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Historia de la Poliomielitis. 1

Unidad de Virología. HUSE

-  Enfermedad conocida desde hace >6.000 años
-  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 (?)



Historia de la Poliomielitis. 2

Unidad de Virología. HUSE

-  1.789  y 1.795 (UK) primeros casos clínicos descritos

-  1.834 primera epidemia descrita
-  1.840 Jakob Heine describe la enfermedad
-  1.855 descripción afectación del SNC
-  1.868 y 1880 (Noruega) enfermedad bifásica

-  Desde 1.880 brotes epidémicos mundiales
-  Incidencia disminuye en 1ª y 2ª G.Mundial
-  1.908 Landsteiner (Viena) contagiosidad
-  Máxima incidencial mundial 1.946-1.953

-  España máxima incidencia
   entre los años 1.950-1.963



Virus de la Poliomielitis

Unidad de Virología. HUSE

- Familia Picornaviridae, Género Poliovirus, 3 Subtipos
  (Poliovirus tipo 1, 2 y 3) y Poliovirus vacunales
- Virus redondo de 24-30 nm sin envoltura
- Genoma: RNA monofilar positivo monocistrónico de
   7.209 a 8.450 nucleótidos
- Resistente a las condiciones ambientales
- Transmisión: Oro-fecal y contacto



Patogenia Poliomielitis. 1

Unidad de Virología. HUSE
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Patogenia Poliomielitis. 2
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POLIOVIRUS INGERIDO

OROFARINGE MUCOSA INTESTINAL

VIRUS EN FARINGE
VIRUS EN HECES

VIREMIA
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MODELO PATOGENICO DE SABIN



Patogenia Poliomielitis. 3
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                                                       Consecuencias
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Historia de la Vacuna de la Poliomielitis

Unidad de Virología. HUSE

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

1.949
John Enders
Cultiva virus

1.954
Jonas Salk

V.Inactivada
(Inyectable)

1.958
Albert Sabin
V.Atenuada

(Oral)



Historia de la Vacuna de la Poliomielitis

Unidad de Virología. HUSE

España campaña vacunación oral en 1.963



Vacunas Poliomielitis. 1

Unidad de Virología. HUSE

Vacuna Inactivada (Salk)

- Ventajas:
- Ausencia de virus vivos y reactivación
- Eficaz si falla la vacuna oral (revacunación)
- Desaparición de las cepas vacunales ambientales
- Administración a inmunodeprimidos
- Bajo coste
- Administracion intramuscular

- Inconvenientes:
- Administración vía parenteral (agujas)
- Inmunidad preferentemente sistémica
- No evita la colonización intestinal
. Menor respuesta inmune de tipo IgA



Vacunas Poliomielitis. 2

Unidad de Virología. HUSE

Vacuna Atenuada (Sabin)

- Ventajas:
- Administración oral
- Inmunidad local (TD) y sistémica
- Inmunidad de por vida
- Amplificación vacunal (contactos)
- Bajo coste y sin personal cualificado
- Compatibilidad con otras vacunas

- Inconvenientes:
- Recuperación virulencia por reversión mutacional
- Poliomielitis vacunal en contactos
- Baja respuesta en países tropicales
- Contraindicada en inmunodeprimidos



¿Es posible erradicar el virus de la Poliomielitis?

Unidad de Virología. HUSE

Características Virológicas

- El virus sólo afecta al ser humano
- Ser humano = Huésped natural
- No existen reservorios animales
- El virus es genéticamente estable (RNA)
- No se producen mutaciones frecuentes
- Antigenicidad estable (3 serotipos)
- Vacuna induce intensa respuesta inmune
- Inmunidad duradera (de por vida)
- Vacuna de larga utilización por la escasa
  variabilidad antigénica
- Vacuna barata y fácil de administrar (oral)



Resultado vacunación
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Certificado Erradicación Poliomielitis
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1994
36 países

2000
37 países

2002
51 países



Certificado Erradicación

Unidad de Virología. HUSE

Erradicación Poliomielitis
Región Europea
21 Junio 2002



Resultado vacunación

Unidad de Virología. HUSE

1988  350.000 casos
2009      2.000 casos

1988 125 países con casos
2009     4 países con casos
            Pakistán
            Afganistán

     Nigeria
     India



Situación Poliomielitis 2010

Unidad de Virología. HUSE



Situación Poliomielitis 2011
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POLIO

Unidad de Virología. HUSE

POLIO Poliomielitis

2012.Polio endémica en Afganistán, Pakistán y Nigeria (52 casos)



Unidad de Virología. HUSE

Problemas

- Conflictos bélicos
- Desplazamiento de las
  poblaciones
- Zonas con hambruna
- Desconocimiento
- Falta de apoyos:

- Políticos
- Religiosos

- Conspiración extranjera
- Causa de esterilidad
- Provocan el SIDA
- Descontrol organizativo
- Déficit económico
- Otras prioridades



Poliomielitis en España
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Poliomielitis en España
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Vigilancia Parálisis Flácida. España

Unidad de Virología. HUSE

Obtención del Certificado Erradicación

- Cero casos endémicos durante 3 años seguidos
- Sistema de vigilancia de Parálisis Flácida Aguda (PFA)

PFA

- Se inicia finales de 1.997
- Implantación definitiva territorio nacional en 1.998
- Definición Clínica de Caso: Inicio agudo de una paráli-
  sis flácida (hipotónica) en una o mas extremidades con
  ausencia o disminución de los reflejos miotácticos sin
  una causa aparente y sin pérdida sensorial en menores
  de 15 años.



Vigilancia Parálisis Flácida. España
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Criterios Diagnósticos

- Caso Clínico Compatible
- Diagnóstico de Laboratorio:

- Aislamiento e identificación de un Poliovirus
- Heces, Frotis faríngeo y/o LCR

- Clasificación de los Casos:
- Sospechoso: PFA sin causa establecida
- Compatible:  PFA >60 días sin recogida de muestras
- Confirmado:  PFA con aislamiento de un poliovirus
- Caso Autóctono salvaje
- Caso Importado salvaje
- Caso asociado a vacunación



Vigilancia Parálisis Flácida. España
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Calidad del Sistema

- Indicadores de la OMS:
- Sensibilidad y cobertura del sistema
- Oportunidad de notificación
- Análisis de las muestras estudiadas

- Sensibilidad del sistema:
- Tasa de PFS = 1 caso/100.000/<15 años
- (%) de casos de PFA con toma de muestra



Vigilancia Suplementaria de Enterovirus

Unidad de Virología. HUSE

- Realizada a través de la Red de Laboratorios para la
  vigilancia de la PFA (Centro Nacional de Poliovirus).
- Análisis de los Enterovirus aislados en casos de PFA y
  los procedentes de otras muestras clínicas en <15 años.



Vigilancia PFA y Suplementaria de Enterovirus

Unidad de Virología. HUSE



Creación in vitro del Poliovirus. 2002
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¿Control eficaz de la Poliomielitis?

Unidad de Virología. HUSE

Conceptos
- Elevados costes de los programas de vacunación y
  control epidemiológico difíciles de asumir por algunos
  países en vías de desarrollo.
- La publicación (2002) de la creación in vitro del virus.

Control Eficaz (2006)
- Mantener el número 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 vacunación.

Vacunación única alternativa válida y eficaz en la
 erradicación definitiva de la poliomielitis (OMS)



Situación Actual. Sep-2012
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POLIO

Unidad de Virología. HUSE

Conceptos



Objetivos Programa 2010-2013
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                    Objetivos 2010-2013

Unidad de Virología. HUSE

1. Cese de todos los brotes de Polio
iniciados en 2009

2. Cese del Re-establecimiento de la
transmisión de Polio
Angola/Chad/RD Congo

3. Cese de nuevos brotes en los
primeros 6 meses de la aparición de
un Caso Indice

4. Cese de la transmisión de Polio en
por lo menos 2 de los 4 países
endémicos
Sólo India

EMERGENECIA OPERACIONAL
 PARA LA ERRADICACIÓN DE LA

 POLIOMIELITIS



Emergencia Operacional en la Erradicación

Unidad de Virología. HUSE

“La eliminación de la Poliomielitis se encuentra en el
punto medio entre el Éxito y el Fracaso”

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

“Sabemos que la poliomielitis se puede erradicar. Ahora
se trata de contar con la voluntad política y social de

hacerlo factible”

“La falta de financiación ha obligado a cancelar o limitar
varias actividades de vacunación en 24 países de
riesgo, aumentando la población expuesta”

Dra.M.Chang, Directora General OMS, 24 mayo 2012



Plan de Acción de Emergencia Mundial, 2012-18

Unidad de Virología. HUSE

- Incremento de las coberturas vacunales en Nigeria,
Pakistán y Afganistán para detener la propagación de
la enfermedad.

- Empleo de nuevos enfoques adaptados a las
necesidades de cada país para superar los obstáculos
más persistentes y mejorar los resultados de las
campañas de vacunación.

- Aumento en la obligación de rendir cuentas de la
coordinación y las labores de supervisión.

- Incremento de la ayuda técnica y capacidad de
movilización social.



Unidad de Virología. HUSE



POLIO

Unidad de Virología. HUSE

Conceptos
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