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EXPERIENCIA ARGENTINA EN LA ETAPA FINAL DE
ERRADICACION DE LA POLIO: CAMBIO DE VACUNA ORAL
TRIVALENTE A BIVALENTE

Argentinian Experience to Finish Polio Eradication: Switch from Trivalent to Bivalent Oral

Poliovirus Vaccine

Entre el 17 de abril y el 1 de mayo de 2016, 155 paises en todo el mundo cambiaron el uso de

la vacuna oral trivalente, que protege contra los tres tipos de poliovirus (1, 2 y 3), por la vacuna

oral bivalente, que protege contra los poliovirus tipo 1y 3. Este cambio sefiala el mayor esfuerzo
coordinado globalmente en la historia de las vacunas. En Argentina se realiz6 el pasado 29 de abril,
con una intensa planificacion previa y una posterior validacion.
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INTRODUCCION

Las ultimas epidemias de poliomie-
litis en Argentina ocurrieron en los
afos 1955-1957, 1971 y 1983. En
1985 el pais adhiri6 a la iniciativa de
la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) para erradicar los polio-
virus salvajes (PVS) de las Américas, y
desde 1984 estd libre de la circulacién
de estos agentes. En las Américas, el
ultimo caso de poliomielitis por virus
salvaje se produjo en 1991 en Pert, y
el 20 de agosto de 1994 la Comision
Independiente de Expertos declaré la
Eliminacion de la Circulacién de PVS
del Continente Americano'2.

En septiembre de 2015, sobre la
base de documentacién remitida por
todos los paises, la Comision Global
para la Certificacién de la Erradicacion
de la Poliomielitis (CGCEP) declard
erradicado el poliovirus tipo 2 (PVS2)
salvaje a nivel mundial. El tltimo caso

detectado de PVS2 fue en 1999 en
India. El tipo 3 se detectd por Ulti-
ma vez en Nigeria en noviembre de
2012,y las cepas de PVS1 remanen-
tes quedaron restringidas a Pakistan
y Afganistén’.

La vacuna Sabin oral es segura y
efectiva. Proporciona proteccion du-
radera contra la poliomielitis y ha
permitido reducir la incidencia de la
enfermedad en més del 99%. En oca-
siones excepcionales, su uso puede
generar casos de polio asociados a la
vacuna (VAPP) y virus Sabin derivados
(VDPV)*>. El cambio apunta a prevenir
eventuales casos de VAPP asociado al
componente 2 de la vacuna, mejorar
la respuesta inmune a los otros tipos
de PVS y preparar el terreno para el
uso exclusivo de la vacuna inactivada
(IPV) una vez alcanzada la erradicacion
de la enfermedad.

En Argentina, el cambio incluyé ade-

mas la incorporacion de la IPV en un
esquema secuencial'®.

Las acciones de esta etapa com-
prendieron:

* Retirar en la fecha elegida (29
de abril de 2016) la vacuna tOPV de
todas las heladeras y cdmaras del pais.

+ Colocarla en dispositivos ade-
cuadamente rotulados a fines de su
descarte y disposicion final para inci-
neracion.

« Iniciar la vacunacion con esquema
secuencial IPV - bOPV en los menores
de un afio aun no vacunados contra
la polio y continuar con bOPV a partir
del 30 de abril.

« Validar el cambio mediante el mo-
nitoreo de cdmaras de conservacion y
almacenamiento de vacunas y vacu-
natorios, llevado a cabo por monitores
independientes en las dos semanas
posteriores’.

Para lograr un mundo libre de
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poliomielitis, se requiere erradicar y
contener todos los tipos relacionados
con los PVS, VAPP y VDVP®. El objetivo
de este trabajo fue describir el con-
junto de acciones llevado a cabo en
Argentina en esta fase de erradicacion
de la poliomielitis.

METODOS
La intervencion requiri6 el desarrollo
de diversos componentes:

a) Marco legal: Formacion del Co-
mité Nacional de Certificacién (CNC)
de la Erradicacién de la Poliomielitis
(Resolucién ministerial 2334/2015)
y designacion de sus integrantes y
su coordinador nacional (Resolucion
ministerial 31/2016). La funcion del
CNC es supervisar, evaluar, verificar y
presentar la documentacion nacional
requerida por la Comision Regional de
Certificacion (RCC). EI CNC se confor-
mo con cinco profesionales expertos
en Salud Publica, Epidemiologfa, Viro-
logia, Infectologfa y Biocustodia, que
actlian en su capacidad personal y
sin responsabilidad directa sobre la
erradicacion de la polio en el pafs. Este
comité fue el responsable de elevar a
la RCC el informe final de validacion
del switch®®.

b) Logistica: Se ajustaron los con-
troles de stock para minimizar el nd-
mero de dosis de tOPV a descartar
y disponer de dosis suficientes para
no incurrir en oportunidades perdi-
das de vacunacion. La coordinacion y
capacitacion con las provincias busco
optimizar el uso de las tOPV antes
del switch a través de una adecuada
planificacion y distribucion de tOPV,
asi como bOPV e IPV, para proseguir
a partir del dia siguiente al cambio.
También se revisaron y adecuaron los
procedimientos en uso de manejo de
dosis de descarte (recall) de la tOPV,
que debfan ser transportadas para su
disposicion final seglin las normas es-
pecificas locales. Cada provincia debio
definir el circuito del proceso de recall,
la disposicion final y su certificacién'®.

c) Capacitacion: Se elaboraron y
adaptaron los contenidos del plan del
cambio o switch segun la funcion des-
empefiada por los destinatarios: jefes
provinciales, encargados de cdmaras,

jefes de vacunatorios, vacunadores,
agentes sanitarios 0 monitores inde-
pendientes. Se distribuyeron manuales
de lineamientos para la planificacion
del switch, el monitoreo posterior para
la validacion vy la vigilancia epidemiolo-
gica luego del cambio de vacuna. Se
dispuso también de un curso en linea
autoadministrado”'01".

d) Sistemas de informacién: Se
adaptaron los vigentes a fin de dis-
criminar las dosis de IPV y bOPV para
poder analizar coberturas (previamente
se registraba sélo como “vacunacion
antipoliomielitica”) en los sistemas
nacional de Registro Federal de Va-
cunacion Nominalizado (NOMIVAC)
y provinciales con interfaz para volcar
los datos en NOMIVAC.

e) Comunicacién: La estrategia de
comunicacién se focalizé principal-
mente en los integrantes del equipo
de salud, en la comunidad y en di-
ferentes actores sociales del sector
educativo y organizaciones no gu-
bernamentales (ONG). El mensaje
se enmarcé en la proximidad de la
erradicacién mundial de la poliomie-
litis y en reforzar el reemplazo de la
tOPV, sensibilizar a los actores sobre la
importancia del uso de IPV, fomentar
confianza en la seguridad y eficacia del
esquema de vacunacion, disponer de
un plan para dar respuesta a rumores y
desinformacion, y trabajar para mejorar
la cobertura de vacunacion.

f) Vigilancia epidemiolégica: Se
apuntd a sostener una vigilancia sen-
sible, oportuna, eficaz y especifica,
especialmente al retirar uno de los
componentes de la vacuna. Cabe se-
fialar que en Argentina los indicadores
de tasa de pardlisis flaccida aguda y
aislamiento viral se mantienen en va-
lores satisfactorios desde 1994.

g) Monitoreo de las cAmaras nacio-
nales y provinciales de almacenamien-
to y distribucién y de los vacunatorios
para garantizar y validar el retiro de
la tOPV, asi como evaluar la distribu-
cion de IPV y bOPV para dar inicio al
esquema secuencial. Se requirié una
etapa de planificacién, preparacién
de materiales y capacitacion de los
monitores independientes, con una
validacion mediante la visita a todas

las cdmaras de almacenamiento y dis-
tribucién del pafs y a una muestra de
los vacunatorios’.

RESULTADOS

La planificacién operativa se inicié
en noviembre de 2014 con la pre-
sentacién a los jefes provinciales de
Inmunizaciones (PAl). Se definio la
instalacién del cambio o switch como
hito de Salud Publica y se involucrd
a todos los actores de los equipos
locales, asi como a otros actores de
salud, educacion y de la comunidad
a nivel nacional mediante talleres pre-
senciales, videoconferencias y visitas
a las provincias.

Sobre la base de lo trabajado en los
tres talleres nacionales de 2015, el
primero de 2016 y los lineamientos,
cada provincia elaboré su plan, esti-
mando poblaciones a vacunar, tiempos
de entrega, distribucién de las vacunas,
listado de cdmaras centrales y vacuna-
torios (publicos, privados y de obras
sociales) a monitorear. Se identificaron
los mecanismos locales para retiro
y eliminacion de residuos bioldgicos
y farmacéuticos, y se propuso una
operatoria acorde con las normativas
vigentes en el plano nacional y pro-
vincial. Los planes fueron validados y
firmados por cada ministro y jefe PAl,
y remitidos al nivel central.

El 29 de abril de 20186, al término
de la jornada de trabajo, se retiraron
todos los frascos de tOPV de la cadena
de frio de todas las cdmaras y hela-
deras de los vacunatorios del pafs de
manera simulténea. Luego se rotula-
ron y separaron a la espera del retiro
hacia los servicios de destruccién de
las vacunas.

La validacién se inici6 a partir del
30 de abril y fue coordinada por un
representante de la Sociedad Argentina
de Pediatria y referentes provincia-
les no involucrados en el switch, que
habian sido capacitados previamente
por los jefes provinciales. Se visitaron
los establecimientos y se comprobd
la ausencia de tOPV en la cadena de
frio, asf como la disponibilidad, uso y
distribucién de bOPV e IPV. En cada
lugar se solicité la constancia de re-
tiro de tOPV para desecho o, en su
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defecto, la visualizacion de la vacuna
para descarte, fuera de la cadena de
frio, adecuadamente ubicada en des-
cartadores y rotulada (para indicar que
no debfa ser utilizada y estaba a la
espera de su retiro)’.

A partir del 30 de abril, los nifios
que iniciaban su esquema de vacu-
nacion antipoliomielitica recibieron un
esquema secuencial: vacuna IPV para
las dos primeras dosis y bOPV para
las siguientes. Para los que ya habfan
empezado el esquema (menores de
un afio o mayores), se continué con
bOPV. Esta estrategia proporciond un
esquema que ofrecia seguridad, al
reducir la infrecuente posibilidad de
VAPP, y al mismo tiempo una buena
proteccion contra los tres serotipos
del virus polio'.

El cambio en el esquema vacunal
fue validado mediante el monitoreo
para corroborar que no hubiera mas
vacunas tOPV disponibles en la ca-
dena de frio. Se controlaron todas las
cdmaras centrales de almacenamiento
y distribucién (nacional y provinciales),
el 10% de los vacunatorios publicos y
el 100% de los vacunatorios privados
y de obras sociales. Sobre la base de
criterios de cobertura de vacunacion,
cumplimiento de indicadores de vigi-
lancia epidemiologica, frecuencia de
errores programaticos, inconsistencias
en la gestion de insumos, etc,, los jefes
PAI definieron aquellos vacunatorios
considerados de riesgo, que fueron
monitoreados en un 100%.

Se visitaron 254 cdmaras de alma-
cenamiento y conservacion y casi un
30% de los vacunatorios (2 186 de un
total de 7828). No se hallé tOPV bajo
cadena de frio en ninguna cédmara, y
se encontro tOPV en las heladeras de

16 vacunatorios (0,739%). En tales
casos, los monitores procedieron a
retirarla de la cadena de frio y dispo-
nerla en descartadores, e informaron
a los jefes PAI. También se verifico la
disponibilidad de bOPV e IPV: no se
disponfa del primer insumo en 154
vacunatorios (7,06%) y del segundo
en 157 (7,2%). La falta del recurso
obedecié a mdltiples factores, como
el dificil acceso por ubicacion o por
inundaciones, los problemas gremiales
y los potenciales errores programéticos
por disponer simultdneamente las tres
vacunas antes del dia del cambio. Tras
el informe a las autoridades provin-
ciales se procedio siempre al envio
inmediato de los faltantes.

A las dos semanas de efectuado el
cambio, cada jefe PAI elevd el informe
de la actividad y, una vez concretada,
el acta de destrucciéon de las tOPV
remanentes, firmada por la méaxima
autoridad provincial de salud. A media-
dos de junio, todos los frascos de tOPV
de las provincias (48 826) habian sido
adecuadamente destruidos. El informe
nacional surgié de la compilacién de
los informes provinciales, fue refren-
dado por el CNC'y por el ministro de
Salud de la Nacion y elevado a la RCC.

DISCUSION
El desafio de concretar este gran paso
hacia la erradicacién de la poliomieli-
tis —el cambio de vacuna trivalente a
bivalente— requirié una planificacién
especial a lo largo de varios meses,
trabajando con el nivel central a la par
del nivel local y con el apoyo de la
comunidad, los medios, las sociedades
cientfficas y las ONG.

Cabe senalar, como fortalezas, la
posibilidad de planificar con tiempo,

la adhesion, el compromiso y empo-
deramiento de los programas provin-
ciales, el respaldo de las autoridades,
la disponibilidad de insumos y recur-
sos financieros para las provincias, la
realizacion de capacitaciones presen-
ciales y virtuales, y la elaboracién de
materiales de capacitacion. Fue una
oportunidad de trabajo conjunto con
las provincias y de interaccion con
el Rotary Club, que permitié identi-
ficar y optimizar los mecanismos de
eliminacion de residuos. Los monito-
res independientes mostraron gran
compromiso y dedicacion en la tarea
solicitada.

Entre las amenazas se deben men-
cionar el recurso humano sobrecarga-
do de tareas y la dificultad del tema
para establecer la estrategia de co-
municacion. Asimismo, si bien hubo
cuestiones climaticas, gremiales, poli-
ticas y la coexistencia con otras emer-
gencias sanitarias (dengue, influenza)
que amenazaron el desarrollo de la
intervencion, que finalmente pudo
alcanzarse.

Indudablemente, el trabajo en equi-
po y el compromiso de los trabajado-
res de la salud del pais, orgullosos de
ser parte de este hito de Salud Publica
desde las ciudades més grandes hasta
las postas sanitarias mas alejadas, fue
clave para alcanzar el éxito.

Se trata de una instancia histérica: la
poliomielitis, luego de la viruela, es la
segunda enfermedad que seré erradi-
cada. Este logro demand¢ y demanda
dedicacién y compromiso con el con-
junto de tareas a realizar. Para llevarlo a
cabo, es necesario alcanzar y sostener
coberturas adecuadas de vacunacion y
mantener una vigilancia epidemioldgica
sensible, eficaz y oportuna.
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