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¢, Puede la poliomielitis darnos mas sustos en el siglo XXI? Abian Montesdeoca Melian. Centro de Salud

¢, Tendremos que volver a aprender a diagnosticar sarampion? Maria José Cilleruelo Ortega. Pediatra.

Guanarteme. Las Palmas de Gran Canaria.
Secretaria del CAV-AEP. Madrid.

Moderador: Luis Ortigosa del Castillo. Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatria. Santa Cruz de Tenerife.

MESA 1.7 AMENAZAS INMUNOPREVENIBLES: NO EAJEMOS LA GUARDIA.
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Dr. J. Salk

Desarrolla la primera vacuna

frente a la polio,
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Dr A. Sabin

Desarrolla una vacuna viva oral frente a la

polio (VPO)

Se convierte en la vacuna de eleccion para los

m 7

programas de vacunacion en el mundo
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POLIOMIELITIS. INCIDENCIA Y COBERTURAS VACUNALES. ESPANA. 1931-2009

http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/fd-
enfermedades-prevenibles-vacunacion/vigilancia_de_PFA_en_Espana_2011.pdf
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Iituacion de la polio en el mundo en 1988.
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Progreso de la erradicacion de la
polio 1988- 2018

polio en 1988

I Certified polio-free regions (126 countries)
| Not certified but non-endemic (65 countries)
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La polio, mas cerca de ser
la segunda enfermedad
infecciosa erradicada

® ® @ El numero de casos se ha reducido en mas de un 99% en los
dltimos 25 afios ® @ ® Solo hay unos 300 contagios en todo el mundo.

Europa Press, Madrid

La poliomielitis va camino de con-
vertirse en la segunda enferme-
dad infecciosa erradicada en seres
humanos tras la viruela, des-
pués de que en los tltimos 25 afios
el nimero de casos se haya redu-
cido més de un 99% y sélo se regis-
tren poco mas de 300 casos en todo
el mundo.

“Estamos muy cerca de conse-
guirlo”, asegurd el jefe de Seccion
de Virologia del Servicio de Micro-
biologia del Hospital Universita-
rio Ramon y Cajal de Madrid, Juan
Carlos Galan, con motivo del Dia
Mundial contra la Polio que se cele-
br6 ayer, y recordé que “hay un
anhelo de erradicar una nueva

tagiosa que afecta sobre todo a
menores de 5 afios, y estd causada
por un virus que invade el sistema
nervioso y puede causar paralisis
en cuestion de horas.

Se transmite principalmente
por via fecal-oral 0, con menos fre-
cuencia, a través de un vehiculo
comin como el agua o los ali-
mentos contaminados, y el virus
se multiplica cuando llega al
intestino.

Los sintomas iniciales son fie-
bre, cansancio, cefalea, vomitos,

359

rigidez del cuello y dolores en los
miembros. Y en una de cada 200
infecciones se produce una para-
lisis irreversible, generalmente en
las piernas.

El doctor Galan, que forma
parte de la Sociedad Espaiiola de
Enfermedades Infecciosas y Micro-
biologia (SEIMC), recordd quea fina-
les de los afios 80 habia 125 pai-
ses donde la enfermedad era
endémica y se registraban unos
350.000 casos en todo el mundo,
segiin datos de 1988 de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud
(OMS). Sin embargo, en 2014
apenas se notificaron 359 y ya en
s6lo dos paises sigue siendo una
enfermedad permanente, Afga-
nistan y Pakistan.

La experiencia de Espaiia
@@e"En Espaiia, cuando se ini-
ci6 la vacunacion, se produjo
una disminucién muy drastica,
se redujo diez veces el nimero
de casggen tan solo un afio, ex-
plica elYoctor Galan, que re-
cuerda que Espafia no pudo de-
clararse oficialmente librede
polio hasta 2002, si bien en los
uiltimos afios “el nimero de ca-
s0s era anecdatico”.

Calendario de vacunas
eeelavacunaestdincluidaen
el calendario de vacunacion del
Sistema Nacional de Salud
(SNS) y se administra en tres
dosis alos 2, 4 y 6 meses de vi-
da, con una cobertura superior
al 97%. De hecho, este experto
ve improbable que con estas
tasas se pudiera dar un caso de
polio como consecuenciadela
falta de vacunacion o de la in-
fluencia de los colectivos anti-
vacunas, como sucedi6 este
mismo afio con la difteria.

el ultimo caso se detectara hace
un afio. El causante de este des-
censo a nivel global ha sido 1a Ini-
ciativa de Erradicacién Mundial
de la Poliomielitis que la OMS
aprob6 en 1988 y que, entre otras

OFTALMOLOGIA

16 millones

de personas se
quedan ciegas
por cataratas

Efe, Logrofio

Alrededor de 16 millones de per-
sonas se quedan ciegas en el
todo el mundo por no tener di-
nero para operarse de catara-
tas, segln datos de la Organi-

- zacidén Mundial de la Salud

(OMS). Formar a técnicos solo
para operar cataratas, como
estrategia para combatir la
ceguera causada por esta pato-
logia en paises en vias de
desarrollo, es una propuesta de
la oftalméloga del Centro Inter-
nacional de Salud Ocular de Lon-
dres Covadonga Bascaran. La
oftalmologa espafiola explicé
que esta intervencion cuesta
entre las 800 y las 1.000 libras,
“incluyendo todos los costes que
genera el paciente para el sis-
tema sanitario”, pero, en la
actualidad, en India se operan
cataratas por 20, 25 0 30 déla-
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Situacion de la polio en el mundo.
En 1988, mas de 125 paises con poliomielitis endémica
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7”} Country in polio endemac region
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Barreras de los paises para alcanzar la
meta de eliminacion de polio
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¢ Puede la poliomielitis darnos mas sustos en el Siglo XXI?

Abian Montesdeoca Melian

- Pediatra.
Centro de Salud de Guanarteme. Las Palmas

- Miembro CAV-AEP y del Grupo Técnico de

Vacunas de Canarias
- Equipo de intervencion de la Gerencia de
Atencion Primaria.Las Palmas de Gran Canaria

- “Cooperante internacional sin titulo”
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E LOS PROFESIONALES

A DEL SERVICIO C

Abian Montesdeoca: “Tras once dias en el mar, hay
chicos que han comido madera de la patera”
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Amenazas
no bajemos la guardia
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.. adios al Sarampion.

i
{
SARAMPION EN CANARIAS?
Con la finalidad de conseguir la eliminacion del sarampion ‘
en Canarias, se va a proceder durante el ano 2001 a la ‘
vacunacion masiva, con caracter extraordinario, de todos 1
los nifos y nifas que tengan entre 5y 10 anos de edad ,
y que hayan recibido sélo una o ninguna dosis de
vacuna triple virica.

{DONDE SE REALIZARA
LA VACUNACION?

Los nifios y nifias de 5 a 10 afos se vacunaran en los
Centros escolares ptiblicos y privados de Canarias
previa autorizacién firmada del padre, madre o tutor.
El dia y hora de la vacunacion les serd debidamente
informado y si por cualquier circunstancia su hijo o hija
no se ha podido vacunar en el Colegio, acudira al Centro
de Salud.

Dada la importancia de este objetivo, es necesaria la
colaboracion de todos los profesionales sanitarios y
educadores y de todos los padres, madres y tutores
cuya autorizacion es necesaria para que sus hijos e i
hijas puedan ser vacunados y de esta forma,
contribuyamos a la desaparicion de esta enfermedad.

Plan de eliminacion
del Sarampién
en Canarias

“m

Servicio Canario de Salud
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

RECUERDE: ! ifv%?s\a :
NO OLVIDE APORTAR LA FOTOCOPIA DE LA CARTILLA DE & b=

L : | GOBIERNO DE CANARIAS
VACUNAS Y AUTORIZAR LA VACUNACION DE SU HUJO O HLJA. | CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO




¢COMO SE PREVIENE

EL SARAMPION ¢
Simplemente administrando 2 vacuna TRIPLE VIRICA
se evita el sarampion asi como otras dos enfermedades
como la parotiditis (paperas! v 1a rubeola, Tan efectiva es
"~ estavacuna que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
tiene como objetivo eliminar el sarampion en toda la Region
Europea en ef ano 2007, de la misma manera que se ha

erradicado a vinuelay, esta prcima fa desaparicion de 2 poliomeis
de todo el mundo. De acuerdo con los objetivos del Plan de Salud
v ¢l analisis de la situacion epidemiologica de la enfermedad, se
propone eliminar el sarampion de Canarias para el ano 2005.
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dTendremos que volver a aprender
a diagnos

Varon de 14 meses de edad.

INGRESO HOSPITAL
UNIVERSITARIO NTRASRA

CANDELARIA
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Brote de Sarampion en Tenerife,

14 de Abril 2.011

Hija de una enfermera, enferma de

V4

sarampion
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Publicado en Comité Asesor de Vacunas (http://vacunasaep.org)

La OMS advierte de los riesgos de extension
del sarampion en Europa

30 marzo 2017
Fuente: elaboracion propia a partir de varias fuentes, principalmente la OMS

En el pasado mes de enero se ha constatado el incremento del nimero de casos de sarampion
en 7 paises europeos.

La oficina europea de la OMS ha advertido del incremento de la notificacion de casos de

0C0 « 0C0CO ¢ a4 sarampion en Europa y del riesgo de extension a aquellos paises que mantienen coberturas B § 555 NEWMOCOCO & 24 = | 1p § £ 5% NEWMOCOCO
i@ SEE MY vacunales por debajo del 95 %. Esta situacion esta siendo recogida en los medios de p #f i IEVREE ST E g BT EES
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SURVEILLANCE REPORT

European monthly measles

monitoring (EMMO)

Issue 8: 21 February 2012
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http://ecdc.europa.eu/

Complicaciones del sarampion, Europa 2011

Table 2. Outcomes and complications of measles; EU and EEA countries, January—November 2011

Deaths 1 por 3.000 0.03

No information provided/unknown 25

Complications 10,5 %

Encephalitis 1 por 1.000 0.1

Pneumonia 3.5 % 4

Diarrhoea 65 02

Otitis media 212 0.7

Other complications 1764 6

No complications 3 009 10

No information provided / unknown 22 771 79
o Total cases 30.567 100 TR err]
' OURENSE, 14 Y 15 DE ABRIL DE 2023 S $23iiERE iS3 i ERSE23 3 siiE!
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Pediatra. Madrid.

Secretaria del CAV-AEP
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XIl JORNADAS CQL\IA%\S

Adualizaaitn e

— ABRIL 2023 —

UU
jueves | LAS PALMAS
27 médicos
COLEGIO
LAS PALMAS
TELECONFERENCIA CON LANZAROTE Y FUERTEVENTURA

@ Direccion Cientifica de las Jornadas:

b Dr. Luis Ortigosa
info@doctorluisortigosa.es

SECRETARIA
. TECNICA
""“ﬂ
H (Y 2y
mwuwn M
L M
C0m|5|on (anaria de : "“
Formacién Continuada Q)

de las Profesiones Sanitarias

A TENERIFE
% Colegio Oficial de Médicos

E VIACONTE S.L.

viajes y congresos tenerife;s.l.

Secretaria Técnica

dailos@viaconte.com

Y #XllJornadasVacunas
-—

VIACONTE S.L.
Dailos Umpiérrez

Q 922290933
682 094 504

ﬁ dailos@viaconte.com

CLICK AQUI
INSCRIPCION
LAS PALMAS

CLICK AQui
INSCRIPCION

TENERIFE

XIl JORNADAS CQNARIAS

Acdluglizacién e Vaounay
— ABRIL 2023 —

Acanzande hacia el mqon calendario
de sacunaciones e inmunizaciones Po)qé{c

l.ﬂ:S LAS PALMAS
27 médicos

TELECONFERENCH CON | ANTART: ¥ FRERTEVENTIL

TENERIFE

VIERRES
m C.M oo DR e Moo

@ Direccida Cientifica de l2s Jormadas: Sa Seoretaria Tecnica
&ib D Luis Ortigosa B viacowresL
info@doctorlumartigosa.es dails@viaconte.com

OBJETIVOS

Estas Jomadas estan destinadas a ks profesionales sanitanios interesados en el mundo da ks vacuno-
logia: padistras, médicos de famdia, enfermeras, farmacéuticos, técnicos de salud, y &l resto de
sanitarios que estén preocupados por mantener elevadas lss cobarturas de vacunacion en todas las
edades da ks vida

Las Jomadas pretenden ofrecer respuestas, basadas en k2 evidencia cientifica, a las preguntas y
dudas que se hacen las familias y profesionalies sanitanos sobre lss vacunaciones, en un mundo

globalizado leno de mios y noficas falsss sobve vacunas, que se han hacho mas patentes durants o

ahos de ka pandemia por SARS. Cov-2.

INFORMACION E INSCRIPCIONES

Inscripeion: El plazo de inscripeion 58 camara al llegar 3 150 inscripciones presencisles en ambas
provincias. La seleccian se hard por nguroso orden de inscripeion, segun las limitaciones de aforo de
los salonas de actos. B resto de inscritos sequiran las jomadas a través de teleconferancia.

Actividad no reglads sin cardcter oficial. Acreditada con 0.5 créditos por la Comesion Canaria de

Formacion Continuada de kas Profesionss Sanitarias con n° de expediente 05-612-35A. Los créditos

de esta actividad formativa no son aplicables a los profesionsles, que participen en la misma, y que
estén formandose como especiakstas en Ciencias da ka Salud.

Guia para combatir la desinformadén en vacunas (salud sin bulos).
A los inacritos, que justifiquen ol 100% de asistencia a las Jormadas, se les hard

entrega de este practico manual.
&
SECRETARIA VIACONTE S.LL
TECNIEA Dailos Umpiérrez
v
,{»‘i \"Q Q 022200033
S r
= 632 004 504
ey

g i2s Profesionss Sanitanas olefes y cangrvece temer N ol

ﬁ dailos@viaconte.com

W #XllJomadasVacunas

Dirsccion Ciestfica de s Jomadas:

Luis Ortigosa

Frosuionte de & Sociand Conardy 00 Fadietrlr

5 Saoty Orr 0o Bnarts.

Asesr oo del Comes Asasor o Marunas &

& Asociecioo Expaiol 00 Fecht. Montrs of
Comitd Asanor ds Vocanas ool Gobiame i Gt

JUEVES 27 DE ABRIL DE 2023
Colegio Oficinl de Medicos de Las Pabmas
Calle Lecin y Castil, 44

= oo L ¥k ]
VIERNES 28 DE ABRIL DE 2023
Colegio Oficial de Madicos de
Samty Cruz de Tenerife

° L= Jormadas sevdrin homno de-
15:30 a 21:30 h.

& dailos@viaconte.com
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¢, Puede la poliomielitis darnos mas sustos en el siglo XXI? Abian Montesdeoca Melian. Centro de Salud

¢, Tendremos que volver a aprender a diagnosticar sarampion? Maria José Cilleruelo Ortega. Pediatra.

Guanarteme. Las Palmas de Gran Canaria.
Secretaria del CAV-AEP. Madrid.

Moderador: Luis Ortigosa del Castillo. Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatria. Santa Cruz de Tenerife.

MESA 1.7 AMENAZAS INMUNOPREVENIBLES: NO EAJEMOS LA GUARDIA.

™
N
[ -
N
wl
(-
=
o=
(58]
<
Ll
\D
ST
>
)
<
6 =
AR
> 3

i
=)
)
<
=)
<
Z
o
=]
J
"
>

#VacunasAEP




o ALUD il

La polio y el sarampion pueden resurgir si se baja
la guardia con la vacunacion

Redaccion, 13-04-2023.- La polio, la difteria y el sarampioén son enfermedades
practicamente inexistentes en los paises de alto indice de Desarrollo Humano gracias a la
vacunacion, pero los pediatras afirman que es necesario ‘no bajar la guardia’ en la lucha
contra los patogenos que las causan y muestran preocupacion por el repunte de casos que se
esta produciendo en los ultimos tiempos.

Este sera uno de los temas a tratar en las XIV Jornadas de Vacunas del Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (CAV-AEP) que se celebran en Ourense los
dias 14 y 15 de abril, en formato mixto, presencial y en linea.

https://buenoparalasalud.com/la-polio-y-el-sarampion-pueden-resurgir-si-se-baja-la-guardia-con-la-vacunacion/
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https://buenoparalasalud.com/la-polio-y-el-sarampion-pueden-resurgir-si-se-baja-la-guardia-con-la-vacunacion/
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