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• Pediatra en el Servicio Canario de la Salud, GAPGC

• Técnico Funcional en el Programa de Inmunizaciones, DGSP

• No percibo ningún tipo de aportación económica directa de la Industria Farmacéutica

• Percibo honorarios por actividades formativas organizadas por SSCC (sospecho que el dinero lo aportará la 
Industria Farmacéutica, pero nunca conozco su procedencia)

• Convencido del incalculable valor de las vacunas y del derecho UNIVERSAL a la salud

Conflicto de intereses



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

PVDVc

PVDVi

PVDVa

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



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

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

- Monovalente: nVPO2, mVPO1 (nVPO1 y 3 en desarrollo)

• Vacunas inactivadas (parenteral)

Ventajas: Efectividad, fácil 

administración, ”vacunación” de 
convivientes, evita colonización

Desventajas: Riesgo de aparición de 

PVDV

Ventajas: Sin riesgo de aparición de 

PVDV, inmunidad para 3 serotipos

Desventajas: Logística, no inmunidad 

mucosal, no impide circulación de PV

• Cepa genéticamente más estable
• > 1200 millones de dosis administradas en 42 países

Polio Eradication Strategy 2022-2026



Países con VPOb:
Impulsar mayor cobertura con ≥ 2 VPI



Progresos y 
nuevos desafíos

polioeradication.org
ECDC

-Persistencia del WP1 en Afganistán y Pakistán (2 clusters)
-Tendencia a la baja en cVDPV
-Aislamientos recientes en países europeos (inc. España)

5 de las 6 regiones de la 
OMS libres de polio

España: VPDV2 en septiembre de 2024

Casos de VPDV2  2025



Progresos y 
nuevos desafíos

polioeradication.org
ECDC

-Persistencia del WP1 en Afganistán y Pakistán (2 clusters)
-Tendencia a la baja en cVDPV
-Aislamientos recientes en países europeos (inc. España)

5 de las 6 regiones de la 
OMS libres de polio

España: VPDV2 en septiembre de 2024

Casos de VPDV2  2025





7 de septiembre de 2025

• Detección PV3 Sabin-like en dos muestras recogidas el 2 
de septiembre (sin evidencia de circulación)

• Envío de muestras al CNM, (CCAES, CNE y OMS)
• Acciones 

• Búsqueda y vigilancia activa, prospectiva y retrospectiva, 
de casos en los centros asistenciales (PFA)

• Análisis virológico periódico en aguas residuales
• Evaluación de coberturas de vacunación en busca de 

población susceptible/de riesgo (SMS < 18 a, CA < 5 a)

Ministerio de Sanidad, Protocolo de actuación ante la detección de poliovirus en muestras de aguas residuales, 2023

Detección en aguas residuales de Cataluña de un poliovirus vacunal

EDAR Baix Llobregat
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Identificación de población susceptible

Vacunación a viajeros



>95%

>90%

Objetivo

3 dosis

Área de salud

Eliminar bolsas de susceptibles

Seroprevalencia

2º estudio de seroprevalencia en España ,2020

Riesgo dispar



La cobertura ha de valorarse por distritos y actuar, el ejemplo de NYC 2022



Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones sobre inmunización 
en refugiados y personas migrantes llegadas a España por vía irregular

Centros de primeras llegadas
Centros de atención, 

emergencia y derivación
Centros de estancia 

temporal de inmigrantes

Centros de atención 
humanitaria integral

Detectar y atajar bolsas de susceptibles. Un ejemplo: centros de acogida de migrantes y refugiados

Centros de acogimiento a 
menores de edad



POLIOMIELITIS

2014 Evento de salud pública de importancia internacional
Recomendaciones temporales para reducir la propagación internacional del poliovirus

(24 meses desde el último aislamiento)

• Países con detección de WPV1, cVDPV1 o cVDPV3 y circulación de cVDPV2

• Declaración de emergencia nacional (acciones coordinadas)

• Optimizar coberturas vacunales con esquemas mixtos incluyendo 2 dosis de VPI

• Vacunación a viajeros internacionales y visitantes > 4 semanas (1 - 12 meses antes del viaje)

• Control de fronteras (viajeros con CVI)

• Mejoras en la vigilancia (aguas residuales, PFA)

https://www.archive.polioeradication.org/polio-today/
https://www.who.int/news/item/03-12-2024-statement-of-the-fortieth-meeting-of-the-polio-ihr-emergency-committee

Consulta previa al viaje, vacunas específicas del viajero: polio
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Vigilancia PFA en menores de 15 años

Categorización de otros enterovirus

Vigilancia ambiental (EDAR)



Vigilancia de PFA en menores de 15 años

SOSPECHA

NOTIFICACIÓN

DESCARTAR

PFA





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

12 localidades, 13 EDAR

Solo Madrid y Cataluña 
hacen búsqueda  de PV 

en EDAR

• Cuatro semanas consecutivas en el 4º trimestre de 2022
• Frecuencia de muestreo semanal, hora de máxima carga fecal
• No hubo ningún aislamiento de poliovirus

Ministerio de Sanidad, Protocolo de actuación ante la detección de poliovirus en muestras de aguas residuales, 2023

HEBAR. Herramienta basada en el control de las aguas residuales



Conclusiones
La lucha por erradicar la poliomielitis no ha terminado (nuevas/viejas barreras, nuevos retos, nuevas estrategias) 

Mientras haya PV ahí fuera, existe un riesgo real de reintroducción en España

Las coberturas por encima de 90% a baja escala, la vigilancia correcta y las medidas de contención serán clave en los próximos años

Existen instrumentos de vigilancia que podrían utilizarse ampliamente en el país (EDAR)

Profesionales sanitarios de diferentes ámbitos debemos estar unidos en esta lucha (compromiso, vigilancia PFA < 15 años)

Riesgo de reintroducción de la polio en España es bajo pero, OJO: coberturas bajas en algunas zonas y vigilancia de PFA mejorable

No podemos bajar la guardia…



¡GRACIAS!
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