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Caso clinico

/Anamnesis

Lactante @ de 4 meses

MC: Estrefimiento, disfagia

AP: Sana, vacunas 2 y 4 m, familia originaria
de India

EA: 4 dias de evolucion de fiebre,
estrefiimiento, disfagia, sialorrea,
atragantamiento, pérdida de sostén cefalicoy

paralisis de 4 extremidades rapidamente

progresiva.
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Exploracion fisica

: TEP alterado (apariencia), vigil,
llanto-quejido débil, amimia sin paralisis
facial, sin oftalmoplejia, hipotonia
generalizada (arreflexia), sin
piramidalismo, ventilacion espontanea,
aungue con bamboleo abdominal
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Caso clinico

/Anamnesis \

Lactante ? de 4 meses

MC: Estrefimiento, disfagia

AP: Sana, vacunas 2 y 4 m, familia originaria
de India

EA: 4 dias de evolucion de fiebre,

estrefiimiento, disfagia, sialorrea,
atragantamiento, pérdida de sostén cefalicoy
paralisis de 4 extremidades rapidamente
progresiva.
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Exploracion fisica

: TEP alterado (apariencia), vigil,
llanto-quejido débil, amimia sin paralisis
facial, sin oftalmoplejia, hipotonia
generalizada (arreflexia), sin
piramidalismo, ventilacion espontanea,
aungue con bamboleo abdominal
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Poliomielitis

1 caso
paralitico

tipo)

ia segun sero

r

Polio paralitica (< 1 %, var

ICa Un

I
brote

imp

Enfermedad clinica, no paralitica ( aprox. 25 %)

tomatica (aprox. 75 %)

ion asin

[y 4

Infecc

|

Personas infectadas

Sources: CDC, Sutter, Kew, Cochi, and Aylward. Poliovirus vaccine-live. Vaccines, 6th Edition, 2013. NB: Other sources cite different percentages.
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Poliomielitis
1 caso

Polio paralitica (< 1 %, varia segun serotipo) P o
paralitico

Enfermedad clinica, no paralitica ( aprox. 25 %) implica un
brote

1.% reflexion: la aparicién de un caso paralitico puede implicar la existencia de

decenas/centenares de asintomaticos/oligosintomaticos

‘n“
Personas infectadas

Sources: CDC, Sutter, Kew, Cochi, and Aylward. Poliovirus vaccine-live. Vaccines, 6th Edition, 2013. NB: Other sources cite different percentages.
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Poliomielitis (clinica)

o=

Spinal cord

- La gran mayoria asmtomaticos (75 9%)

- Infeccion leve: Malestar, fiebre, dolor de garganta, estrenimiento

- Enfermedad neurolégica no paralitica (meningitis): Fiebre, cefalea,
vomitos y meningismo (puede derivar en enfermedad paralitica)

- Enfermedad paralitica: I'ras sintomas leves (fiebre, malestar, faringodinia,
estrerumiento, dolor abdominal v de extremidades), 1-3 dias libres de sintomas \%
aparicion rapida de paralisis proximal asimétrica (flaccida, arrefléxica,
sin dano sensorial).

iOjo, posible afectacion bulbar!
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Caso clinico

Exploracion fisica

/Anamnesis

Lactante @ de 4 meses
MC: Estrefimiento, disfagia

de India
EA: 4 dias de evolucion de fiebre,

estrefiimiento, disfagia, sialorrea,

paralisis de 4 extremidades rapidamente

AP: Sana, vacunas 2 y 4 m, familia originaria

atragantamiento, pérdida de sostén cefalicoy

\ : TEP alterado (apariencia), vigil,
llanto-quejido débil, amimia sin paralisis

facial, sin oftalmoplejia, hipotonia

generalizada (arreflexia), sin

piramidalismo, ventilacion espontanea,
aungue con bamboleo abdominal

progresiva.
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Poliomielitis
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NOTIFICACION

Plan de accidn en Espafia para la
erradicacion de la poliomielitis
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Coémo estudiar los casos de

Pardlisis Flacida Aguda (PFA)

La OMS® coordina la Estrategia Mundial de Erradicacién de la Poliomielitis.
En Espafia el dltimo caso de poliomielitis endémica se notificé en 1988.
En septiembre de 2021 se notificé un caso de polio importado@en Espafia.
A pesar de los esfuerzos, la poliomielitis todavia no se ha erradicado del mundo:
existe riesgo real de importacién en todos los paises.
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En Espafia se vigilan los casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA)@)
en menores de 15 afios

PODRIA SER POLIOMIELITIS

independientemente de diagnéstico clinico inicial (SGB, mielitis...)

Toma de muestras en los
14 dias tras inicio de la

Notificar a paralisis
Salud Piiblica segiin p- 4
circuito establecido Heces1 Heces2
Inicio de la parilisis ] en su Comunidad s almenos
‘ Auténoma 24 horas
’ L )
@ D
Completar la Envio al Laboratorio de
b “‘/ encuesta Referencia
o) epidemiolégical® Consulte al
Servicio de Salud Pdblica de su
; Q Comunidad Auténoma* y

Estudio
microbiolégico de
las heces para
descartar poliovirus
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Coémo estudiar los casos de

A Plan de (]CClon en Espana Par'(] ICl Paralisis Flacida Aguda (PFA)

La OMS!) coordina la Estrategia Mundial de Erradicacién de la Poliomielitis.
e r‘ r‘ad I CGC l O n d e Ia po I l o m l e I I 1- l S En Espafia el ultimo caso de poliomielitis endémica se notificé en 1988.
En septiembre de 2021 se notificé un caso de polio importado(?en Espafia.

A pesar de los esfuerzos, la poliomielitis todavia no se ha erradicado del mundo:
existe riesgo real de importacién en todos los paises.

En Espaiia se vigilan los casos de Parilisis Flacida Aguda (PFA)(3l
en menores de 15 afios

PODRIA SER POLIOMIELITIS
independientemente de diagnéstico clinico inicial (SGB, mielitis...)

' Toma de muestras en los '
14 dias tras inicio de la

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

encuesta Referencia

epidemioldgical¥ Consulte al
Servicio de Salud Pdblica de su
Comunidad Auténoma*

Estudio b
microbiolégico de
las heces para
descartar poliovirus

Cultivo
celular

1) httpsy ligeradication.on ei-strateqy-2022-202

S [2)https:/fwww.sanidad.qob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertosActual/docs/31012022 Informe clerre_evento.pdf

(3) Plan de A.midn en Espafia para la Ermdicmén de J: mr.'amfenﬂs
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Progresos en la erradicacion

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

41' ASAMBLEA MUNDIAL
DE LA SALUD

GINEBRA, 2-13 DE MAYO DE 1988

Resolucion para la
erradicacion

mundial de la
poliomielitis

GLOBAL
POLIO8Emor
Estrategia de
Erradicacion de
la Poliomielitis
2022-2026

El cumplimiento
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convivientes, evita colonizacién de WPV
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aparicion

Desventajas: Material y formacién para
administraciéon, no genera inmunidad mucosal,

no impide circulacién de PV
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Erradicada en 2019

Erradicada en 2015

Mundial de la Salud

Organizacion

/4

>
(e
AT

{
5

/

Icacion

Progresos en la errad

1988: Global

2022: Only 2 countries

Polio
Eradication

with endemic wild

2016: Sabin

poliovirus 1; many

Type 2 virus

Initiative

vaccine-derived
poliovirus outbreaks

withdrawn

(GPEI)
established

from OPV

2019: Wild

2015: Wild

poliovirus 3

poliovirus 2

eradicated

eradicated
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Progresos en la erradicac

Certificacion de la
erradicacion del WPV

Fin de la transmision del WPV1 y

registro del ultimo caso de cVDPV2

== Objetivo 1

*

*

Estrategia para 2022-2026

’ Analisis riguroso de la

eibajelysa
e| ap sOMH

g

Retiro de

*

Comprobacion

Estrategia para 2022-2026

‘ Analisis riguroso de la

la bOPV e
impulso de

Registro del

Aplicacion de

Comenzar Ampliar el

de la
ausencia de

ultimo caso

uso de
nOPV2

autilizar

las segundas

la estrategia
posterior a la

de cVDPV2

dosis de IPVy
precalificacion

nOPV2

== Objetivo 2

cVDPV2

certificacion

de nOPV2
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Progresos en la erradicacidn @zt oo [ unicef@® " caud

Objetivo 1 Fin de la transmision del WPV1 y Certificaciéon de la
registro del Ultimo caso de cVDPV2 erradicacion del WPV1

Analisis riguroso de la

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

Estrategia para 2022-2026

* o . * O §

Retiro de

Comenzar Ampliar el Aplicacion de  Registro del Comprobacion la bOPV e
autilizar uso de las segundas  Ultimo caso de la impulso de
nOPV2  nOPV2 dosisde IPVy  de cVDPV2 ausencia de la estrategia

o precalificacion cVDPV2 posterior a la
== Objetivo 2 de nOPV2 certificacion
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Virologia de los poliovirus
- Picornaviridae, enterovirus humano C (VP1, VP2 y VP3)

Virus vacunal: Divergencia en la region VP1 <1 % con
respecto a cepas Sabin VP1y VP3y< 0,6 % de las VP2 —

Structural Region Non-Structural Region

| Pl P2 P3 |3’NTR
vP2 | vp3 | VeI |24 [2B] 2¢ [3A][3c| 3D I—ED
!

| Ap
VP4 | 3B (VPg) n

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

Virus derivado de la vacuna (PVDV): Divergencia en la
region VP1 entre 0,6-1 y 15 % con respecto a cepas Sabin
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https://www.youtube.com/watch?v=OVzTPBlNQVU
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Progresos en la erradicacion
Global Wild Poliovirus 2017 - 2023

orld Health
rganization
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Wild virus type 1 confirmed cases Wild virus type 1 reported from other sources’
Country or territory Full year total 01 Jar08 Ar® Eulveartotal 01 Jan-
v an-08 APT" | pate of most v 04 Apr' | Date of most
recent case recent virus
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2022 | 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Afghanistan 14 21 29 56 4 2 1 0 29-Aug-22 42 83 60 49 1 22 15 20-Mar-23
Pakistan 8 12 147 84 il 20 0 il 20-Feb-23 110 141 405 455 65 41 3 21-Feb-23
Mozambique 0 0 0 0 0 8 0 0 10-Aug-22
Malawi 0 0 0 0 1 0 0 0 19-Nov-21
Iran 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 3 20-May-19
Total (Type 1) 22 33 176 140 6 30 1 1 152 224 468 504 66 63 18
Tot. in endemic countries 22 33 176 140 5 22 1 i
Tot. in non-end countries 0 0 0 0 il 8 0 0
No. of countries (infected) 2 2 2 2 3 3 1 i |
No. of countries (endemic) 2 3 3 3 2 2 2 2
Total Female 7 18 72 59 2 10 1 0
Total Male 15 15 104 81 4 20 0 1
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Casos globales de PFA por poliovirus derivados de la vacuna

_ Tipo | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 _

14
25

35 16 172
632 657

1082

PVDV1c

PVDV2c
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PVDV3c
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GLOBAL
28 marzo 2023 PUL'UF&%&%@UN everyplastithild

Global WPV1 & cVDPV Cases!, Previous 12 Months?2 () Danorrean

@ WPV1 cases (latest onset)

Pakistan 2 20-Feb-23

Afghanistan 1 29-Aug-22

Mozambique 7 10-Aug-22
@ cVDPV1 cases (latest onset)

Mzda r 28-) 2 ;e
DR Congo 2 -1

Malaw 01-Dec-2

t-2

@ cVDPV2 cases (latest onset)

CAR 10
Indonesia a4
Israel 3
DR Congo 287  D2-Feb-23
Chad 43 D1-Feb-23
Somalia 4
Benin 12
Nigeria 24
Niger 13
Cameroon 3
Yemen 8
Algeria 3
Burundi 1 24-Nov-22
Sudan 1 31-0ct-22
Mali 2 26-0ct-22
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Nueva York, julio de 2022

Ehe New ork Eimes 21 julio 2022

First Polio Case in Nearly a Decade Is
Detected in New York State

A man who lives in Rockland County was infected by someone

who received the oral polio vaccine, which is no longer used in the

United States, officials said.

& Junio 2022
s Hombre de 20 afios
No vacunado contra la poliomielitis
Fiebre, sintomas GlI, estrefimiento, dolor de
espalda, rigidez de nuca y debilidad bilateral
de EEII
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Hochul Declares Polio State of
Emergency for New York

9 septiembre 2022
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Day 5
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to hospital | Discharged to
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Il Possible exposure period
[ Period of potential shedding in stool
[ Period of potential shedding in respiratory secretions

@ Poliovirus retrospectively identified in wastewater
in Rockland County and genetically linked
to isolate from patient

A Poliovirus retrospectively identified in wastewater
in Orange County and genetically linked
to isolate from patient
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Polio Vaccination Coverage With Three Doses,
by New York City Modified ZIP Code Tabulation Areas

Percentage of children age 6 months to 5 years
who received three doses of polio vaccine

=@ vawnoceva

as of June 30, 2022

Highest Percentage |
Cambria Heights (11411) Greater than 99%
Bellerose/Douglaston/Little Neck (11004) Greater than 99%
Lincoln Square (10069) Greater than 99%
Astoria/Long Island City/Sunnyside (11101) Greater than 99%
Greenpoint (11222) Greater than 99%

Lowest Percentage
Williamsburg (11206) 56.3%
Battery Park City (10280) 58.0%

Bedford-Stuyvesant/Ocean Hill/Brownsville (11233) 58.4%
Bedford-Stuyvesant/Clinton Hill/Fort Greene (11205)* 62.5%

East Williamsburg/Williamsburg (11211) 65.4%
Borough Percentage I

Manhattan 91.0%

Bronx 87.8%

Brooklyn 81.2%

Queens 89.6%

Staten Island 81.7%

NYC Overall: 86.2%

Legend

Percentage Coverage
Less than 70%
70% to 79%

I 80% to 89%
B 90% to 99%

- Greater than 99%
Unpopulated Areas

Source: NYC Citywide Immunization Registry, 2022 (numerator);
Vintage 2021 Population Estimates for 2020 (denominator)

Data restricted to children with a current address in a valid NYC ZIP code; Moved or Gone Elsewhere excluded.
*11205 also contains a small section of Wilkamsburg

Data as of 6/30/2022
Created 7/28/2022
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yom( Department
STATE | of Health

Polio Vaccination Coverage With Three Doses,

by New York City Modified ZIP Code Tabulation Areas

Percentage of children age 6 months to 5 years Legend 4 g \

who received three doses of polio vaccine Percentage Coverage &7 -

as of June 30, 2022 I— & o ' &

70% to 79% £ ' /
Highest Percentage I B 50% to 89% e . ’ <]l ”

Cambria Heights (11411) Greater than 99% B 90% to 99% & S o

Bellerose/Douglaston/Little Neck (11004) Greater than 99% - Greater than 99% 4

Lincoln Square (10069) Greater than 99% &> ¢ W W Y . " ‘ -

Astoria/Long Island City/Sunnyside (11101) Greater than 99% Unpopulated Areas /| S - . y“

eenpoin eater than 99% EN s —— il

reflexion: En zonas con coberturas bajas A NIVEL LOCAL, los PVDVc circulan
mds fdcilmente y pueden causar casos paraliticos

Manhattan 91.0%
Bronx 87.8%
Brooklyn 81.2%
Queens 89.6%
Staten Island 81.7% Source: NYC Citywide Immunization Registry, 2022 (numerator);

Vintage 2021 Population Estimates for 2020 (denominator)

= 0, Data restricted to children with a current address in a valid NYC ZIP code; Moved or Gone Elsewhere excluded.

NYC Ove ra I I . 86- 2 /o *11205 also contains a small section of Wiliamsburg

Data as of 8/30/2022

Created 7/28/2022
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Vigilancia de PFA en menores de 15 afios en Espaha

Tabla 5. Indicadores de calidad del Sistema de Vigilancia de PFA: tasa de notificacion, investigacion y seguimiento.
indice de vigilancia. Espafia, 2010-2020

e W

Objetivo

Indicador R

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tasa de notificacion de PFA
>1 045 049 033 037 058 045 073 056 058 0,55 0,17
(casos /100.000 hab. <15 afios) -

—% PFA con 1 muestra de heces en —% PFA con 2 muestras de heces % PFA con 1 muestra de heces
P T ’ - _n_s s s (]
<14 dias desde inicio de la paralisis en <14 dias desde inicio de paralisis en <14 dias desde inicio de pardlisis 80,6 706 91,3 69,2 732 656 804 71,8 80,0 684 75,0
Rl b L L, >80%
| PFA 2 h
100 % PFA con 2 muestras de heces 45,2 382 565 57,7 415 469 51,0 513 650 500 50,0
en <14 dias desde inicio de paralisis
o /\ % PFA i tigad
80 — e rrAnvestigados >80% 968 912 957 962 951 968 941 974 925 816 | 833
= \/ \/\/\/\/ <48 horas desde la notificacién
g % PFA con seguimiento
@ >80% 96,8 100 95,7 880 951 968 941 100 950 974 100
% 60 a los 60-90 dias =50
=
8 indice de Vigilancia (*) >0,8 0,20 0,19 0,18 0,21 0,24 0,21 036 0,29 037 028 0,09
; 40
20
0 ; : : . Plan de accion en Espana para la erradicacion de la poliomuelitis, Informe 2020
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de WPV3 de un laboratorio en Paises Bajos
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Bdsqueda de PV en aguas residuales en Espaiia (Estudio piloto 2022)

Comunidad .. .
) Provincia Poblaciones EDAR
Auténoma
Andalucia Cadiz Jerez De La Frontera | Guadalete
Andalucia Huelva Huelva Huelva
Aragodn Zaragoza Zaragoza La Cartuja
Canarias Gran Canaria Las Palmas de GC Barranco Seco
Canarias Tenerife Tenerife Sur Adeje-Arona
Catalufia Barcelona Barcelona Besos
Catalufia Lérida Lleida Lleida
La Rioja La Rioja Logrofio Logrofio
Madrid Madrid Madrid Rejas
Madrid Madrid Madrid Viveros
Melilla Melilla Melilla Melilla
Pais Vasco Alava Vitoria Crispijana
Pais Vasco Vizcaya Bilbao Galindo
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Bdsqueda de PV en aguas residuales en Espaiia (Estudio piloto 2022)

12 localidades, 13 EDAR

Comunidad
Auténoma

Provincia Poblaciones EDAR

Andalucia Cadiz Jerez De La Frontera | Guadalete Cuatro semanas consecutivas en el 49
Andalucia Huelva trimestre de 2022

Huelva Huelva

Resultados: Ningun aislamiento de PV

La Rigja La Rigja Logrono Logrono 55
«%
Madrid Madrid Madrid Rejas Sorcale deciiaide @
® % - 25%
. . . . @ 25% - 50%
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8 100% 125%
125% 1509%
Melilla Melilla Melilla Melilla 8 e T
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7 R R R "~ [
Pais Vasco Alava Vitoria Crispijana H
Pais Vasco Vizcaya Bilbao Galindo
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Bdsqueda de PV en aguas residuales en Espaiia (Estudio piloto 2022)

Comfj ek Provincia Poblaciones EDAR
Auténoma
Andalucia Cadiz Jerez De La Frontera | Guadalete
Andalucia Huelva Huelva Huelva

12 localidades, 13 EDAR

Cuatro semanas consecutivas en el 4°

trimestre de 2022

5.7 reflexion: La vigilancia en aguas residuales es un hecho en Espafia y nos puede
alertar precozmente de la circulacion de PV
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¢Qué papel (es) cumple el pediatra en toda esta estrateg

PODRIA SER POLIOMIELITIS

independientemente del diagnéstico
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¢Qué papel (es) cumple el pediatra en toda esta estrategia?

PODRIA SER POLIOMIELITIS

6? reflexion: Los pediatras somos pieza clave para la prevencion del resurgimiento
de la polio (educacion provacunal, optimizacion de coberturas, vigilancia,
notificacion)

poblacion e Oportunidades de . .
susceptible P Vigilancia de PFA<15 e Protocolo PFA

VF:'c.unauon - @ h * Estudio de contactos
e Miedovacunas e \iajeros ospecha precoz

: A .
e Derribando barreras Acclones preventivas
de acceso a vacunas
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Conclusiones

1. la aparicion de un caso paralitico puede implicar la existencia de
decenas/centenares de asintomaticos/oligosintomaticos

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

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

4.% En zonas con coberturas bajas A NIVEL LOCAL, los PVDVc circulan mds
fdacilmente y pueden causar casos paraliticos

5.% La vigilancia en aguas residuales es un hecho en Espafia y nos puede alertar de la
circulacion de virus polio

6.? Los pediatras somos pieza clave para la prevencion del resurgimiento de la polio
(educacidén provacunal, optimizacién de coberturas, vigilancia, notificacion)
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Caso clinico

Anhamnesis
Lactante @ de 4 meses

MC: Estrefimiento, disfagia

AP: Sana, vacunas 2 y 4 m, familia originaria
de India

EA: 4 dias de evolucion de fiebre,
estrefiimiento, disfagia, sialorrea,
atragantamiento, pérdida de sostén cefalicoy
paralisis de 4 extremidades rapidamente
progresiva.

Exploracion fisica

: TEP alterado (apariencia), vigil,

llanto-quejido débil, amimia sin paralisi

facial, sin oftalmoplejia
generalizada (arre
piramidalismo,
aunque con ba

Botulismo
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