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Caso clínico

Lactante ♀︎ de 4 meses
MC: Estreñimiento, disfagia
AP: Sana, vacunas 2 y 4 m, familia originaria 
de India
EA: 4 días de evolución de fiebre, 
estreñimiento, disfagia, sialorrea, 
atragantamiento, pérdida de sostén cefálico y 
parálisis de 4 extremidades rápidamente 
progresiva. 

EF: TEP alterado (apariencia), vigil, 
llanto-quejido débil, amimia sin parálisis 
facial, sin oftalmoplejía, hipotonía 
generalizada (arreflexia), sin 
piramidalismo, ventilación espontánea, 
aunque con bamboleo abdominal  

Exploración física

Anamnesis
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Poliomielitis
1 caso 
paralítico 
implica un 
brote

Polio paralítica (< 1 %, varía según serotipo)

Enfermedad clínica, no paralítica ( aprox. 25 %)

Infección asintomática (aprox. 75 %)

Personas infectadas
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1.ª reflexión: la aparición de un caso paralítico puede implicar la existencia de 
decenas/centenares de asintomáticos/oligosintomáticos



Poliomielitis (clínica)

- La gran mayoría asintomáticos (75 %)

- Infección leve: Malestar, fiebre, dolor de garganta, estreñimiento

- Enfermedad neurológica no paralítica (meningitis): Fiebre, cefalea, 

vómitos y meningismo (puede derivar en enfermedad paralítica)

- Enfermedad paralítica: Tras síntomas leves (fiebre, malestar, faringodinia, 

estreñimiento, dolor abdominal y de extremidades), 1-3 días libres de síntomas y 

aparición rápida de parálisis proximal asimétrica (fláccida, arrefléxica, 

sin daño sensorial). 

¡Ojo, posible afectación bulbar!
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Poliomielitis

Incubación

Excreción

Transmisión fecal-oral o a través de saliva

- Infección leve

- Afectación neurológica

- Rango

3-6 días

7-21 días

3-35 días

- Persistencia en garganta

- Excreción en heces

1-2 semanas

3-6 semanas

1-2 semanas

Hasta 8 semanas

Desconocido

30 años o más

Infección VPO IDP linf B



Plan de acción en España para la 
erradicación de la poliomielitis

SOSPECHA

NOTIFICACIÓN

DESCARTAR

PFA
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2.ª reflexión: Para detectar un caso de polio hay que sospecharlo y cumplir a 
rajatabla con el protocolo de vigilancia de PFA



Plan de acción en España para la 
erradicación de la poliomielitisPFA

Reforzar la 
vacunación

Optimizar la 
vigilancia

Plan de 
respuesta 

ante un caso

Contención 
de poliovirus

en 
laboratorios

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf

4 objetivos



Progresos en la erradicación

Resolución para la 
erradicación 

mundial de la 
poliomielitis

polioeradication.org

5 de las 6 regiones OMS: LIBRES DE 

POLIO





Vacunas

- Vacunas orales (virus vivos atenuados)
- Trivalente: Sabin (1, 2, 3)

- Bivalente (1, 3): La más usada desde abril de 2016

- Monovalente: nVPO2, VPOm1, VPOm3

- Vacunas inactivadas (parenteral)

Ventajas: Alta efectividad, fácil 

administración, ”vacunación” de 
convivientes, evita colonización de WPV

Desventajas: Riesgo de 
aparición de PVDV

Ventajas: Sin riesgo de 
aparición de PVDV

Desventajas: Material y formación para 

administración, no genera inmunidad mucosal, 
no impide circulación de PV

> 600 millones de dosis 
administradas en 28 países



Progresos en la erradicación



Progresos en la erradicación



Progresos en la erradicación

3.ª reflexión: La tendencia es a ir usando cada vez menos las vacunas orales, pero 
debe ser a costa de aumentar coberturas



Virología de los poliovirus

- Picornaviridae, enterovirus humano C (VP1, VP2 y VP3)

Virus salvaje: Divergencia en la secuencia de nucleótidos de 
la región VP1 > 15 % con respecto a cepas Sabin

Virus derivado de la vacuna (PVDV): Divergencia en la 
región VP1 entre 0,6-1 y 15 % con respecto a cepas Sabin

Virus vacunal: Divergencia en la región VP1 < 1 % con 
respecto a cepas Sabin VP1 y VP3 y < 0,6 % de las VP2

PVDVc

PVDVi

PVDVa

VÍDEO

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf

https://www.youtube.com/watch?v=OVzTPBlNQVU




Progresos en la erradicación



Progresos en la erradicación

Tipo 2020 2021 2022 2023

PVDV1c 35 16 172 14

PVDV2c 1082 682 657 25

PVDV3c 0 0 1 0

Casos globales de PFA por poliovirus derivados de la vacuna



28 marzo 2023

polioeradication.org



28 marzo 2023

polioeradication.org

!!!!



Nueva York, julio de 2022

Junio 2022
Hombre de 20 años
No vacunado contra la poliomielitis
Fiebre, síntomas GI, estreñimiento, dolor de 
espalda, rigidez de nuca y debilidad bilateral 
de EEII

9 septiembre 202221 julio 2022



- 101 muestras positivas para PVDV

- 94 genéticamente relacionadas con el 

caso índice

- 5 condados (incluyendo NYC)

- El contagio se produjo en el estado de 

Nueva York (no es importado) 





4.ª reflexión: En zonas con coberturas bajas A NIVEL LOCAL, los PVDVc circulan 
más fácilmente y pueden causar casos paralíticos



Plan de acción en España para la 
erradicación de la poliomielitisPFA

Reforzar la 
vacunación

Optimizar la 
vigilancia

Plan de 
respuesta 

ante un caso

Contención 
de poliovirus

en 
laboratorios

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf

4 objetivos Identificación de población susceptible

Vacunación a viajeros



Portal estadístico, Ministerio de Sanidad; SIVAMIN: https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/I/sivamin/sivamin

Año 2021 (cohorte 2020)



Programas específicos de vacunación

www.euro.who.int/immunizationtip







UNICEF



Plan de acción en España para la 
erradicación de la poliomielitisPFA

Reforzar la 
vacunación

Optimizar la 
vigilancia

Plan de 
respuesta 

ante un caso

Contención 
de poliovirus

en 
laboratorios

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf

4 objetivos Vigilancia PFA en menores de 15 años

Categorización de otros enterovirus

Vigilancia ambiental (EDAR)



Vigilancia de PFA en menores de 15 años en España

Plan de acción en España para la erradicación de la poliomielitis, Informe 2020



Detección de PVDV en aguas residuales en UK, Israel, 
EE.UU. y Canadá (2022-2023)

VIGILANCIA AMBIENTAL



“Escape” de WPV3 de un laboratorio en Países Bajos

Duizer E, et al. Euro Surveill. 2023;28(5):pii=2300049.

Noviembre 2022



¿Y en España? ¿Vigilamos las AR?



Búsqueda de PV en aguas residuales en España (Estudio piloto 2022)

12 localidades, 13 EDAR

Cuatro semanas consecutivas en el 4º 
trimestre de 2022

Frecuencia de muestreo semanal a la 
hora de máxima carga fecal
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Cuatro semanas consecutivas en el 4º 
trimestre de 2022

Frecuencia de muestreo semanal a la 
hora de máxima carga fecalResultados: Ningún aislamiento de PV



Búsqueda de PV en aguas residuales en España (Estudio piloto 2022)

12 localidades, 13 EDAR

Cuatro semanas consecutivas en el 4º 
trimestre de 2022

Frecuencia de muestreo semanal a la 
hora de máxima carga fecal

5.ª reflexión: La vigilancia en aguas residuales es un hecho en España y nos puede 
alertar precozmente de la circulación de PV



¿Qué papel (es) cumple el pediatra en toda esta estrategia?

Detectar 
población 
susceptible

• Miedovacunas

• Derribando barreras 
de acceso a vacunas

Optimizando 
coberturas

• Oportunidades de 
vacunación

• Viajeros

Vigilancia de PFA<15

• Sospecha precoz

• Acciones preventivas

Notificación a SP

• Protocolo PFA

• Estudio de contactos
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6ª reflexión: Los pediatras somos pieza clave para la prevención del resurgimiento 
de la polio (educación provacunal, optimización de coberturas, vigilancia, 

notificación)



Conclusiones

1.ª la aparición de un caso paralítico puede implicar la existencia de 
decenas/centenares de asintomáticos/oligosintomáticos

2.ª Para detectar un caso de polio hay que sospecharlo y cumplir a rajatabla con el 
protocolo de vigilancia de PFA

3.ª La tendencia es a ir usando cada vez menos las vacunas orales, pero debe ser a 
costa de aumentar coberturas



4.ª En zonas con coberturas bajas A NIVEL LOCAL, los PVDVc circulan más 
fácilmente y pueden causar casos paralíticos

5.ª La vigilancia en aguas residuales es un hecho en España y nos puede alertar de la 
circulación de virus polio

6.ª Los pediatras somos pieza clave para la prevención del resurgimiento de la polio 
(educación provacunal, optimización de coberturas, vigilancia, notificación)

Conclusiones



¿Puede la poliomielitis darnos más sustos 
en el siglo XXI?



¿Puede la poliomielitis darnos más sustos 
en el siglo XXI?

Sin duda, pero los que estamos 
asistiendo a estas jornadas se lo 

vamos a poner muuuy difícil

¿Verdad?



Caso clínico

Lactante ♀︎ de 4 meses
MC: Estreñimiento, disfagia
AP: Sana, vacunas 2 y 4 m, familia originaria 
de India
EA: 4 días de evolución de fiebre, 
estreñimiento, disfagia, sialorrea, 
atragantamiento, pérdida de sostén cefálico y 
parálisis de 4 extremidades rápidamente 
progresiva. 

EF: TEP alterado (apariencia), vigil, 
llanto-quejido débil, amimia sin parálisis 
facial, sin oftalmoplejía, hipotonía 
generalizada (arreflexia), sin 
piramidalismo, ventilación espontánea, 
aunque con bamboleo abdominal  

Exploración física

Anamnesis

Botulismo



¡Gracias!


	Diapositiva 1: ¿Puede la poliomielitis darnos más sustos en el siglo XXI?
	Diapositiva 2: Conflicto de intereses
	Diapositiva 3: Caso clínico
	Diapositiva 4: Caso clínico
	Diapositiva 5: Poliomielitis
	Diapositiva 6: Poliomielitis
	Diapositiva 7: Poliomielitis (clínica)
	Diapositiva 8: Caso clínico
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10: Plan de acción en España para la erradicación de la poliomielitis
	Diapositiva 11: Plan de acción en España para la erradicación de la poliomielitis
	Diapositiva 12: Plan de acción en España para la erradicación de la poliomielitis
	Diapositiva 13: Progresos en la erradicación
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: Vacunas
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: Virología de los poliovirus
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23: 28 marzo 2023
	Diapositiva 24: 28 marzo 2023
	Diapositiva 25: Nueva York, julio de 2022
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29: Plan de acción en España para la erradicación de la poliomielitis
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35: Plan de acción en España para la erradicación de la poliomielitis
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37: Detección de PVDV en aguas residuales en UK, Israel, EE.UU. y Canadá (2022-2023)
	Diapositiva 38: “Escape” de WPV3 de un laboratorio en Países Bajos
	Diapositiva 39: ¿Y en España? ¿Vigilamos las AR?
	Diapositiva 40: Búsqueda de PV en aguas residuales en España (Estudio piloto 2022)
	Diapositiva 41: Búsqueda de PV en aguas residuales en España (Estudio piloto 2022)
	Diapositiva 42: Búsqueda de PV en aguas residuales en España (Estudio piloto 2022)
	Diapositiva 43: ¿Qué papel (es) cumple el pediatra en toda esta estrategia?
	Diapositiva 44: ¿Qué papel (es) cumple el pediatra en toda esta estrategia?
	Diapositiva 45: Conclusiones
	Diapositiva 46: Conclusiones
	Diapositiva 47: ¿Puede la poliomielitis darnos más sustos en el siglo XXI?
	Diapositiva 48: ¿Puede la poliomielitis darnos más sustos en el siglo XXI?
	Diapositiva 49: Caso clínico
	Diapositiva 50: ¡Gracias!

