
mayor parte de su poblacion infantil, abatieron la
incidencia de poliomielitis. Cuba eliminé la polio-
mielitis de su territorio en un solo dia, cuando en

1961 llevé a cabo su primer Dia Universal de
Vacunacioén. Otras naciones (como Holanda, Sue-
cia y Finlandia) lograron ademas disminuir los
efectos secundarios de la vacuna, como la apari-
cién de casos postvacunales, al administrar en
forma combinada vacunas con virus inactivados y
vivos atenuados.® En ia mayoria de los paises en
desarrolio, en cambio, las deficientes condiciones
de vidaylasdificultades parainstrumentar campa-
fias de vacunacion efectivas, provocaron que el
proceso de controly abatimiento de la polio tuviera
que esperar.®

En México, el registro de la poliomielitis comen-
z6 a realizarse en 1937 (Figura 1). Durante los
primeros afios se notificaron casos aislados y
esporadicos, hasta 1945, afioen elque seinicia un
aumento en la incidencia, dando paso a la fase
epidémica de la enfermedad. Durante los afios
cincuenta se reportaron mas de 1200 casos anua-
les en promedio (y algunos estudios indican que la
incidencia pudo ser de tres a cinco veces mayor).
En esta época se inicia la inmunizacion con la
vacunade virusinactivados, yen 1963, se introdu-
ce lavacuna de virus vivos atenuados.2 Aunque al
comienzo de esta fase no se alcanzaron cobertu-
ras homogéneas, si logro abatirse la morbilidad y
espaciar los periodos epidémicos. En 1973, da
inicio el Programa Nacional de Vacunacion, gue
mejora las coberturas y logra un control mas
efectivo del padecimiento.23
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Figura 1. Impacto de la vacunacién sobre la incidencia de Poliomielitis México. 1937-1995
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En 1980, las Semanas Nacionales de Vacuna-
cidnlogran que, por primera vez, se alcancen altas
coberturas en la poblacion infantil. EI mayor im-
pacto en la lucha contra la poliomielitis en México
se registra, empero, a partir de 1986, cuando el
Programa Continental de Erradicacién -con ia
estrategia denominada Dias Nacionales de Vacu-
nacion- logra abatir bruscamente la incidencia de
polio. Aunque con tal estrategia fue posible elimi-
nar desde 1987 |a circulacion de los serotipos | y
II, fue necesario realizar acciones adicionales -las
Operaciones Sinaloa, Pacifico Sury Frontera Sur,
e incrementar la concentracion del poliovirus lll en
la vacuna- para alcanzar el éxito total: el ultimo
caso confirmado en elterritorio nacional se notifico
en Tomatlan, Jalisco, el 18 de octubre de 19980.22

El6de julio de 1994, la Comisién Nacional para
la Certificacion de la Erradicacion del Poliovirus
Salvaje en México, declard que nuestro pais habia
logrado erradicar lacirculacion del poliovirus salva-
je en su territorio desde 1990; ef 27 de septiembre
del mismo afio, la Comision Internacional para la
Certificacion de la Erradicacién del Poliovirus Sal-
vaje determiné que existian evidencias suficientes
paraconsiderarque el virus salvaje de |a poliomielitis
habiadejado decircularenel continente, y finalmen-
te, el 7 de abril de 1995, laOrganizacion Mundial de
la Salud, por medio de su oficina regional, la OPS,
extendio a México el Certificado de Erradicacion de
la Circulacion del Virus Salvaje de su territorio.2La
trascendencia de este éxito sanitario radicano sélo
en la posibilidad de ofrecer a los nifios mexicanos
la seguridad de que no suftiran los estragos de la
poliomielitis, sino en el descubrimiento delas enor-
mes potencialidades dela salud publica mexicana,
misma que cred un modelo con el que es posible
alcanzar la misma meta en otras regiones del
mundo y metas similares en nuestro pais.

Vigilancia epidemiolégica dela PFA

La vigilancia epidemiologica de la poliomielitis
continta siendo una estrategia fundamental del
Sistema Nacional de Salud mexicano. Se realiza
por medio del Sistema de Vigilancia de Paralisis
Flacida Aguda en México, el cual se encarga del
seguimiento de todos y cada uno de los casos de
PF A notificados en el territorio nacional, hasta con-
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firmar su etiologia. Este sistema, iniciado en 1986,
ha logrado detectary estudiar un promedio de 500
casos anuales, ha permitido caracterizar clinica y
epidemioldgicamente las PFA en la nifiez mexica-
nayfueuna delas estrategias fundamentales para
alcanzar la Certificacion de la Erradica-cion.

El Sistema de Vigilancia de la PFA considera
caso probable de poliomielitis a toda persona menor
de 15 afios con un cuadro de parélisis flacida
aguda, entendiéndose como tal, a la disminucién
o ausencia de fuerzamuscular, con tono disminui-
do o abolido y que se instala en menos de cinco
dias. La notificacién de un caso probable es el
detonador del Sistema, y todos los casos notifica-
dos asi son integrados a un protocolo exhaustivo de
estudio-que incluye aspectos clinicos, epidemiold-
gicos y de laboratorio- que termina hasta estable-
cer el diagnostico del cuadro o descartar toda
posibilidad de poliomielitis. Estos deben ser notifi-
cados en forma inmediata a la autoridad de salud
mas cercana, asi como a la Direccién General de
Epidemiologia, a los teléfonos 593-6621 o 593-
3750. Un epidemidlogo capacitado acudira para
realizar de inmediato lainvestigacion completa del
casoy aplicarlas medidas de prevencién y control
pertinentes, en coordinacion con el resto de institu-
ciones del Sistema Nacional de Salud.

Conclusiones

A nueve afos de iniciado el Programa de
Erradicacion de la Poliomielitis en México, los
resultados han sido sorprendentes. Desde 1987
no se han comprobado casos por poliovirus | y II;
el serotipo lil, se limité a pequefias zonas de la
costa del Pacifico hasta 1990, y desde octubre de
ese ano, no se ha confirmado ningun caso de
poliomielitis por virus salvaje en el territorio nacio-
nal. Esta conquista en el control del padecimiento,
empero, requiere reforzar y mantener coberturas
optimas de vacunacion.

El Sistema de Vigilancia Epidemiclégica de la
PFA -a pesar de que se ha certificado la ausencia
del poliovirus salvaje en el continente- debe ser
reforzado para detectary estudiar oportunamente
todos los casos de PFA. Ademas, es indispensa-
ble continuar con actividades que aseguren que el
poliovirus salvaje no ha penetrado nuevamente el
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territorio nacional, demostrandotantolainexistencia
de casos comoia ausencia del virus en el ambien-
te. Entre estas actividades destacan |a busqueda
activa de casos por medio de la Red de Unidades
Prioritarias y la Red de Notificacion Negativa Se-
manal; el monitoreo ambiental del poliovirus por ia
técnica de PCR y el Sistema de Vigilancia Interna-~
cional.

En los vltimos afios hemos sido testigos de la
erradicacionde lacirculacion delpoliovirus salvaje
en diversas regiones del mundo; entre elias, de
nuestro continente y nuestro pais. La siguiente
meta sera lograrla eliminacion de la circulacién del
poliovirus en todo el mundo. Para ello, México ha
logrado la formidable conquista de eliminar su
circulacion autéctona dentro delterritorio nacional.
No seria exagerado terminar sefialando que man-
tener este éxito significa ofrecer al pais una nifiez
cada vez mas sana. Realizar el esfuerzo vale la
pena.
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