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cOSTA RICA ES EL PRIMER PAÍS DEL ÁREA EN ADOPTARLA

Vacuna inyectada contra polio sustituirá a la oral en setiembre

· Una sola inyección protegerá contra polio, difteria, tétanos, tos ferina y hepatitis

· Inoculación se aplicará en tres dosis: a los dos, cuatro y seis meses de edad

Irene Rodríguez S. irodriguez@nacion.com -- 09/08/2010 

A partir del próximo 9 de setiembre, la tradicional vacuna oral contra la polio se sustituirá por una vacuna inyectada que también protege contra difteria, tos ferina, tétanos (antigua vacuna DPT), la Haemophilus influenzae (bacteria que causa gripe fuerte) y la hepatitis B.
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El cambio se debe a que la nueva vacuna es más eficaz y produce menos efectos secundarios, explicó a La Nación María Luisa Ávila, ministra de Salud.

Esta es una medida también de prevención, pues, aunque en Costa Rica no se ha registrado ni un solo caso, en Colombia, Perú y África los especialistas han detectado algunos muy aislados de niños que desarrollaron poliomielitis luego de haber sido inoculados con la vacuna oral.

El cambio también se hace para facilitar el esquema, dijo Ávila. “Es necesario que el país dé el salto de la vacuna oral a la inyectada. En Estados Unidos se dio cuando comenzaron a verse entre ocho y 12 casos al año de niños con polio que habían recibido la vacuna. En Colombia y en Perú también se han visto casos muy aislados y queremos evitar esto aquí”, añadió.

Sin embargo, la funcionaria destacó que la vacuna oral continúa siendo segura, y no existe riesgo en que los niños la tomen, recalcan las autoridades. 

Además, a pesar de la inclusión de la vacuna inyectada, Ávila explicó que en el país se seguirá haciendo campañas anuales de refuerzos con la vacuna oral. 

“La gente no tiene que tener miedo a la vacuna oral. Es segura, y reitero que aquí no hemos visto casos de polio después de la vacunación. No hay de qué preocuparse”, añadió .

La nueva vacuna. La inoculación se aplicará en tres dosis: a los dos, cuatro y seis meses de edad del bebé, con un refuerzo entre los 15 y los 18 meses. 

Esta vacuna ya se aplica en Estados Unidos y Europa. Costa Rica es el segundo país de Latinoamérica, después de México, en aplicar la vacuna inyectada. El proyecto de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) es que más países de la región sigan el ejemplo nacional.

La Sociedad Latinoamericana de Infectología Pediátrica, la Asociación Panamericana de Infectología y la Asociación Latinoamericana de Pediatría aprobaron el cambio y lo recomiendan en otros países.

“La idea es extender la vacuna inyectada a toda Latinoamérica. Esta vacuna es más eficaz, protege contra más enfermedades y no produce efectos secundarios como fiebre, malestar, dolor y alergia en el sitio de la inyección, como sí sucede con las vacunas actuales contra la tos ferina o el tétanos”, afirmó José Brea del Castillo, vicepresidente de la Sociedad Latinoamericana de Infectología Pediátrica. 

En Costa Rica, el último caso de polio se dio en 1973. Antes de esa fecha, la enfermedad incapacitó a más de 1.081 costarricenses y causó la muerte de más de 100 niños. 

Poliomielitis

Enfermedad con secuelas graves

La poliomielitis es una enfermedad producida por el virus de la polio, que ataca el sistema nervioso central. Este mal se caracteriza por debilidad muscular, atrofia, parálisis y deformidad de piernas y brazos. 

El ataque del virus ocasiona parálisis flácida (músculo se torna blando y luego se paraliza) y afecta más las piernas por el daño en las neuronas motoras. En una minoría de casos, la polimielitis puede causar parálisis permanente y la muerte por la inmovilización de los músculos, de la respiración o de la deglución. 

