


EDITORIAL

Estimados miembros de |la Sociedad Ecuatoriana de Pediatria filial Pichincha este
mes recordamos dos entidades muy importantes para nuestra practica
Pediatrica:

El Dia Mundial contra la Poliomielitis que constituye una oportunidad para
recordar uno de los grandes logros de la salud publica vy, a la vez, reafirmar
nuestro compromiso con la proteccion de la infancia.

El virus de la poliomielitis se mantiene en dos paises endémicos para el virus tipo 1
salvaje (VP1), Afganistan y Pakistan, con un total de 99 casos en el ano 2024 (25 y
74 casos, respectivamente).

Los virus derivados de las vacunas, hasta el 2 de junio de 2025 han registrado cero
casos por virus tipo 1 derivado de las vacunas (VP1dv), 65 por VP2dv (29 en Etiopia,
15 en Nigeria, 11 en Chad y los 10 restantes en otros seis paises), y dos casos por
VP3dv (Guinea).

En pediatria, la vacunacion continda siendo una herramienta fundamental para
Mantener estos avances. Cada dosis administrada representa una oportunidad
para proteger al nino y contribuir a mantener la circulacion del poliovirus bajo
control. Por ello, fortalecer los programas de inmunizacidon, promover la confianza
en las vacunas y mantener una Vvigilancia epidemioldgica activa son
responsabilidades compartidas entre los profesionales de |la salud, las familias y
las instituciones sanitarias.




En nuestro pais la Comision Nacional de Certificacion de la Erradicacion de la
Poliomielitis del Ecuador (NCC-Ecuador) ha desempenado, durante casi una
década, un papel relevante no solo en los procesos nacionales de certificacion,
sino también en el fortalecimiento de las estrategias orientadas a mantener al
pais libre de poliomielitis.

Por otro lado los invitamos a leer nuestra recomendacion de anemia en
Pediatria. La anemia representa la manifestacion de un proceso patoldgico cuya
etiologia y naturaleza pueden ser sumamente heterogéneas, sin constituir una
entidad clinica Unica. El reconocimiento oportuno de las manifestaciones clinicas
y de las alteraciones de laboratorio especificas de los distintos tipos de anemia es
fundamental en diagndstico temprano y en la instauracion del tratamiento
adecuado para evitar y mitigar las consecuencias por anemia a largo plazo en el
organismo.

Saludos cordiales a todos.

DRA. JOANNA ACEBO ARCENTALES
PAST PRESIDENTE SEPP
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1. Participar en los eventos académicos organizados
por la Sociedad.

> Descuentos y becas en Congresos Nacionales e
Internacionales de Pediatria.

3 Cursos de capacitacion gratuita de BLS y NRP para
los socios activos, certificados por la AHA (American

Hearth Asociation)

4. Presentacion de trabajos de Investigacion vy
publicacion en la revista de la SEPP.
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Sociedad.

6. Postular por las dignidades dentro de |la Directiva
de la Sociedad.
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con un descuento especial.
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Evolucion y contribuciones de la Comision
Nacional de Certificacion de la Erradicacion de la
Poliomielitis del Ecuador

Sociedad Ecuatoriana de Pediatria y Comision Nacional
de Certificacion de la Eliminacion de Polio en Ecuador

Gonzalo Eduardo Baqguero Paret, ex presidente de la NCC-Ecuador (2016-
2024), ex presidente de |la mesa técnica de ESAVI Miembro Honorario de |a
Sociedad Ecuatoriana de Pediatria y Miembro Honorario de la Sociedad
Ecuatoriana de Neurologia Pediatrica. Rosa R. de Aguinaga, Presidenta de
la NCC-Ecuador Eliminacion de Sarampion, Actualmente Presidenta de la
NCC- Erradicacion de la Poliomielitis y Miembro de la Comisidon Nacional
de Eventos Supuestamente Atribuibles a las Vacunas (ESAVI). Jeannete
Zurita Salinas, Vocal cientifica de la NCC- de la NCC- Erradicacion de la
Poliomielitis y Vocal Cientifica de la NCC-Ecuador Eliminacion de
Sarampion y Lider de la Comisidon Nacional de Eventos Supuestamente
Atribuibles a las Vacunas (ESAVI).
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> RESUMEN

La erradicacion de la poliomielitis constituye uno de los mayores logros de Ia
salud publica mundial y exige mantener coberturas de vacunacion
superiores al 95 %, una vigilancia epidemioldgica sensible, medidas efectivas
de contencidon de los poliovirus y procesos de evaluacion técnica
independiente. En este contexto, la Comision Nacional de Certificacion de la
Erradicacion de |la Poliomielitis del Ecuador (NCC-Ecuador) ha
desempenado, durante casi una década, un papel relevante no solo en los
procesos nacionales de certificacion, sino también en el fortalecimiento de
las estrategias orientadas a mantener al pais libre de poliomielitis.

Durante este periodo, la NCC-Ecuador participd en hitos relevantes para el
pails, entre ellos el proceso de cambio de la vacuna oral contra la poliomielitis
(Switch) en 2016, condujo y acompand las acciones relacionadas con Ia
contencion de poliovirus e impulsd investigaciones sobre estrategias de
vacunacion, entre ellas el estudio sobre la efectividad de la vacuna
antipoliomielitica inactivada fraccionada (flIPV), cuyos resultados fueron
publicados en The Lancet Reg Health Am [1]. Asimismo, consolidd un
proceso permanente de acompanamiento y asesoria técnica al Ministerio de
Salud Publica y a la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) en
Ecuador.

Este articulo describe la evolucion historica, el modelo de funcionamiento y
las principales contribuciones de |la NCC-Ecuador al proceso de certificacion
y al sostenimiento de la condicidon del pais como territorio libre de
poliomielitis. Se destaca particularmente el caracter multidisciplinario,
iIndependiente y voluntario de sus integrantes, asi como la importancia de
Su participacion técnica sostenida para fortalecer la vigilancia, la preparacion
y la capacidad de respuesta ante el riesgo de reintroduccion de poliovirus.
Palabras clave: Poliomielitis; Erradicacion de l|la enfermedad; Vigilancia
epidemioldgica; Certificacion; Ecuador.
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INTRODUCCION

La poliomielitis es una neuroinfeccion causada por los poliovirus,
pertenecientes a la familia Picornaviridae, género Enterovirus, especie
Enterovirus C. Existen tres serotipos de poliovirus: tipo 1 (PV1), tipo 2 (PV2) y tipo
3 (PV3). El ser humano constituye el Unico reservorio y huésped conocido. La
transmision ocurre principalmente por via fecal-oral y, con menor frecuencia,
por via oral-oral. La enfermedad es prevenible mediante vacunacion y no existe
un tratamiento antiviral especifico. Aunque puede afectar a personas de
cualquier edad, histéricamente |la mayor carga de enfermedad paralitica y de
secuelas se ha concentrado en ninos menores de cinco anos, particularmente
en aquellos con esquemas de vacunacion incompletos.

El desarrollo de las vacunas antipoliomieliticas por Jonas Salk, con la vacuna
Inactivada (IPV), y posteriormente por Albert Sabin, con la vacuna oral (OPV),
constituyd un punto de inflexion en el control de la enfermedad. La utilizacion
de la OPV permitid interrumpir la transmision en numMerosos paises y
contribuyd de manera decisiva a la reduccion mundial de la circulacion de
poliovirus. En 1988, la Asamblea Mundial de la Salud establecid la Iniciativa
Mundial para la Erradicacidon de la Poliomielitis (Global Polio Eradication
Initiative, GPEI), inicialmente impulsada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS), Rotary International, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF). Posteriormente, se incorporaron otros socios
Internacionales. En este contexto, Ecuador desarrolld progresivamente un
proceso nacional de vigilancia, evaluacion y certificacion, con la participacion de
expertos de diferentes disciplinas [2].

La fase final de la erradicacion ha demostrado que la ausencia de casos de
poliomielitis no elimina el riesgo de reintroduccidon o de circulacion de
poliovirus. La persistencia de poliovirus salvajes en algunas regiones del mundo,
la aparicion de poliovirus derivados de la vacuna y la existencia de material
potencialmente infeccioso o infeccioso en determinadas instalaciones
constituyen desafios permanentes para la erradicacion. Por ello, mantener una
vigilancia epidemioldgica sensible, una adecuada capacidad de respuesta y
procesos de evaluacion técnica independiente resulta esencial. En este
contexto, las Comisiones Nacionales de Certificacion (National Certification
Commissions, NCC) desempenan una funcion fundamental al proporcionar una
evaluacion independiente de |la evidencia que sustenta el mantenimiento de la
condicion de pais libre de poliomielitis.
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La experiencia de Ecuador presenta caracteristicas particulares dentro de la
Region de las Américas. Si bien las funciones de las NCC se han centrado
tradicionalmente en Ila revision independiente y la validacion de Ia
documentacion requerida para la certificacion, la NCC-Ecuador desarrolld
progresivamente un modelo de trabajo continuo que trascendid esta funcion.
Este modelo incorpord el analisis multidisciplinario de los casos de paralisis
flacida aguda (PFA), el acompanamiento técnico de las actividades de vigilancia
a nivel nacional y territorial, y la participacion en procesos estratégicos
relacionados con la erradicacion y la contenciéon de poliovirus.

Este articulo describe la evolucion historica de la NCC-Ecuador, su modelo de
funcionamiento y sus principales contribuciones al mantenimiento de Ia
condicion del Ecuador como pais libre de poliomielitis. Asimismo, destaca el
valor de un proceso técnico independiente, multidisciplinario y sostenido en el
tiempo para fortalecer la vigilancia, la preparacion y la capacidad de respuesta
frente a los desafios de la fase final de la erradicacion.

Creacion de la NCC-Ecuador

La certificacion de |la erradicacion de la poliomielitis constituye un componente
fundamental de |la estrategia mundial de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para mantener la interrupcion de la transmision de los poliovirus. Este
proceso requiere no solo mantener coberturas elevadas de vacunacion, sino
también disponer de sistemas de vigilancia epidemioldgica suficientemente
sensibles y oportunos para detectar cualquier evento compatible con
poliomielitis, investigar su origen y evaluar de manera independiente el riesgo
de reintroduccion o circulacidon de poliovirus.

La Comisidon Regional de Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis de
las Américas (RCC-A) [3] establecid que cada pais debia conformar una
Comisidon Nacional de Certificacion (NCC), integrada por especialistas
Independientes y de reconocido prestigio profesional. En Ecuador, el Ministerio
de Salud Publica (MSP) solicitd a la Sociedad Ecuatoriana de Pediatria (SEP) la
nominacion de especialistas de diferentes disciplinas, entre ellas pediatria,
neurologia, microbiologia, epidemiologia, investigacidon y salud publica,
vinculados a universidades, sociedades cientificas y organismos de cooperacion
internacional.
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A pesar de que la NCC-Ecuador inicid sus actividades en 2015, el Ministerio de
Salud PuUblica oficializd su creacion mediante el Acuerdo Ministerial N.°
00000015, de 25 de enero de 2016 [4]. La Comision fue concebida como una
Instancia técnica asesora e independiente de la estructura operativa del
programa, encargada de evaluar el cumplimiento de los estandares
Internacionales establecidos para sustentar la certificacion y contribuir al
Mmantenimiento de la condicion del pais como territorio libre de poliomielitis.

La Comisidon inicid sus actividades en 2015 bajo la presidencia del Dr. Gonzalo
Baquero, neurdlogo pediatra, quien ejercid esta funcion hasta 2024. El Dr.
Ramiro Echeverria, epidemidlogo, se desempend como vicepresidente, y la Dra.
Rosa Romero de Aguinaga, pediatra, como secretaria. Posteriormente, ante el
retiro del Dr. Echeverria, la Dra. Jeannete Zurita, microbidloga clinica, se
incorpord como vocal cientifica mediante Acuerdo Ministerial N.° 00086-2019,
de 4 de diciembre de 2019 [5,6].

La composicion de la Comision se amplid posteriormente con la incorporacion
de la Dra. Verdnica Quintana, neurdloga pediatra. En hoviembre de 2024, el Dr.
Baquero presentd su renuncia a la presidencia por motivos de salud, tras lo cual
la Dra. Rosa Romero de Aguinaga asumio la presidencia. La Dra. Quintana se
incorporod formalmente a la Comision en marzo de 2025.

A lo largo de sus anos de funcionamiento, los integrantes de la NCC-Ecuador
han dedicado numerosas horas de trabajo ad honorem al analisis de casos,
reuniones técnicas, revision de documentacion, visitas de campo, actividades
relacionadas con la contencidn de poliovirus y capacitacion. Este compromiso
sostenido permitid que la Comision desarrollara progresivamente un modelo
de trabajo que trascendid la revision periddica de la documentacion requerida
para la certificacion.

De manera progresiva, la NCC-Ecuador consolidd un espacio permanente de
analisis cientifico independiente, evaluacidon critica y asesoria técnica, con
participacion en diferentes componentes de la vigilancia de |la poliomielitis y en
procesos estratégicos relacionados con la erradicacion y la contencion de
poliovirus. La continuidad de este trabajo permitid acumular experiencia y
conocimiento institucional, fortalecer el analisis multidisciplinario de la
iInformacion disponible y mantener un acompanamiento técnico sostenido al
sistema nacional de vigilancia, incluso durante periodos prolongados sin casos
de poliomielitis.



Mas alla de la Certificacion: Evolucion y contribuciones de la
Comision Nacional de Certificacion de la Erradicacion de la
Poliomielitis del Ecuador

Modelo de funcionamiento

Mas alla de la certificacion, la NCC-Ecuador desarrolld un modelo de trabajo
basado en el analisis técnico, el acompanamiento institucional y el
fortalecimiento de la vigilancia. Este se apoyd en reuniones semanales,
INnicialmente presenciales en la Sociedad Ecuatoriana de Pediatria de Pichincha
(SEPP) vy, posteriormente, en modalidad virtual durante la pandemia de COVID-
19. Desde 2022, la NCC-Ecuador adoptd la estrategia 2022-2026 de la Iniciativa
Global para la Erradicacion de la Polio (Global Polio Eradication Initiative GPEI),
fundamentada en las lecciones aprendidas y enfocada en mitigar el riesgo de
reintroduccion del virus en el territorio nacional mediante dos gjes:

e Mantener coberturas de inmunizacion superiores al 95 %, a pesar de que el
pais Nno es considerado de "alta vulnerabilidad".

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica mediante programas de educacion
continua, frente al riesgo que representa la alta rotacidon del personal en el
Ministerio de Salud Publica (MSP).

.

La comision estudio todos los casos de paralisis flacida aguda (PFA) y participo
presencialmente en la atencidon de brotes y eventos, asi como en la supervision
de |la cadena de frio en las redes de salud estatal y privada.

Asimismo, promovio y participd en el desarrollo del protocolo de investigacion
sobre la efectividad de |la vacuna inactivada fraccionada contra la polio (fIPV),
opcion adoptada en el pais para la inmunizacidon infantil para dar garantia
técnica ante las dudas surgidas a nivel nacional y regional. El estudio demostro
la seguridad de |la vacuna fIPV (administrada a los 2 y 4 meses de edad, previa a
la vacuna bivalente oral OPV).

Se llevaron a cabo mas de 400 reuniones técnicas (ordinarias y extraordinarias)
convocadas ante eventos epidemioldgicos, evaluacion de pacientes con PFA,
diagnostico, certificacion de informes nacionales y seguimiento de actividades
estratégicas especificas como el Switch. Para el abordaje de los casos
sospechosos de PFA, se contd con la articulacion clinica, epidemioldgica y de
laboratorio de la Direccidon Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del MSP.
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A las sesiones asistieron epidemidlogos hospitalarios, especialistas clinicos,
representantes del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI),
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), y asesores de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y del programa STOP Polio. Las
recomendaciones se emitieron por consenso y quedaron asentadas en actas
oficiales.

De este espacio de trabajo surgid en 2020 la Unidad de Analisis, un ambito
permanente de educacion continua disenado para actualizar criterios
diagnosticos y consolidar la experticia de epidemidlogos, pediatras,
neuropediatras, laboratoristas y responsables de vigilancia.

El modelo incluyd visitas técnicas conjuntamente con los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE. UU. a laboratorios de las
redes de salud estatal (INSPI en Quito, Guayaquil y Cuenca), privada vy
universitaria, donde se verificaron las condiciones de |la cadena de frio y el
almacenamiento seguro del material bioldgico potencialmente infeccioso.

Participacion de la NCC-Ecuador en las reuniones de la RCC-A (2015-2025):
Entre 2015 y 2025 se celebraron 18 reuniones regionales en modalidades
presencial y virtual en sedes como Washington D. C., Bogota, Brasilia, Lima,
Ciudad de México, Santo Domingo, Seattle, Atlanta y Panama. La Comisidon
participd en todas ellas, con excepcion de la 10.7 reunidn realizada en Santo
Domingo en 2018.

En conjunto, este modelo articuld el analisis de casos, la colaboracion
multidisciplinaria, el monitoreo en territorio y el intercambio de conocimiento
dentro de un proceso sostenido de vigilancia y acompanamiento técnico.

CONTRIBUCIONES

El Switch: una operacion nacional bajo supervision técnica independiente
La sustitucion mundial de la vacuna oral trivalente (tOPV) por la bivalente
(bOPV) —conocida como el Switch— para la retirada del poliovirus represento
uno de los principales desafios para la NCC-Ecuador.

En Ecuador, la implementacion coincidid con el terremoto de abril de 2016.
Pese a ello, el proceso se completd de manera satisfactoria gracias a la
articulaciéon entre el Ministerio de Salud Publica (MSP), la OPS/OMS y la NCC-
Ecuador, entidad que mantuvo la supervision directa a nivel cantonal, con
especial atencion en Manabi y Esmeraldas, las provincias mas afectadas por el
sismo.



Mas alla de la Certificacion: Evolucion y contribuciones de la
Comision Nacional de Certificacion de la Erradicacion de la
Poliomielitis del Ecuador

La contencidén del poliovirus: una busqueda activa del riesgo

En 2016, la Comisidon impulsd l|la busqueda sistematica de material
potencialmente infeccioso (MPI) en la red de laboratorios publicos, privados,
universitarios y de investigacion, mediante encuestas y visitas técnicas al INSPI,
vacunatorios y laboratorios privados.

Durante estas evaluaciones se inspecciond la cadena de frio, el
almacenamiento de muestras conservadas y las condiciones de bioseguridad
[8]. El proceso permitio identificar colecciones historicas de MPI no reportadas,
las cuales fueron destruidas de conformidad con los lineamientos
Internacionales de contencion.

La busqueda y gestion del MPI continué durante los anos siguientes,
registrandose eliminaciones documentadas entre 2016 y 2025 en distintas
INnstituciones, lo que evidencia un proceso de supervision continuo.

Iniciativas estratégicas para fortalecer la vigilancia

La NCC-Ecuador participd en la evaluacion de la efectividad de |la vacuna
antipoliomiélitica inactivada fraccionada (fIPV), estudio liderado en conjunto
con la OPS/OMS, el MSP, la Universidad San Francisco de Quito (USFQ), los CDC,
el Instituto de Virologia de Ginebra y la Universidad Tecnoldgica Equinoccial
(UTE), con el fin de generar evidencia cientifica nacional sobre las estrategias de
INMunizacion [1,9].

DISCUSION

La experiencia de l|la NCC-Ecuador permite plantear que el proceso de
certificacion de la erradicacion de la poliomielitis puede adquirir un valor que
trasciende la funcion formal de evaluar periddicamente el cumplimiento de los
criterios establecidos por los organismos internacionales. Cuando una comision
Mmantiene continuidad en el tiempo, independencia de criterio y una
composicion multidisciplinaria, puede transformarse en un espacio
permanente de analisis critico, generacion de conocimiento y fortalecimiento
de las capacidades nacionales.
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Uno de los principales aprendizajes de la experiencia ecuatoriana fue
precisamente la importancia de la continuidad técnica. Los programas de
erradicacion requieren una vigilancia que no puede limitarse a los periodos en
los que existen casos de enfermedad. La ausencia de poliomielitis clinica puede
generar una falsa percepcion de seguridad y disminuir la atencion sobre la
vigilancia; sin embargo, mientras persista la posibilidad de importacion o
circulacion de poliovirus, la capacidad de deteccion y respuesta debe
mantenerse. En este escenario, la existencia de una instancia técnica
Independiente permite conservar una mirada critica sobre la calidad vy
sensibilidad de la vigilancia, incluso durante periodos prolongados sin casos.

La continuidad de la NCC-Ecuador permitio, ademas, acumular conocimiento
institucional. La participacion sostenida de profesionales de diferentes
disciplinas facilitd el analisis de Ila informacion desde perspectivas
complementarias —epidemioldgica, clinica, viroldgica, de Ilaboratorio,
vacunoldgica y de salud publica— y favorecioé la identificacion de brechas que
podrian pasar inadvertidas cuando la evaluacidon se limita a indicadores
aislados. Este conocimiento acumulado constituye un patrimonio técnico que
adquiere especial importancia en programas de largo plazo, en los que los
cambios administrativos, politicos y de los equipos responsables pueden
afectar la memoria institucional.

Otro elemento relevante fue la capacidad de la Comision para adaptarse a los
cambios que acompanaron la fase final de la erradicacion. La epidemiologia de
la poliomielitis ha evolucionado vy, con ella, también los desafios para los
sistemas nacionales de vigilancia. La aparicion de poliovirus derivados de la
vacuna, la necesidad de fortalecer la vigilancia ambiental y las estrategias de
contencion, asi como los cambios en las politicas de vacunacion, han obligado a
los paises a mantener una capacidad técnica capaz de responder a escenarios
diferentes de aquellos que caracterizaron las primeras etapas del programa de
erradicacion. En este contexto, la funcidn de una comision independiente no
deberia entenderse Unicamente como una revisidon retrospectiva, sin0O como
una contribucion al analisis prospectivo de |os riesgos.
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La experiencia ecuatoriana también muestra que la independencia técnica no
significa trabajar de manera aislada de las autoridades sanitarias. Por el
contrario, la relacion sostenida con el Ministerio de Salud Publica y con la OPS
permitid que las observaciones y recomendaciones de la Comision se
Integraran en los procesos nacionales de vigilancia, evaluacion y preparacion.
Esta interaccidon entre una instancia independiente y las estructuras
responsables de la salud publica puede contribuir a fortalecer la toma de
decisiones sin comprometer la autonomia del proceso de evaluacion.

Un aspecto adicional de esta experiencia fue la generacion de conocimiento
cientifico. La participacion de la NCC-Ecuador en iniciativas de investigacion,
incluida la evaluacion de estrategias de vacunacidon con vacuna
antipoliomielitica inactivada fraccionada (fIPV), demuestra que los procesos
vinculados con la erradicacion pueden constituir también oportunidades para
producir evidencia cientifica aplicable a la toma de decisiones. La publicacidon
de estos resultados en The Lancet [I] representa un ejemplo de cémo la
experiencia generada en el ambito nacional puede contribuir al conocimiento
Internacional y, a su vez, retroalimentar las estrategias de erradicacion.

La experiencia de la NCC-Ecuador debe interpretarse, por tanto, en un contexto
en el que la erradicacion no termina con la certificacion. La certificacion
constituye un reconocimiento del cumplimiento de determinados criterios,
pero mantener sus condiciones exige preservar las capacidades que hicieron
posible alcanzarla. En este sentido, la vigilancia, la vacunacioén, la capacidad
diagnodstica, la contencidon y la preparacion para responder ante una eventual
reintroduccion deben considerarse componentes de un proceso continuo.

Documentar esta experiencia tiene valor tanto histdorico como operativo.
Permite preservar la memoria de un proceso técnico desarrollado durante anos
y Vvisibilizar el aporte de profesionales que participaron de manera
independiente y ad honorem. Al mismo tiempo, ofrece elementos de reflexion
para otros paises que deben mantener los logros alcanzados en la fase final de
la erradicacion. La principal leccion de la experiencia ecuatoriana es que la
certificacion adquiere mayor solidez cuando se sustenta en instituciones y
equipos capaces de mantener, incluso en ausencia de enfermedad, la vigilancia
critica, el conocimiento técnico y la preparacion necesarios para responder ante
un riesgo que puede permanecer silencioso durante anos.



Mas alla de la Certificacion: Evolucion y contribuciones de la
Comision Nacional de Certificacion de la Erradicacion de la
Poliomielitis del Ecuador

CONCLUSIONES

La experiencia de la NCC-Ecuador demuestra que una Comision Nacional de
Certificacion puede desempenar un papel que trasciende la evaluacion formal
del cumplimiento de los requisitos internacionales. La independencia técnica,
la multidisciplinariedad y la continuidad de sus integrantes permitieron
desarrollar un modelo sostenido de analisis, evaluacidon y acompanamiento
técnico, orientado al fortalecimiento de la vigilancia y de la capacidad nacional
para detectar y responder ante el riesgo de reintroduccion del poliovirus.
Durante mas de una década, la NCC-Ecuador convirtio la certificacidon en un
proceso dindmico y continuo de evaluacion y fortalecimiento de la vigilancia, en
lugar de Ilimitarla a un ejercicio periddico de revision documental. Su
participacion en procesos de vacunacion, vigilancia, contencion e investigacion
contribuyd a generar capacidades y conocimiento que trascendieron el acto
mismo de la certificacion y contribuyeron al mantenimiento de la condicion del
Ecuador como pais libre de poliomielitis [10-12].

La experiencia ecuatoriana pone de manifiesto que mantener la condicion de
pais libre de poliomielitis requiere mucho mas que documentar la ausencia de
Casos:. exige preservar las capacidades técnicas, la vigilancia y |la preparacion
necesarias para identificar oportunamente cualquier senal de reintroduccidon o
circulacion de poliovirus.

Documentar esta trayectoria constituye también una forma de preservar la
memoria institucional de un proceso construido mediante el compromiso
sostenido de profesionales que participaron de manera independiente y ad
honorem. Al mismo tiempo, ofrece elementos de reflexion para fortalecer el
papel de las comisiones nacionales y de otras instancias técnicas
iIndependientes frente a los desafios actuales y futuros de |a erradicacion y de la
vigilancia de enfermedades transmisibles.
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RECOMENDACIONES DE ANEMIA
EN PEDIATRIA

Dra. Saskia Morales, Dr. Marco Aguilar, Dra. Isabel Jaramillo, Dra. Gabriela
Tavera Rodriguez, Dra. Ximena Carrasco

“Este documento constituye un resumen de recomendaciones orientado a
facilitar una comprension inicial y rapida sobre el tema abordado. Su contenido se
limita a pautas generales y preliminares, disenadas de forma practica y eficiente
para tratar el tema. De requerir profundizar en aspectos especificos y contar con
una informacion detallada, se incluye una bibliografia recomendad que puede ser
consultada para ampliar su conocimiento.”

INTRODUCCION

> La anemia se define como la reduccion en el volumen de los globulos rojos o en la
concentracion de hemoglobina por debajo de lo normal. Se establece
parameétricamente como la reduccion de dos desviaciones estandar (-2DE) bajo la
medida normal para la edad, sexo y altura sobre el nivel del mar, o como un valor
menor del percentil 5 para la edad de hemoglobina o de hematocrito
(ver anexo 1).
Mundialmente, la anemia constituye una de las causas mas frecuentes de
consulta en el ambito de la Pediatria. Para la OMS el 40% de ninos y ninas entre 6
meses y 5 anos de edad tienen anemia (mayo 2023). En el Ecuador segun el INEC
esta cifra llegd a 38.6% en el ano 2023 en ninos menores de 5 anos, aumentado el
porcentaje en las areas rurales hasta el 39.9%.
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La anemia tiene su origen cuando el equilibrio hematopoyético se
altera, ya sea por una disminucion en la produccion de globulos rojos,
por un incremento en su destruccion o pérdida, o por la combinacion de
ambos procesos y representa la manifestacion de un proceso
patologico cuya etiologia y naturaleza pueden ser sumamente
heterogéneaqas, sin constituir una entidad clinica dnica. El
reconocimiento oportuno de las manifestaciones clinicas y de las
alteraciones de laboratorio especificas de los distintos tipos de anemia
es fundamental en el diagnodstico temprano y en la instauracion del
tratamiento adecuado para evitar y mitigar las consecuencias a largo
plazo en el organismo.

CLASIFICACION

Las anemias se clasifican de acuerdo con criterios tanto morfologicos
como fisiopatologicos. La clasificacion morfologica se basa en los
siguientes indices hemadaticos: volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM) y Ila concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM). La clasificacion
fisiopatologica se basa en la respuesta reticulocitaria, midiendo la
actividad de la médula dsea reflejada en el recuento de reticulocitos.
Esta clasificacion es la piedra angular en el algoritmo diagndstico y
terapéutico por lo que el diagnostico de anemia debe abarcar los dos
criterios de forma complementaria, ya que las caracteristicas que
presenta cada anemia nos orientan hacia las diversas etiologias.

CLASIFICACION MORFOLOGICA

Distingue 3 categorias, basadas principalmente en el VCM y son:
e Anemia microcitica (<80fl)
e Anemia normocitica (80-100fl)
e Anemia macrocitica (> 100fl)

Adicionalmente, Ia concentracion media de hemoglobina
corpuscular distingue:

e Anemia hipocromica (<32)

e Anemia normocromica (35-40)

e Anemia hipercromica (> 40)
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CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA
Mediante el valor de reticulocitos, distingue dos tipos principales de
anemia:

e Anemia regenerativa: La médula 6sea responde adecuadamente con
mayor produccion de globulos rojos (>3-5%)

e Anemia arregenerativa: La médula dsea no responde, no produce
adecuadamente glébulos rojos (<2%)

Los valores normales de reticulocitos en sangre periférica son entre 0,5-
1% en los primeros meses de vida y posteriormente 1,5%.

De acuerdo con estos criterios las causas podrian ser:

e Anemia Normocitica Regenerativa: hemalisis o pérdidas por
sangrado.

e Anemia Normocitica Arregenerativa: infecciones, sangrado agudo,
anemia aplasica, anemia sideroblastica congénita, nefropatia crénica,
hepatica, neoplasias, infiltracion medular.

e Anemia Microcitica Regenerativa: Anemia hemolitica congénita o
corpusculares como esferocitosis, drepanocitosis.

e Anemia Microcitica Arregenerativa: el diagnostico mas probable y
frecuente es la Anemia Ferropénica y menos frecuente por
infecciones crénicas o intoxicacion por plomo.

e Anemia Macrocitica Regenerativa: Crisis hemoliticas en anemia
hemolitica autoinmune.

e Anemia Macrocitica Arregenerativa: Déficit de vitamina B12 o acido
folico, Anemia de Fanconi, Anemia de Blackfanc- Diamond, Sindrome
mielodisplasico, Anemias sideroblasticas, hipotiroidismo.

No hay que olvidar la anemia “fisiolégica” que se presenta en los
lactantes menores, entre las 8 y 12 semanas en pacientes a términoy
entre las 3y 6 semanas en pacientes pretérmino. Se presenta como la
respuesta del organismo al aumento de las necesidades fisioldgicas de
oxigenacion en los tejidos y el establecimiento de la eritropoyesis
postnatal.

En los lactantes y adolescentes |la causa mas comun de anemia es
adquirida debida a carencias nutricionales, como |la deficiencia de
folatos, vitamina B12 y hierro (anemia ferropénica) (INEC 2023).
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MANIFESTACIONES CLINICAS
Los sighos y sintomas de anemia son diversos, dentro los principales
encontramos:
([
e Palidez.
e Cansancio.
e Sueno excesivo
Falta de concentracion.
Poca tolerancia al ejercicio.

Cefalea.
Irritabilidad.

Es importante abordar la historia clinica completa detallando en la
anamnesis los antecedentes neonatales, edad gestacional, ictericia,
reporte de screening metabdlico; y la historia clinica familiar con
antecedentes de anemia, esplenomegalia, ictericia, calculos biliares a
edad temprana, entre otros.

Este abordaje, poniendo énfasis en los factores de riesgo mas un
examen fisico detallado permite identificar signos de alarma y al solicitar
examenes de laboratorio hacer una correcta eleccidon e interpretacion de
los mismos.

ABORDAJIJE INICIAL DE ANEMIA
Ante la sospecha clinica de anemia debemos solicitar inicialmente al
paciente los siguientes examenes:

e Hemograma completo con indices hematicos.

e Frotis de sangre periférica.

e Reticulocitos.

o Sisospechamos de hemoalisis: Coombs directo y bilirrubinas.

Si la sospecha es de anemia por deficiencia de hierro se necesita
estudiar el

metabolismo del hierro. Ante |la alteracion de otras lineas celulares en el
hemograma se debe CONSULTAR CON UN HEMATOLOGO PEDIATRA.
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TAMIZAJE O SCREENING DE ANEMIA FERROPENICA

e Nifos prematuros menores de 1500g o con menos de 32 semanas:
Tamizar entre 4- 6 meses de vida.

e Lactantes y preescolares con alto riesgo como bajos ingresos
econdmicos, condiciones de migracion o refugiados: Tamizar entre
los 9 y 12 meses de edad, repetir cada 6 meses y luego anual desde
los 2 hasta los 5 anos de edad.

e En lactantes y preescolares sin factores de riesgo: Evaluar
clinicamente y tamizaje entre los 9-12 meses y si presentan factores
de riesgo el tamizaje seria entre los 15- 18 meses.

e Tamizaje universal: La AAP recomienda tamizar alrededor del primer
ano de vida con evaluacion de factores de riesgo y determinacion de
concentracion de hemoglobina.

PREVENCION DE ANEMIA FERROPENICA

Considerando que es la anemia adquirida mas frecuente se
recomienda prevenirla con una adecuada alimentacién y para
conseguirlo podemos sugerir:

o Alimentacion equilibrada que proporcione las cantidades de hierro
que el nino precisa.

e Los alimentos con mas hierro son: carnes, visceras como el higado,
vegetales y legumbres.

e Durante el embarazo debe asegurarse un correcto aporte de hierro a
la madre para que el recién nacido tenga un depdsito adecuado de
hierro.

e Promover la lactancia materna exclusiva para los primeros 6 meses
de vida.

e Favorecer la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses
con alimentos ricos en hierro de alta biodisponibilidad.

e Evitar el consumo excesivo de leche, té o café especialmente en
preescolares.
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TRATAMIENTO

El tratamiento dependera de la causa de base de la anemia. El
pediatra puede manejar la anemia mas frecuente en el lactante y

adolescente, que es la anemia ferropénica, al confirmar el
diagnoéstico debe:

o Administrar hierro como sulfato ferroso o hierro bisglicina quelato a
dosis de 3 a 5mg/kg dia por uno a tres meses.

e Valorar y hacer el seguimiento nutricional.

e Considerar que el hierro se absorbe mejor si estd separado de las
comidas y junto a vitamina C o acido ascorbico que encontramos en

los citricos (limodn, naranja). Al contrario, la leche y huevo impiden la
absorcion intestinal del hierro.

Deberd evaluar la respuesta con controles de biometria y reticulocitos al

mes de tratamiento y perfil de hierro a partir del tercer mes. Si no hay
mejoria debe descartar causas como:

e Mala absorcion intestinal.

e Sangrado repetido como es el caso de menstruaciones abundantes o
pérdidas de sangre por via digestiva.

SUPLEMENTO CON HIERRO:

Se recomenda en niNos prematuros o de bajo peso al hacimiento,
gemelos, ninos con alimentacion complementaria que no alcancen
suficiente aporte de hierro, ninos con patologias que impliquen pérdida
de hierro o mala absorcion, adolescentes con menstruaciones excesivas,
adolescentes embarazadas, entre las mas importantes.
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ANEXO 1. CIFRA NORMAL DE HB DE ACUERDO CON LA EDAD.

| EDA D DATOS DE SANGRE VENOSA
FRED A D.E MENOS 2.3 DLE
Sangre de Cordén 7.1 1.46 13.7
I Dias a 2 Meses 14.6 F3. ] 2.01
2 Meses a 4 Meses 114 1.04 8.07F
& Mesas a B Mases 12.3 .37 10,2
8 Mesas a 12 Masos 1.8 .65 10.3
-.11 Meses a 18 Meges i 11.7 I {83 i 63 -
18 Mesoes a 24 Meses 12.6 899 10.4
2 Afios a 3 Aflos 127 0.78 10.%
3 Anos a 4 Afos 13.2 4.7 114
4 Ahos a 5 Afos 134 097 1.2
5 Afias a B Afos 133 .65 10.%
G Afos a 7 Ahos 133 {80 11.5
T Afos a & Afoy 133 {66 11.E
| B Afios a 9 Afos 13.6 | 58 14,0
3 Ahos a 10 Afos 138 .67 123
10 ARos a 11 ARos 14.0 .85 12.0
11 Afos a 12 Afos T4.4 0.78 124
12 Ahos a 13 ARos 145 0.85 12.5
Yalores eh nifios sanos en Denver, Colorade & 1500m sobre el nivel del mar,
Mugrage, EB Valuesfor red blood cells of average infants and children. Am | Dis
Child Vol 51:775, 1V-1936
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	La poliomielitis es una neuroinfección causada por los poliovirus, pertenecientes a la familia Picornaviridae, género Enterovirus, especie Enterovirus C. Existen tres serotipos de poliovirus: tipo 1 (PV1), tipo 2 (PV2) y tipo 3 (PV3). El ser humano constituye el único reservorio y huésped conocido. La transmisión ocurre principalmente por vía fecal-oral y, con menor frecuencia, por vía oral-oral. La enfermedad es prevenible mediante vacunación y no existe un tratamiento antiviral específico. Aunque puede afectar a personas de cualquier edad, históricamente la mayor carga de enfermedad paralítica y de secuelas se ha concentrado en niños menores de cinco años, particularmente en aquellos con esquemas de vacunación incompletos.
	El desarrollo de las vacunas antipoliomielíticas por Jonas Salk, con la vacuna inactivada (IPV), y posteriormente por Albert Sabin, con la vacuna oral (OPV), constituyó un punto de inflexión en el control de la enfermedad. La utilización de la OPV permitió interrumpir la transmisión en numerosos países y contribuyó de manera decisiva a la reducción mundial de la circulación de poliovirus. En 1988, la Asamblea Mundial de la Salud estableció la Iniciativa Mundial para la Erradicación de la Poliomielitis (Global Polio Eradication Initiative, GPEI), inicialmente impulsada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), Rotary International, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Posteriormente, se incorporaron otros socios internacionales. En este contexto, Ecuador desarrolló progresivamente un proceso nacional de vigilancia, evaluación y certificación, con la participación de expertos de diferentes disciplinas [2].
	La fase final de la erradicación ha demostrado que la ausencia de casos de poliomielitis no elimina el riesgo de reintroducción o de circulación de poliovirus. La persistencia de poliovirus salvajes en algunas regiones del mundo, la aparición de poliovirus derivados de la vacuna y la existencia de material potencialmente infeccioso o infeccioso en determinadas instalaciones constituyen desafíos permanentes para la erradicación. Por ello, mantener una vigilancia epidemiológica sensible, una adecuada capacidad de respuesta y procesos de evaluación técnica independiente resulta esencial. En este contexto, las Comisiones Nacionales de Certificación (National Certification Commissions, NCC) desempeñan una función fundamental al proporcionar una evaluación independiente de la evidencia que sustenta el mantenimiento de la condición de país libre de poliomielitis.
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	La experiencia de Ecuador presenta características particulares dentro de la Región de las Américas. Si bien las funciones de las NCC se han centrado tradicionalmente en la revisión independiente y la validación de la documentación requerida para la certificación, la NCC-Ecuador desarrolló progresivamente un modelo de trabajo continuo que trascendió esta función. Este modelo incorporó el análisis multidisciplinario de los casos de parálisis flácida aguda (PFA), el acompañamiento técnico de las actividades de vigilancia a nivel nacional y territorial, y la participación en procesos estratégicos relacionados con la erradicación y la contención de poliovirus.
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	Más allá de la certificación, la NCC-Ecuador desarrolló un modelo de trabajo basado en el análisis técnico, el acompañamiento institucional y el fortalecimiento de la vigilancia. Este se apoyó en reuniones semanales, inicialmente presenciales en la Sociedad Ecuatoriana de Pediatría de Pichincha (SEPP) y, posteriormente, en modalidad virtual durante la pandemia de COVID-19. Desde 2022, la NCC-Ecuador adoptó la estrategia 2022-2026 de la Iniciativa Global para la Erradicación de la Polio (Global Polio Eradication Initiative GPEI), fundamentada en las lecciones aprendidas y enfocada en mitigar el riesgo de reintroducción del virus en el territorio nacional mediante dos ejes:
	Mantener coberturas de inmunización superiores al 95 %, a pesar de que el país no es considerado de "alta vulnerabilidad".
	Fortalecer la vigilancia epidemiológica mediante programas de educación continua, frente al riesgo que representa la alta rotación del personal en el Ministerio de Salud Pública (MSP).
	La comisión estudió todos los casos de parálisis flácida aguda (PFA) y participó presencialmente en la atención de brotes y eventos, así como en la supervisión de la cadena de frío en las redes de salud estatal y privada.
	Asimismo, promovió y participó en el desarrollo del protocolo de investigación sobre la efectividad de la vacuna inactivada fraccionada contra la polio (fIPV), opción adoptada en el país para la inmunización infantil para dar garantía técnica ante las dudas surgidas a nivel nacional y regional. El estudio demostró la seguridad de la vacuna fIPV (administrada a los 2 y 4 meses de edad, previa a la vacuna bivalente oral OPV).
	Se llevaron a cabo más de 400 reuniones técnicas (ordinarias y extraordinarias) convocadas ante eventos epidemiológicos, evaluación de pacientes con PFA, diagnóstico, certificación de informes nacionales y seguimiento de actividades estratégicas específicas como el Switch. Para el abordaje de los casos sospechosos de PFA, se contó con la articulación clínica, epidemiológica y de laboratorio de la Dirección Nacional de Vigilancia Epidemiológica del MSP.
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	Recomendaciones de Anemia en Pediatría
	CLASIFICACIÓN
	Las anemias se clasifican de acuerdo con criterios tanto morfológicos como fisiopatológicos. La clasificación morfológica se basa en los siguientes índices hemáticos: volumen corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM) y la concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM). La clasificación fisiopatológica se basa en la respuesta reticulocitaria, midiendo la actividad de la médula ósea reflejada en el recuento de reticulocitos.
	Esta clasificación es la piedra angular en el algoritmo diagnóstico y terapéutico por lo que el diagnóstico de anemia debe abarcar los dos criterios de forma complementaria, ya que las características que presenta cada anemia nos orientan hacia las diversas etiologías.
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	Distingue 3 categorías, basadas principalmente en el VCM y son:
	Anemia microcítica (<80fl)
	Anemia normocítica (80-100fl)
	Anemia macrocítica (> 100fl)

	Adicionalmente, la concentración media de hemoglobina corpuscular distingue:
	Anemia hipocrómica (<32)
	Anemia normocrómica (35-40)
	Anemia hipercrómica (> 40)
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	Mediante el valor de reticulocitos, distingue dos tipos principales de anemia:
	De acuerdo con estos criterios las causas podrían ser:
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	Los signos y síntomas de anemia son diversos, dentro los principales encontramos:

	ABORDAJE INICIAL DE ANEMIA
	Ante la sospecha clínica de anemia debemos solicitar inicialmente al paciente los siguientes exámenes:
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	Considerando que es la anemia adquirida más frecuente se recomienda prevenirla con una adecuada alimentación y para conseguirlo podemos sugerir:
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	TRATAMIENTO
	El tratamiento dependerá de la causa de base de la anemia. El pediatra puede manejar la anemia más frecuente en el lactante y adolescente, que es la anemia ferropénica, al confirmar el diagnóstico debe:
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