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Poliomielitis. La historia interminable

Fernando Moraga Llop. Pediatra. \Jocal Senior y portavoz de
la Asociacion Espafiola de Vacunologia
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If we forget history we
are doomed to repeat it.
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'Polio Paul', que paso la mayor parte de los
ultimos 70 anos en un pulmon de acero muere a

los 78 anos
Por Mira Cheng , CNN Da”aS, 11'03'2024

@ lectura de 3 minutos - Actualizado a las 10:42 p.m.EDT, miércoles 13 de marzo de 2024
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Emergencias de salud publica de interés internacional
(ESPII, 2009-2024)

Pandemia de gripe A HIN1 (2009)
EPIDEMIAS DE POLIOMIELITIS (2014%)
Epidemia de virus Zika (2016)
Epidemias de Ebola (2014 y 2019)
Pandemia de COVID-19 (2020) 5-5-2023

Epidemia de viruela del mono (Mpox) (2022) 11-5-2023

*La ESPII de la polio se ha ido prorrogando y es la Unica que contindia como tal
(372 Reunion del Comité de Emergencia del RSI, 12-12-2023).
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Bajorrelieve egipcio: secuelas pollomlelltlcas
en el miembro inferior derecho (1.300 a.C.).

Dr. Jonas Salk

Una historia que se inicido hace 70 anos

> J AmMm Med Assoc. 1953 Mar 28;151(13):1081-98.

Studies in human subjects on active immunization
against poliomyelitis. I. A preliminary report of
experiments in progress 9 3

J E SALK

AJPH

Articles

August 1954

| Means for Inducing and Maintaining Antibody Formation

Jonas E. Salk. P. L. Bazeley. Byron L. Bennett. Ulrich Krech, L. James Lewis, Elsie N. Ward, and J

1954

Studies in Human Subjects on Active
Immunization Against Poliomyelitis

First Page PDF/EPUB

Il. A Practical Means for Inducing and Maintaining
Antibody Formation
JONAS E. SALK, M.D.

F.A.P.
MAJOR BYRON ‘L. BENNETT (Ret.); ULRICH Ki
LEWIS Ph.D.; ELSIE N. WARD:; and J. S. YOUNGNER, Sc.D.

H.A.; with the collaboration of: P. L. BAZELEY,
I RECH, M.D.; L. JAMES
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Suero antidiftérico

PREMIOS NOBEL Y VACUNAS

Vacuna de la fiebre amarilla

Virus de la polio 1954 Enders, Robbins y Weller

2007 Harald zur Hausen
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1906-1993 | « prevenia polio' CDC

1950 Koprowski: 12 vacuna oral
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AVANCES TERAPEUTICOS DEL SIGLO XX
La Vanguardia, 19-9-1999

Antibiodticos
Antineoplasicos
Anestésicos

Anticonceptivos

Vacuna de la polio
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EL INCIDENTE CUTTER

Vacuna Salk de polio: el ensayo de campo - ‘
de Thomas Francis Jr. y el incidente Cutter -

<

. Tuells® v J. Aristegui®

Vacunas. 2006;7:136-9

. o POLIOMYELITIS
Aprobacién vacuna VACCINE
Y}Tﬂ o= s Code

During manufacture, 100 units penicillia
. and 100 micrograms streptomycin added
to each cc.
26_27 de abrll CAUTION: Contains no preservative. Do not
use if cloudy. Use within 6 hours after
opening bottle.
SEE ENCLOSED DIRECTIONS

Incidente Cutter 7 de mayo CUTTER
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Contribucion de la polio al desarrollo de las
Unidades de Cuidados Intensivos (1950°)
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1952- Hospital Blegdam (Copenhague) Do CAV-AEP

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/polio-
dinamarca-1952-inicio-cuidados-intensivos
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Asi se elimino la poliomielitis en Esparia

Campaiias de vacunacion
60 anos (1963-2023)

E1 doctor Rafael Najera durante la campafia de Benuza, Ledn. / © Cedida por Rafael Nijera

El doctor Rafael Najera durante la campaiia de vacunacion en Ledn, 1963

1963 VPO (Direccion General de Sanidad)

- campana piloto: 14 de mayo en Ledn 'y

despueS en LUQO Colegio Reyes Catodlicos (avui Escola Els Llorers), Barcelona, 1964

- campana nacional: diciembre
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Still, nobody seemed safe. Even President Franklin Roosevelt had it,
although he was careful about hiding his paralysis from the outside world.

GOTAS
BASTAN

e

Elvis Presley recibe una vacuna de polio
al acabar una actuacion en television en 1956.

CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION
FOR YViA O

NIFA LA FARALINYS IMTANTIIL

Campanas de
vacunacion
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Gac Sanit. 2019;33(5):480-484 Asclepio. Revista de Historia de la Medicina v de la Ciencia, 2009,

JA. Rodrl’guez y J. SeCO vol. LXI, n” 1, enero-junio, pags. 81-116, ISSN: 0210-4466

Articulo especial

La batalla de Madrid por las vacunas antipoliomielitis (1963): ~ -
ciencia, ideologia y poder en la primera campafia de inmunizacién LAS CAMPANAS DE VACUNACION CONTRA

masiva en Espaia

José Tuells LA POLIOMIELITIS EN ESPANA EN 1963*

Cdtedra Balmis de Vacunologia, Universidad de Alicante, Alicante, Espaiia

56 canarias pediatrica - vol. 45, n°1

L O S Humanidades en pediatria
Breve historia de la poliomielitis en Espana, 1945-

1965. Su impacto en la prensa de la época y simili-

« P R O B L E M A S » tudes con la actual pandemia de Covid-19
Miguel Angel Zafra Anta!, Juan Carlos Hernandez Clemente?, Oscar Girén Va-
llejo3, Carlota Castelo Gonzalez*

1963 Vacuna Salk Seguro Obligatorio de Enfermedad
Juan Bosch Marin Ministerio de Trabajo

Vacuna Sabin Escuela Nacional de Sanidad, DGS
Florencio Pérez Gallardo E Ministerio de Gobernacion
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Rev Esp Salud Piblica 2013; $7:523.540.

ORIGINAL

N."S Septiembre-Octubre 2013

RESULTADOS DE LA (‘:'\Nll’:\ﬂ.r\ NACIONAL DE \}\lefs.r\('l()N
ANTIPOLIOMIELITICA POR VIA ORAL EN ESPANA
(ESTUDIO VIROLOGICO Y EPIDEMIOLOGICO)

Florencio Pérez Gallardo, Luis Valenciano Clavel y Jesas Gabriel y Galan
Centro Nacional de Virus

~ Florencio Pérez Gallardo durante la campa na plioto

Florencio Pérez Gallardo

Historia de la vacunologia: se publicaba hace 40 afos

B Presentacion: A. Gil de Miguel
Resultados de la Campaiia nacional de vacunaciéon
antipoliomielitica por via oral en Espana

At : : . Vacunas 2005

(Estudio virol6gico y epidemiolégico)
E Pérez Gallardo, L. Valenciano Clavel y J. Gabriel y Galan.......... 249 ISBN: 84-8124-223-3

*Este articulo fue publicado en la Revista de Sanidad e Higiene Piiblica (actualmente
Revista Espafiola de Salud Piblica) 1965; 39: 537-561. Reproducido con permiso.
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La poliomielitis

vista en el Hospital
“Nuestra Senora del Mar”
de Barcelona

desde 1956 a 1974°

Medicina Clinica 1976; 66(8): 374-381

Frederic Corominas Beret
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Vacunas 2008

ISBN:978-84-691-9563-5
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Historia de la vacunologia. Sucedia hace 52 afios

B Presentacion
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Primovacunaciones

El pr|mer Calendarlo Barcelona’ 1973 5 AT e i e 1.* dosis D.T.P. (antidiftérica, antitosferinosa, antitetdnica)

1.* dosis antipolio (oral o inyectable)

Bol Soc Cat Pediatr. 1974,35:100-5 4 meses ... ... ... % dosis D.T.P.

dosis antipolio

3.* dosis D.T.P
# i B e 5 mes - s 3 SN o i 5 5
Pranpi Farris, Fraxcisco: Establecimiento del Calendario de i 3.% dosis antipolio (") Remitir hoja n.° 1
DACUNACIONES ... ... oo oo oer ver arn van are s 15 meses ... ... ...  antivariblica
18 dosis-refuerzo D.T.P.
HOCSCR s dosis-refuerzo antipolio (°) Remitir hoja n.° 2

Revacunaciones
= D.T. (antidiftérica, antitetdnica)
6 anos : :
antipolio
G 208 .. oo s anitvaridlica (°) Remitir hoja n.°* 3
6 d O S I S d e VPO (VP I) i3 T. (antitetidnica)
Sihe g antipolio (°) Remitir hoja n.° 4
14 afoe T (.antl-tetunlca)
antipolio
14 Q0S5 e, som) oos antivaridlica (°) Remitir hoja n.° 5

Otras vacunas sistemdticas

Antisarampién ... ... ... ... ... ... 12 meses (°) Remitir hoja
Antirrubéola ... ... ninas 12 - 14 anos

B.C.G. (anti- Primovacunacién ... de 0 a 12 meses

tuberculosa) ... ... Revacunacién ... ... edad escolar

Otras vacunas:
Antigripal,
T.A.B. (antitifica, antiparatifica A), antiparatifica B),
antiparotiditis, etc., segiin circunstancias epidemiolégicas.

Fig. 1. — Calendario de vacunaciones sistemiticas.
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ler calendario de implantaciéon a Espafia 1975

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
CALENDARIO DE VACUNACIONES

3 MESES | POLIOMELITIS 1 | ||| TE1anos [ DiFteria J{ TosFerva |
5 MESES [POLIOMELITIS 1,2,3] | | TéTanos | oiFteria || 1osrernva |
7 MESES |POLIOMELITIS 1,2,3| | | étanos || DiFteria [ osFeriva |
9 MESES
6 dosis de VPO 15 MESES [ [POLIOMELITIS 1,2,3] | t1anos [ DiFteria |
(mono y trivalente) j§ 20 MESES

6 ANOS [POLIOMELITIS 1,2,3] | | ré7anos]

11 ANOS

14 ANOS | [POLIOMELITIS 1.2,3] | | vETanos]

BCG, siguiendo las indicaciones de las autoridades sanitarias.
Otras vacunaciones como la antiamarilica se utilizan en circunstancias especiales.
* La vacuna del sarampién puede asiciarse con la parotiditis.

Historia del programa de vacunacion en Espafa. Sociedad Espafiola de Epidemiolozia
Isabel Pachdn del Amo. . - pce -

Figura 1.1
Modelo de calendario de vacunacion de la Direccion General de Sanidad del Ministerio de
Sanidad y Consumo, ano 1977,
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CALENDARIO VACUNAL 2001 ey -

Comité Asesor de Vacunas de la A. E. P.
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CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CALENDARIODE VACUNACIONES RECOMENDADO (2004)
Aprobado en Comision Delegada del Consejo Interterritorial el 11 de nobiembre de 2003

Elaborado a partir del acuerdo del Pleno del Consejo Interterritorial de 13 de enero de 2003 y de las aportaciones de la Comisién de Salud Piblica del 8-9 de octubre de 2002, 28 de marzo de
2003 y & de noviembre de 2003
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FIGURE 1. Recommended childhood immunization scheduie* — United States, January-December 1999

Age
” ; 1 2 q 6 12 15 18 4-6 11-12 | 14-16
Vaccine Birth mo mos mos mos mos mos mos yrs yrs yrs
Hepatitis B’ Hep B
| Hep B Hep B
Diphtheria angjd ]
tetanus toxoids
and pertussis DTaP | DTaP| DTaP DTaP DTaP |[ Td
g Hib | Hib | Hib Hib
T
Poliovirus** PV PV Polio Polio
| I
Rotavirus" Rv Rv Rv
Measles-mumps-
rubelia® » MMR MMR
Varicella™ Var I.@
| | 1
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Recommended Childhood Immunization Schedule
United States, January - December 2000

Vaccines  are listed under routinely recommended ages. indicate range of recommended ages for immunization. Any dose not given at the
msoommended age showld be given s a “catch-up® Iimmunization at any subsequent visit when indicated and feasible. - indicate veccines 1o be
- @hven ¥ previously recommended doses were missed or given earlier than the recommended minimurm age. .

Age » Birth 1 2 4 6 12 15 18 24 | 46 |[11-12 14-16

Vaccine v mo mos mos mos mos mos mos mos yrs yrs

Hepatitis 8"  |[Hop B

Hep B ~ Hep B ' ‘Hep B

Diphtheria,
Tetanus, . DTaP | DTaP|DTaP DTaP® DTaP ||Td
Pertussis
 H. influenzae Hib Hib | Hib Hib
type b.
Polio® . ~ IPV IPV [ PV * | ([=AV
, i |
PMeasies, Mumps, o= - . :
Rubella * | MTR MMR’ | MR
Varicella , r Var -
m Hep A-in selected areas

 Approved ry the Advisocry Cornrnrn.o on Immunization Practices (ACIP), the American Academy of Pediatrics (AAP),
" and the American Academy of Family Physicians (AAFP).
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VPI (eVPI*, 1983). Caracteristicas

* |Inmunidad humoral y faringea: elevadas

* |nmunidad intestinal: escasa

= Transmision del virus salvaje por heces

= No transmision de virus vacunales

» Efectividad elevada

» Reactogenicidad: no produce «polio vacunal»

= No contraindicada en inmunodeprimidos y sus contactos
= No es util para el control de epidemias

= Viaintramuscular. Vacunas: monovalente y combinadas

= Estabilidad mayor
e: de potencia aumentada
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A ETA . . .
g‘ﬁ@ ) World Health  Weekly epidemiological record Polio vaccines: WHO
NSF2 Organization  Releyg épidémiologique hebdomadaire position paper — June 2022

Organisation mondiale de la Santé itlgﬁEiizzig:;h\;i:o:” N 2022, 97 ANNEE Ep idemiolo g a y CO berturas de vacunacion

http:/iwww.who.int/wer

1. Paises libres de polio con coberturas vacunales altas (DTP3 >90%) y bajo riesgo de importacion:
- vacuna inactivada (VPI) (3 dosis primovacunacion + 1 booster > 6 meses después de la 32
dosis)

2. Paises con elevadas coberturas y bajo riesgo de importacion, pero con riesgo de casos por virus
derivados de vacuna:

- pauta secuencial: VPI (2 dosis) + VPO (2 dosis)

3. Paises endémicos y paises con alto riesgo de importacion:
- pauta secuencial: VPO (nacimiento + 3 dosis primovacunacion) + VPI (2 dosis)

4. Respuesta en brotes:
- VPO (monovalente, bivalente o trivalente, segun epidemiologia local ) + VPI

Uso de la nueva vacuna oral para tipo 2 (nOPV2) segun recomendacion OMS
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Table 2: Summary of WHO Position Papers - Recommended Routine Immunizations for Children (updated: March 2023)

Doses in Interval Between Doses : .
. . Considerations
Antigen Age of 1st Dose Prima Booster Dose =
g g Serie? 15t to Pnd 2% to 3rd (see footnotes for details)
bnopli:f;r;zv bOPV 4 _weeks {min)
schedule” bOPV & weeks o bSOF'V (e.g. with DTPCV2) bOPV 4 weeks (min)
{fsr:f:'?;‘j' IPV 14 weeks and 2 TPV) 1PV > 4 months (min) (€.g. with DTPCV3)
permitted) (e.g. with MCV)
F e R FE TS 4+ %8 BRSNS ERETEEREER PR FRSESAD 8 2R 0 FE RN T RS L BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN L BN B BN BN BN BN BN BE BN .'I.I.l.l.l.l‘lbopvbirthdose.
bOPV o
bOPV+IPV . 4 weeks (min) Type of vaccine;
“Early bOPV 6 weeks (e.g. with DTPCV2) bOPV Fractional dose IPV; -
Option” 4 weeks (min) Transmission and importation risk;
3 bOPV ) i i i
(full dose 1PV IPV 6 weeks {d 2 V) IPV (e.g. with DTPCV3) Local epidemiology, programmatic
only) an 14 weeks (min) implications and feasibility for "early” option

(e.g. with DTPCV3)

io 3
Polio 8 weeks (IPV 1%) 4
IPV / bOPV ) ) i
Sequential | bOPV (4-8 weeks after 2" IPV) | (2 IPV followed IPV (4-8 weeks) bOPV (4-8 weeks) bOPV (4-8 weeks)
by = 2 bOPV)
F e R FE TS 4+ %7 R0 N BT ERET R S E BRI RERESES 8 2R 0 FE RN T RS L B BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN L BN B BN BN BN BN BN BE BN * B RFIFEFIRRERS L L B BN B BN BE BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BE BN BN BN BN BN BN N
IPV booster (&
months after 3¢
when 1st dose given | 5 very low risk of importation and sustained
at < 8 weeks high routine immunisation coverage (DTP3
FRFIEERYS LB BN B BN B N BN BN B BN OB BN BN B BN BN AN L B B B B B O BRI ) 78" F VAR YN ER L O B B B B BN BN B B N B R L B B BN BN B BN BN B BN L L B B B BN BN BN N BN N R
Alternative > 90%)
IPV-only = 4 months (e.g. with
(fractional 214 weeks 2 MCV)
permitted)
SARS-CoV-2 o SAR3-CoV-2 iy XV JORNADAS DE nr) ez . > ROTAVIRUS 2 SARS-CeV-2 HB ROTAVIRUS g HB = ROTAVIRUS 2 gt B
M:ﬁ“m;‘,‘,‘;ge‘i, e 9 ACWY HB~ ROTA‘”RUS 2 Memvfgococos C y ACWY M:&::fgocgc“os ¢ y ACWY HB l}x wwonizaciones | AEP & S n o = VNC M:&m’gocgcv;e ¢

ARICEL LA-UNC eningococos C y ACWY UNC
- NEUMOCOCO 25 YAR DTPa v b b ckv@ ST T NI T peret  GIRONA, 5Y 6 DE ABRIL DE 2024 - gy Rvg = NEUMOCOCO y5 AR DTPa » Heparitis B Rv@ DTPe s Heparmis s, Y D NCuMo(ow
€ lflé X

i a vacunasaep.org [SILITINE. C. 183 g enC 5= MendACWY enC =
Vp7- xwmm tétanos  tosferina gE- MenACWY g 4 wil""mypl * ”f/'"w W'wf} '“/""w o MendACW p:0ry Tdga™ ]/P? X Wlerla diaioey tuferiha O o NendCWY WTE e :/) Pouomeum

" e POLIOMIELITY

o e POLIOMIELI




EPIDEMIOLOGIA DE LA POLIO: EE.UU (1951 - 1976)

N° de casos 100 000

Introduccién de la

vacuna inactivada
10 000 | |
Introduccién de la
1000L r vacuna con virus vivoes
|
100 |

CASOS ASOCIADOS A LA

VACUNA CON VIRUS VIVOS
10 |

1 1 1
1950 *55 ‘60 ‘65 *70
Salk J. Drucker JA, Malvy G. En: Plotkin SA, Mortimer EA, Eds, Vaccines.
Philadelphia: WB Saunders, 1994: 218
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POLIOMIELITIS EN EUROPA

1998 Ultimo caso de polio autéctona (Turquia, 26/11)

CERTIFICATE

2001 4 casos de polio importada del norte de la India

(3 en Bulgaria y 1 en Georgia)

2002 Eliminacion de la polio en Europa (21/6)
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CERTIFICATE

WORLD IUTALTII ORGANIZATION
LLRBPLEAN HIEGION

HAGRURAL COMMISSION PO | DELCIHIILILATION
GF POLIOMYELITIY ERaDICATION

THE COMMISSION CONCLUDES,
FROM EVIDENCE PROVIDED
BY THE NATTIONATI
CERTIFICATION COMDBMITIELS
OF THE 51 MEMBER STATES,
THAT THE TRANSMISSION OF
INDIGENQUS WILD POLIOVIRUS
IN ALL COUNTRIES OF THE REGION.
THLE COMMISSION ON TIIIS DAY
DECLARES THE EUROPIEAN REGION
POLIOMYELITIS FREFE.

Sir Joseph Smith signa el certificat
d’eliminacio de la Polio a Europa. S e R o IR
Copenhague, 21 de Juny de 2002 ORI ALEN, UK {181 290
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El largo camino hacia la Erradicacion de la polio

ANo de eliminacioén

WHO African Region 2020
WHO Region of the Americas 1994
WHO South-East Asia Reqgion 2014
WHO European Region 2002
WHO Eastern Mediterranean Regian ’)
WHO Western Pacific Region 2000
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7@ World Health
$80Y Organization

We, the members of the
Global Commission for
the Certification of Poliomyelitis Eradication,
conclude today, 17 October 2019,
that

indigenous wild poliovirus type 3
has been eradicated worldwide.

CERTIFICATE

OF
ERADICATION i ES— Ny H-

o e
Professor David Salishury, Chair Professor Yagoub Al-Mazrou
WHO European Region WHO Eastern Mediterranean Region
WILD POLIOVIRUS TYPE 3 % %
Professor R¥se Leke Professor Mahmudur Rehman
WHQ African Region WHO South-East Asian Region

e Kf B\Ep 1%,
Dr Arlene King Dr Nobuhiko Okabe
WHO Region of the Americas WHO Western Pacific Region

Geneva, Switzerland

El poliovirus salvaje tipo 2 se habia erradicado en 2015 ‘
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Comienzo vacunacion
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POLIVIRUS
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2° ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA EN ESPANA SEPTIEMBRE 2020. Ministerio de Sanidad
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2° ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA EN ESPANA SEPTIEMBRE 2020. Ministerio de Sanidad
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Poliomielitis: La prevalencia de anticuerpos neutralizantes frente a
poliovirus tipos 1y 3 es muy alta en todos los grupos de edad,
asegurando el nivel de poblacidn susceptible inferior al 15% necesario
para evitar la transmisidon en caso de introduccidon de estos virus. Estos
resultados garantizan el cumplimiento del objetivo de inmunidad de la
poblacion para contribuir a |la erradicacidon de la poliomielitis.

Rev Esp Salud Piblica. 2021; Vol. 95: 18 de marzo el-5 www.mschs.es/resp

Recibido: 15 de marzo de 2021
Aceptado: 15 de marzo de 2021
Publicado: 18 de marzo de 2021

2° ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA EN ESPANA, 2017-2018

Aurora Limia Sanchez (1), Carmen Olmedo Lucerdn (1), Grupo de trabajo del Estudio de Seroprevalencia en Espafia 2017-2018 (2).
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POLIOMIELITIS EN ESPANA

1988 3 casos autéctonos
1989 1 caso importado
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POLIO POSVACUNAL EN ESPANA

1989 Toledo
1995 Barcelona
1999 Murcia
2001 Bilbao
2002 Barcelona
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INCIDENCIA DE POLIO POSVACUNAL

1 caso por cada 750.000 primeras dosis
1 caso por cada 5,1 millones de dosis siguientes
1 caso por cada 2,4 millones de todas las dosis

Inmunodeficientes: riesgo 3.200-6.800 veces superior

39,4% ninos sanos vacunados
31,1% contactos domiciliarios

5,3% contactos comunitarios

24,2% inmunodeficientes vacunados o contactos
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EL CAMINO DE LA ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS

« EI 13 de mayo de 1988, la 41.2 Asamblea Mundial de la Salud declar6 que la OMS
se comprometia a lograr la erradicacion mundial de la poliomielitis para el afio 2000.

« La Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (GPEI, por sus siglas en

inglés) fue creada en 1988, justo después de la 41.2 Asamblea Mundial de la Salud.
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Polio

« El 24 de octubre, desde 1988, se celebra el Dia Mundial contra la poliomielitis. sty

Strategy i
2022-2026

El 10 de junio de 2021, la GPEI puso en marcha la «Estrategia de erradicacion de la == - m v

polio 2022-2026: cumplir una promesa», para superar los obstaculos finales y
mantener un mundo libre de poliovirus.

POLIO endéemica: de 125 paises (1988) a 2 (2023)
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GLOBAL
(ﬂLRAD]E TION everyiastchlld
WL INITIATIVE

La Iniciativa Mundial para la Erradicacion de la Polio es una asociacion publico-privada liderada por gobiernos nacionales con seis
socios: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Rotary International, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). , Fundacién Bill y Melinda
Gates y Gavi, la alianza para la vacuna. Su objetivo es erradicar la polio en todo el mundo.
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@ WPV1 cases (latest onset)
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. cVDPV2 cases (latest onset)
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Global WPV1 & cVDPV Cases?, Previous 12 Months?

T e M“-— 'l J " % I",

= P L,
— . - / - \ =
{ iy ) — ﬂ"h-.—-(u . L - Jf--
i ~ & ¢ . g P
) ¢ { ' ~— P /
o F i \\j \‘ \ =
. i Y N\ e 7 ¢
~. 5 NN Lt A [ 4
'I_. 5 YA o'y ‘t{ b
A, e— A —
Pt i, . ~
y e \"_;i"
A 1
\ = \
(l—"_ 1
- y

L TR

[] Eendemic country (WPV1)

1Excludes viruses detected from environmental surveillance; 20nset of paralysis: 06 Mar. 2023 to 05 Mar. 2024

World Health
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Data in WHO HQ & of 05 Mar. 2024
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i% World Health
& Organization

Global Wild Poliovirus 2018 - 2024

Wild virus type 1 confirmed cases Wild virus type 1 reported from other sources®
Country or territory Full year total 01Jan-26Mar' | oo 0 Full year total O1Jan-26Mar | 0 o ost
recent case recent virus
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2023 | 2024 2018 2019 2020 2011 2022 2023 2024

Pakistan 12 147 84 1 20 6 1 2 24-0ct-23 | 141 405 455 65 43 125 70 05-Mar-24
Afghanistan 21 ) 56 4 2 6 0 0 04-5ep-23 a3 60 49 1 22 62 10 23-Jan-24
Mozambique 0 0 0 0 8 0 0 0 10-Aug-22
Malawi 0 0 0 1 0 1] 0 ] 19-Nov-21
Iran 0 0 0 0 0 0 0 0 MNA 3 20-May-19
Total (Type 1) 33 176 = 140 6 30 12 1 2 224 468 504 66 65 187 80
Tot. in endemic countries 33 176 140 5 22 12 1 2
Tot. in non-end countries 0 0 o 1 8 0 0 0
No. of countries (infected) 2 2 2 3 3 2 0 0
No. of countries (endemic) 3 3 3 2 2 2 2 2
Total Female 18 72 59 2 10 4 0 a
Total Male 15 104 81 4 20 8 1 2

Countries in yellow are endemic. *Data reported to WHO HQ on week 13 in 2023 and 2024,

\Wild viruses from environmental samples, selected contacts, healthy children and other sources.

Data in WHO HONgs of 26 Mar. 2024
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La POLIO en el Mundo (2020-2023)

El poliovirus salvaje tipo 1 es endémico en algunas areas de Afganistan y Pakistan.

Brotes de polio por virus circulantes derivado de la vacunatipo 2 (3y 1).

La poliomielitis por virus salvaje ha reaparecido en Africa (Mozambique).

Se han aislado virus derivados de las vacunas en aguas residuales en varios paises que
estaban libres de polio desde hacia muchos afios.

En dos de estos paises (EEUU e Israel) se han producido casos de polio por estos virus.

Se dispone de una nueva vacuna (nVPO2) de mayor estabilidad genética que es
iInmundgena, segura y efectiva.
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nVPO2 (BioFarma Indonesia)

Nueva vacuna antipoliomielitica oral tipo 2

« Se utiliza desde marzo de 2021 (desarrollo: se inicio en 2011)
» Via regulatoria: Lista de Uso de Emergencia de la OMS (EUL)

» Precalificada por la OMS (diciembre 2023)

* Mil millones de dosis en 35 paises
* Inmunogenicidad elevada, seguray efectividad igual que la VPO2
* Mucho mas estable genéticamente: 80% menos de probabilidades de

originar nuevos brotes por poliovirus 2 derivados de la vacuna:
- 2022: 689 casos - 2023: 325 casos

Nuevas vacunas para los tipos 1 y 3, y estudios de coadministracion con la nVPO2
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Vacunar a 370 millones de ninos
durante los proximos 5 anos y
mantener la vigilancia continua de
la poliomielitis en 50 paises

POLIC e

Polio
Eradication Meta Dos: frenar la transmision de cVDPV y prevenir los
Strategy o\ 4 brotes en los paises donde estos virus no son endémicos

2022-2026

Delivering on
a promise

https://polioeradication.org/gpei-strateqgy-2022-2026/
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Objetivo 1:

Detener
de manera
permanente Gréafico 2. Cronograma de 2021 a 2027 y més para la planificacion y el presupuesto de la Estrategia
la totalidad de de Erradicacién de la Poliomielitis 2022-2026
la transmision
PR it Fin de la transmision del WPV y Certificacion de la
de pO| |ov[rus * Objetivo 1 registro del ultimo caso de cVDPV2 erradicacion del WPV1
en los paises * *

en los que a Anallms riguroso de la
enfermedad Es*traiegla para 2022-2026

es endémica S
@ O
T
e 0
Objetivo 2 g5 mmmm
I o
Anallsm riguroso de la
tDGtGﬂQI’ la Estralegla para 2022-2026 ’
ransmision
de cVDPV e ¢ o ¢ * K e
Comenzar Ampliar el Aplicacion de  Registro del Comprobacion la bOPY e
|mped ir que autilizar  usode las segundas  ultimo caso dela impulso de
nOPV2 nOPV2 dosisde IPVy  de cVDPV2 ausencia de la estrategia
se produzcan o precalificacion cVDPy2  posterior ala
brotes mm Objetivo 2 de nOPV2 cerificacion
e p|d ém | COS bOPY = vacuna antipoliomielitica oral bivalente; cWDPV2 = poliovirus circulante de ongen vacunal de tipo 2; [PV = vacuna con poliovirus inactivados; nOPYVZ = nueva vacuna
. antipoliomielitica oral de tipo 2; WPV = poliovirus sibvestre de tipo 1.
en |los paises Fronte: OMS.

en los que la
enfermedad no
es endémica
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Grafico 16. Cronograma de alto nivel de IalEstrategla posterior a la certificacion de la erradlcacldnld
la poliomielitis

Estrategia de erradicacion - _ Estrategia posterior a la
de la poliomielitis certificacion de la erradicacion

de la poliomielitis
Hoy endla Fin de la transmision Certificacion Retiro de la bOPV
s \
E +3 afos +1 aho
Etapa previa a Etapa previa al Etapa posterior al
la certificacién de retiro de la retiro de la bOPV
la erradicacién bhOPV ..
+ Contencion
* Yacunacion
¢ (Gestion de las vacunas
* Viglancia
* Actividades de preparacion y respuesta

ante brotes epidemicos
¢ |nvestigacion

bOPV = vacuna antipoliomielitica oral bivalente.
Fuente: Estrateqgia posterior a la certificacion de la eradicacion de la poliomielits
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Triste herencia, Joaquin Sorolla. Playa del Cabanyal, Valencia, 1899

Muchas gracias Vacunas 2024. XXVIII Curso
fernandomoraga”op@gma”_Com VOIVemOS al mes de AB R”_, 25 y 26
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