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Historia de la Poliomielitis. 1

Enfermedad conocida desde hace >6.000 anos
3.700 AC momia con signos de polio
1.580-1.350 AC sacerdote con polio

1.209 AC momia con pie equino

- 1.559 DC pintura de Brueghel con unos >
posibles casos poliomielitis (?) ins ) e
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Historia de la Poliomielitis. 2

1.789 y 1.795 (UK) primeros casos clinicos descritos

1.834 primera epidemia descrita

1.840 Jakob Heine describe la enfermedad
1.855 descripcion afectacion del SNC

1.868 y 1880 (Noruega) enfermedad bifasica

Desde 1.880 brotes epidémicos mundiales
Incidencia disminuye en 12y 22 G.Mundial
1.908 Landsteiner (Viena) contagiosidad
Maxima incidencial mundial 1.946-1.953

Espafna maxima incidencia
entre los anos 1.950-1.963
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Virus de la Poliomielitis

- Familia Picornaviridae, Genero Poliovirus, 3 Subtipos
(Poliovirus tipo 1, 2y 3) y Poliovirus vacunales

- Virus redondo de 24-30 nm sin envoltura

- Genoma: RNA monofilar positivo monocistréonico de
7.209 a 8.450 nucleotidos

- Resistente a las condiciones ambientales

- Transmision: Oro-fecal y contacto
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Patogenia Poliomielitis. 1

POLIOVIRUS INGERIDO

/\

AMIGDALAS PLACAS DE PEYER

VIRUS EN FARINGE VIRUS EN HECES

NOD LINF.CERVICALES
NOD.LINF. MESENTERICOS

VIREMIA ~
\

S.N.C. SLINFATICO GRASA PARDA

MODELO PATOGENICO DE BODIAN
Unidad de Virologia. HUSE




Patogenia Poliomielitis. 2

/ POLIOVIRUS INGERIDO \

OROFARINGE MUCOSA INTESTINAL

VIRUS EN FARINGE
VIRUS EN HECES

VIREMIA

v

ZONAS EXTRANEURALES
» G.NERVIOS REGIONALES w—
SIS.NERVIOSO CENTRAL

MODELO PATOGENICO DE SABIN
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Patogenia Poliomielitis. 3

CURSO DE LA INFECCION POR POLIOVIRUS

INFECCION ENFERMEDAD | ENFERMEDAD
ASINTOMATICA MENOR MAYOR

MENINGITIS
I S / ASEPTICA
POLIOMIELITIS
INFECCION B ENFERMEDAD gt PO =
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Historia de la Vacuna de la Poliomielitis

En 1.934y 1.935 Brodie y Kolmer elaborar una vacuna de
tipo inactivada y atenuada con resultados muy escasos.

' John Enders
Cultiva virus

Jonas Salk ' ' Albert Sabin
V.Inactivada e T V.Atenuada
(Inyectable) (Oral)
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Historia de la Vacuna de la Poliomielitis

Anio inicio viacumnacion | Tasa por 100,000 habitantes
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Vacunas Poliomielitis. 1

- Ventajas:
- Ausencia de virus vivos y reactivacion
- Eficaz si falla la vacuna oral (revacunacion)
- Desaparicion de las cepas vacunales ambientales
- Administracion a inmunodeprimidos

- Bajo coste
- Administracion intramuscular

- Inconvenientes:
- Administracion via parenteral (agujas)
- Inmunidad preferentemente sistémica
- No evita la colonizacion intestinal
. Menor respuesta inmune de tipo IgA
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Vacunas Poliomielitis. 2

- Ventajas:
- Administracion oral
- Inmunidad local (TD) y sistemica
- Inmunidad de por vida
- Amplificacién vacunal (contactos) e @i

- Bajo coste y sin personal cualificado
- Compatibilidad con otras vacunas

- Inconvenientes:
- Recuperacion virulencia por reversion mutacional
- Poliomielitis vacunal en contactos
- Baja respuesta en paises tropicales
- Contraindicada en inmunodeprimidos
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¢, Es posible erradicar el virus de la Poliomielitis?

- El virus so6lo afecta al ser humano FaReviras
- Ser humano = Huésped natural e
- No existen reservorios animales
- El virus es genéeticamente estable (RNA)
- No se producen mutaciones frecuentes
- Antigenicidad estable (3 serotipos)
- Vacuna induce intensa respuesta inmune
- Inmunidad duradera (de por vida)
- Vacuna de larga utilizacion por la escasa
variabilidad antigénica
- Vacuna barata y facil de administrar (oral)
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Resultado vacunacion

Poliomielitis en Espana. Anos: 1949 - 1989
Casos

Global Progress Toward Polio Eradication
Polio Cases, 1985-2010

2 Jan-Doc 2000

& Jan-Ooc 2010
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Certificado Erradicacion Poliomielitis

Map of the Western
Pacitic Region

1994
36 paises
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Certificado Erradicacion

CERTIFICATE
GLOBAL
INITIATIVE
odor bl . .Erradlcac.|or.1 mafarials

Region Europea
21 Junio 2002
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99% WE ARE THIS CLOSE T0 ENDING Fﬂllﬂ Resultado vacunacion

1988 350.000 casos
2009 2.000 casos

1988 125 paises con casos
2009 4 paises con casos
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Outbreak of poliomyelitis in Tajikistan in 2010: risk
— for importation and impact on polio surveillance in
Europe?

On 23 April 2010, the World Health Organisation
announced the confirmation of wild poliovirus sero-
type 1 (WPV1) in seven samples from children with
Acute Flaccid Paralysis in Tajikistan, in the context of
a multi-district cluster starting in December 2009. As
of 28 April, 32 of 171 reported cases were laboratory-
confirmed and most closely related to virus from Uttar
Pradesh, India. This outbreak demonstrates the high
risk that still exists for importation of wild poliovirus
into polio-free regions.

Following the confirmation of WPV1 in Tajikistan, three
rounds of nationwide immunisation with monovalent
OPV type 1 are planned for all children aged five years
oryounger (1.1 million children) with a two week interval
between each round, starting the first round on 4 May.
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Situacion Poliomielitis 2011

1985, se estimaban
1000 casos por dia cuando Rotary
fanzo fa lucha global contra la polio.

En el 2011 se estiman
Z casos por dia.
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Alcanzor ese 1% es la tarea
mas dificil, porque la polio
existe en partes muy desafiantes
de dfrica y el sur de Asia.

G
32
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3 paises que nunca han
terminade con la poliomielitis.

Ia mayoeria de los ninos que
contraen esta enfermedad
son menores de 5 anos.

4%

Porcentaje de ia poblacion mundial que se
sorprendic al saber que la enfermedad
peralizante todavia existe y (o proble-
matica que es de acuerdo a una encuesta
realizada por Rotary.

Estamos un 99% mas cerca de erradicar la polio!

2,5 billones de nincs han sido inmunizados
globalmente por Rotary y sus colaboradores
desde 1988- esto es en promedio 3.3 por segundo.

Miembros de Rotary alrededor del mundo estan
unidos en la lucha para erradicar la polio.

0.60 ctvos (0.46 euros) hasta el 16 de febrero
def 2012) ese es el costo para proteger
a un mino de la Polio.

Erradicar [a polio nos ahorraria alrededor del
mundo 40-50 millones por [os proximos 20 anos.

Después de 25 anos Rolary y sus companeros estan
a “solo esto” de hacer historia con la erradicacion
de la Polio. Con este logro, Polio va a ser la segunda
enfermedad humana en ia historia -despues de la
viruela- de ser erradicada en tode el mundo.




Poliomielitis

Wild Poliovirus - 2012
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2012.Polio endemica en Afganlstan Paklstan y ngerla (52 casos)
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ANGELES ESPINOSA Dubal 17
Archivado en:
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Los talibanes impiden que se vacune de
polio a miles de ninos paquistanies

A So Alganadan. sogn #

4 Pakistan ha tenido que suspender ks

campaia ¢ vacunacidn contra la potio
on varias ronas del ginturén tnbsl

L dabido a la opozician de los talibanes
"= La milicia fundamertalista, que
| controla comarcas enteras o¢ €53
L regidn fronteriza con Afganistin, exige

ol fin 00 103 2WgLes oo

! para parmilis o
uccuso dol personal sanitario,
COtWINiends & vanos ciantos de miles
de nifios en rebenes de su
Intranaigencia

"Si, la vacunacidn ha tenido que
suspenderse en algunas partes, sobre
1000 en Waziristan del Nocte y osl

Sur®, admite por teldono una empleaca
local de Lo’ en Peshawar. Esa
agencia de ta ONU, junto a la

(OMS), i Centro para & Contrel y 1

Prevencion ge Enfermecages y ol

Problemas

- Conflictos bélicos
- Desplazamiento de las
poblaciones
- Zonas con hambruna
- Desconocimiento
- Falta de apoyos:
- Politicos
- Religiosos
- Conspiracion extranjera
- Causa de esterilidad
- Provocan el SIDA
- Descontrol organizativo
- Déficit economico
- Otras prioridades
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Poliomielitis en Espana
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Socal, RENAVE. Sisterna de Vigilancia de PFA




DARIO D E) b e e = 2 B PED > 8
VACUNA Edad en meses Edad en anos
0 2 4 6 12-15 15-18 2-3 4-6 11-14
Hepatitis B' HB HB HB HB
Difteria, tetanos;y DTPa | DTPa | DTPa DTPa Tdpa Tdpa
tos ferina
Poliomielitis? VPI VPI VPI VPI
Haemophilus = = 2 -
influenzae tipo b* ALl i s LS
Meningococo C° MenC MenC MenC
Neumococo® VNC VNC VNC VNC
Saramp.lo.n: l;ubeola SRP SRP
y parotiditis
Virus de; papiloma VPH 3d
humano
Rotavirus® RV 3 dosis
Varicela'® Var Var
Gripe'! Gripe
Hepatitis A'? HA 2 dosis

I:l Sistematica

I:I Recomendada

I:l Grupos de riesgo



Vigilancia Paralisis Flacida. Espana

- Cero casos endémicos durante 3 afios seguidos
- Sistema de vigilancia de Paralisis Flacida Aguda (PFA)

PFA

- Seniciafinales de 1.997

- Implantacion definitiva territorio nacional en 1.998

- Definicion Clinica de Caso: Inicio agudo de una parali-
sis flacida (hipotonica) en una o mas extremidades con
ausencia o disminucion de los reflejos miotacticos sin
una causa aparente y sin pérdida sensorial en menores
de 15 anos.
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Vigilancia Paralisis Flacida. Espana

- Caso Clinico Compatible
- Diagnostico de Laboratorio:
- Aislamiento e identificacion de un Poliovirus
- Heces, Frotis faringeo y/o LCR . .

EAN

- Clasificacion de los Casos:
- Sospechoso: PFA sin causa establecida
- Compatible: PFA >60 dias sin recogida de muestras
- Confirmado: PFA con aislamiento de un poliovirus
- Caso Autoctono salvaje
- Caso Importado salvaje
- Caso asociado a vacunacion

Unidad de Virologia. HUSE

\




Vigilancia Paralisis Flacida. Espana

- Indicadores de la OMS:
- Sensibilidad y cobertura del sistema
- Oportunidad de notificacion
- Analisis de las muestras estudiadas
- Sensibilidad del sistema:
- Tasa de PFS =1 cas0/100.000/<15 anos
- (%) de casos de PFA con toma de muestra

Tabla 13: Indicadores de Calidad del Sistema de Vigllancia de PFA, relativos al envio y
procesamiento de muestras por el laboratorio. Espana 1999- 2009

Objeativo

oMSs Muestra | 1989 2000 2007 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000

Indicador
Envio muestras al laboratorio en <=3 dias
Desde envio a recepcion <=3 dias

Resultados de laboratorio en <= 28 dias

“% Alsiamientos de enterovirus no polio

Unidad de Virologia. HUSE




Vigilancia Suplementaria de Enterovirus

- Realizada a través de la Red de Laboratorios para la
vigilancia de la PFA (Centro Nacional de Poliovirus).

- Analisis de los Enterovirus aislados en casos de PFA y
los procedentes de otras muestras clinicas en <15 afos.

Tipos de poliovirus que pueden aislarse en muestras clinicas y/o ambientales

Poliovirus identico al poliovirus
vacunal (VPV é Sabin-like) serotipos
1,2y3

Virus derivado de poliovirus vacunal
(VDPV) serotipos 1,2y 3

Poliovirus salvaje (VPS) serotipes 1,2

o AT A AT
Unidad de Virologia. HUSE

Presenta <=1% de divergencia en los nucleétidos de
la region VP1 con la correspondiente cepa vacunal.

Presenta >1% de divergencia en los nucledtidos de
la region VP1 con la correspondiente cepa vacunal
No hay evidencia genética de que derive de un

poliovirus vacunal




Vigilancia PFA y Suplementaria de Enterovirus

NATIONAL POLIOVIRUS LABORATORY ACTIVITY 1998-2007
SEROTYPES
2787 fully typed HEV

2545 NPEV |& | 242 PV

1

AM (1544) NPEV Fever (357) NPEV Respiratory disease (173) NPEV

Others
E7 14% E11 E6
CAVE 2% | 12%
5% \ | -
\ W
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Creacion in vitro del Poliovirus. 2002

Gine. 002 Aup 93975581 10168 Epub 2008 M 1Y

Chemical synthesis of pollovirus cDNA: generation of infectious virus in the absence of natural
template.
Lalln J, Pyl AY. YYymmnre B

Depanment of Motocuiar Ganetion ano Miomotsology, Sthoot of Moediome, Slare Linkvamily of Noew Yo of Stony Beook, Stony Hmoos. NY 117046222, UBA

Abatract

Fulldangth poliovirus complemantary DNA (cONA) was syntheaesized by assembling oligonucieotidon of plus and minus strand polarity. The
synthatic poliovirus cDNA was transcribad by RNA polymeorasa into virml RNA, which transiated and replicatod in a call-fren axtract, resulling in tha
de novo synthesis of infoctious pollovirue. Experimants in igsue cullure using neutralizing antbodies and CD 155 mceptor-speific antibodies and
naurovirulance tests in CO 1588 transgonic mice confirmed that the synthetic virun had blochemical and gathogenic charpotaristics of pollovirnus. Our
rosulls show thal il 18 possible o synthasizo an infectious agent by In vitro ehamical-Diochamical maans solaly by following Inatructons from a
writton sequance
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. Control eficaz de la Poliomielitis? ¢ @
N
N

- Elevados costes de los programas de vacunacion y
control epidemiologico dificiles de asumir por algunos
paises en vias de desarrollo.

- La publicacion (2002) de la creacion in vitro del virus.

Control Eficaz (2006)
- Mantener el nUmero de casos anuales por debajo de
500 mediante programas de control eficaces y eficientes.
- Mucho menor coste global.
- Elevada morbilidad superior al coste de los programas
de vacunacion.

Vacunacion unica alternativa valida y eficaz en la
erradicacion definitiva de la poliomielitis (OMS)

Unidad de Virologia. HUSE




Situacion Actual. Sep-2012
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Figure 1: From 2010 to 2011, the number of polio cases increased In four of the
sevan persistently affected countries

+38%
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Objetivos Programa 2010-2013

e 2 The Glabal scade of cancelled campaiges in 2012

33

68

94 000,000
144,000,000

DISTHICTS COUNTHIES
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Figure 5 2.7 milllan ahildean have nover received even a slngls dose of
polio vaotine, in the six countries with persistent polio lransmission
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Emergencia Operacional en la Erradicacion

“La eliminacion de la Poliomielitis se encuentra en el
punto medio entre el Exito y el Fracaso”

“Debe aplicarse una emergencia operacional (econdomica)
para llevarla al éxito”

“*Sabemos que la poliomielitis se puede erradicar. Ahora
se trata de contar con la voluntad politicay social de
hacerlo factible”

“La falta de financiacion ha obligado a cancelar o limitar

varias actividades de vacunacion en 24 paises de
riesgo, aumentando la poblacion expuesta”

Unidad de Virologia. HUSE




Plan de Accion de Emergencia Mundial, 2012-18

Incremento de las coberturas vacunales en Nigeria,
Pakistan y Afganistan para detener la propagacion de
la enfermedad.

Empleo de nuevos enfoques adaptados a las
necesidades de cada pais para superar los obstaculos
mas persistentes y mejorar los resultados de las
campafnas de vacunacion.

Aumento en la obligacion de rendir cuentas de la
coordinacion y las labores de supervision.

Incremento de la ayuda técnicay capacidad de
movilizacion social.

Unidad de Virologia. HUSE




Polio Eradication and Endgame
Strategy 2014-18

EVERYy,
LAST &~

68 14%

Canada r ad La
Multilateral JICA Loan Jd _ d USAlP COC UK _ . ' ’ CH I LD
Sector 6% Conversion ~23apan Russian Federation
UNICEF \ /— EC \
WHO ' ~Bangladesh
IFFIm/ India Domestic
World Bank Resources [
20%
. Bill & Melinda

Private )
Sector 15% Gates Foundation Nijéiia

Rotary International =1 Angola

‘/Australia

Luxembourg Non-G8

Others OECD/
Other 2%

Current Funding Gap: US$ 945 m of US$ 2.19 b budget

I Firm Prospects: US$ 344 m
[ Best Case Gap: US$ 601 m
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WORLD HEALTH ASSEMBLY
& WHO REGIONAL COMMITTEES

Country Processes

Partner Processes
National Polio Task Forces

National UNICEF
Reps. Country
Reps.

Inter-agency Country National Polio
Support Group Operations Group

Senior HQ & Regional Govt. WHO. UNICEF &
technical staff other Implemenﬁng Partners

Inter-agency
Coordinating Committees

Polio Oversight Board
[Heads of 5 Key Agencies]'

WHO UNICEF
GPG? IPECC3

i,

Polio Emergency
Steering Committee

Led by Senior Representatives
of 5 Key Agencies

Polio Advocacy Innovation
Working Group

Group

UNICEF, CDC,
Rotary, BMGF, UNF

UNICEF, Donors
& Other Partners

WHO, UNICEF,
CDC, Rotary, BMGF

WHO, UNICEF, CDC, Rotary and BMGF
WHO Global Policy Group, which comprises the Director-General, the Deputy Director-General and the six Regional Directors.

UNICEF Inter-divisional Polio Emergency Coordinating Committee.

L PO =
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“What are you doing? " She looks at us and smiles

broadly:” | am helping to make the world free of polio
for ever”

Sebastiao Salgado

Unidad de Virologia. HUSE






