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1-Cuál es la situación Epidemiológica 1-Cuál es la situación Epidemiológica 
actual de la Poliomielitis

2- “Existe en la región y específicamente en g y p
Argentina riesgo de perder el éxito alcanzado?”



80% de los niños del mundo viven en 80% de los niños del mundo viven en 
regiones sin circulación de poliovirus

salvaje

1994      América 
2000     Pacífico Occidental     

Regiones OMS 
2000     Pacífico Occidental     
2002     Europa
2014 Sudeste Asiático

Certificadas 
libres de Polio



1994: “Las Américas”
Primer continente declarado 

“libre de Polio”

OPV universal (altas 
coberturas)

+ Red de vigilancia de PAF 
control de  la enfermedad e 

interrumpir la circulación de 
WPVWPV.

19841984



• En 2013:416 casos en 3 países (PV1)

O t     (PV )• Oct 2014 : 243 casos (PV1)

• Sin circulación de PV2 desde 1999 y PV3 desde 2012

• 2012 brotes de Poliovirus Sabin derivados PVDV c  
(95%tipo 2)más casos por PVDV que por WPV.(95%tipo 2)más casos por PVDV que por WPV.

• 2014 Emergencia en Salud Pública de Importancia 
Internacional “  expansión a Países no endémicos”Internacional   expansión a Países no endémicos .



Situación mundial: Octubre 2014

• Brotes activos de WPV en 10 
países:países:

• 243 casos 
• (92%  Nigeria Afganistán y   Pakistán)

• Asia central (de Pakistán a Afganistán),

• Medio Oriente (Siria  a Irak)  

• África Central (de Camerún a Guinea • África Central (de Camerún a Guinea 
Ecuatorial) .



Situación mundial actual

Junio 2014

• La vigilancia medioambiental:  confirma  infeciones por 
PV  en ausencia de casos de parálisis y da información PV  en ausencia de casos de parálisis y da información 
sobre la propagación internacional del PV.

ió d li i l j i d i• Detección de Poliovirus salvaje importado tipo 1 
(WPV1) en muestras ambientales  Sao Paulo Brasil. 
(amenaza de importación del Poliovirus salvaje)( p j )

• Análisis genético similitud con poliovirus de Guinea 
E t i lEcuatorial.



Situación epidemiológica Argentina :  Situación epidemiológica Argentina :  

• Sin  circulación de WPV desde 1984, 
todos los casos fueron vacunales o por VDPVtodos los casos fueron vacunales o por VDPV

• Altas coberturas OPV al año de edad > 90%

• Moderado riesgo de importación por eliminación
del WPV  en la regióndel WPV  en la región

• Bajo riesgo de transmisión (Higiene y Saneamiento 
Ambiental)Ambiental)

• Tasa de notificación y  vigilancia  +  aislamiento viral 
d dadecuados



La erradicación de la poliomielitis no  será 
factible hasta que :factible hasta que :

• no se eliminen los reservorios de PV • no se eliminen los reservorios de PV 
salvaje.

• se deje de usar la OPV, fuente de PVDV



2-La vacuna oral Sabin puede 2 La vacuna oral Sabin puede 
producir casos de polio?

El tema de las parálisis asociadas a vacuna, no solamente en 
los vacunados sino también en los contactos. En realidad, cuál 
es el verdadero riesgo?



Vacuna OPV
Vacuna a virus atenuados  genéticamente inestables,  
susceptibles a mutar y adquirir las propiedades susceptibles a mutar y adquirir las propiedades 
neurovirulentas de los virus salvajes    produciendo  parálisis 
en los receptores de la vacuna (PAV)

• Los virus vacunales que han mutado más 1% adquieren la 
capacidad de circular y producir brotes  por  Polio Virus  
Sabin Derivados  circulantes (PVDVc).

• Otros tipo de PVDV:

1 PVDV aislado de personas inmunodeficientes (PVDVi) 1. PVDV aislado de personas inmunodeficientes (PVDVi) 

2. PVDV aislados de pacientes aparentemente 
inmunocompetentes y no asociados a brotes o aislados de inmunocompetentes y no asociados a brotes o aislados de 
muestras ambientales  (PVDVa). 



OPV: Eventos adversos serios
• 1% Fiebre diarrea cefalea y mialgia.

• Parálisis Asociada Vacuna ( en vacunados 
o contactos)

Más frecuente en inmunocomprometidos
(riesgo 3200 a 6800 veces mayor)

1. Riesgo 1° dosis: 1/1.400.000 a 3.400.000 dosis
2. Riesgo dosis subsiguientes: 1/5.900.000 dosis2. Riesgo dosis subsiguientes: 1/5.900.000 dosis
3. Riesgo en contactos:1 cada 6.700.000 dosis





3-Por qué vigilar las PFA y cuáles q g y
indicadores se usan en la 
vigilancia ?vigilancia ?

Vemos que es importante vigilar la aparición de parálisis fláccida, pero hay 
 d i    h l  d  id ifi  l  b bl  i l í   una tendencia a no hacerlo cuando identificamos la probable etiología o 

sospechamos otras causas (por ejemplo Botulismo), Qué aconseja y por qué?



Vigilar la PFA  es la regla de oro para 
detectar los casos de poliomielitisdetectar los casos de poliomielitis.
Las cuatro actuaciones de la vigilancia son:

1. detectar y notificar los casos de parálisis fláccida 
aguda en los niñosaguda en los niños

2. analizar muestras de las heces
3. aislar e identificar el poliovirus en el laboratorio3. aislar e identificar el poliovirus en el laboratorio
4. cartografiar el virus para determinar la 

procedencia de la cepa vírica.p p



Definición de Caso Sospechoso de 
PAF

Todo paciente menor de 15 años que Todo paciente menor de 15 años que 

presenta parálisis fláccida ,de inicio 

agudo, de origen no traumático, debe ser 

investigado  investigado. 



80%



80%





4- Existe riesgo con sobredosis 4 Existe riesgo con sobredosis 
de Sabin?

Una mamá consultó, en el Servicio de Infectología del Hospital 
Notti, acerca de qué le podría pasar a su hija, de 6 meses, porque , q p p j , , p q
cuando recibió las vacunas correspondientes a su edad, la 
enfermera apretó fuerte el frasco multidosis cayéndole en la 
boca un chorro. Pensó que debería haberla hecho vomitar, pero 
no lo hizono lo hizo.
Qué le aconsejó en esta oportunidad?



V  OPV  O l S biVacuna OPV: Oral Sabin

• Suspensión acuosa de virus vivos y atenuados polio
( tipos 1,2 y 3) obtenidas en cultivo de riñón de mono o células 

diploides humanas

• Dosis : 2 gotas VO ( se puede repetir si la regurgita o vomita en 
los 5 a 10 min  post a la administración)

• Esquema :
• 3 dosis(2-4-6 m) 1° refuerzo (15- 18m)2° Refuerzo (5-6 años 

Ingreso Escolar)

• Inmunogenicidad: 90%

Efi i   ( t  l  ° d i )  8%• Eficacia  ( post a la 3° dosis): 95-98%



OPV: Eventos adversos serios

• 1% Fiebre diarrea cefalea y mialgia.

• Parálisis Asociada Vacuna.

1. Inicio entre 4 y 40 días de recibir OPV
2 Virus vaccinal debe aislarse de MF2. Virus vaccinal debe aislarse de MF
3. Parálisis residual y /o  atrofia músculos 

proximales  a los 60 díasp



Sobredosis OPV:
• No hay documentado casos de ESAVI en 

pacientes que recibieron > dosis de OPV.pacientes que recibieron > dosis de OPV.

• Error programático: 4 casos última campaña

• Precaución y Observación por 30 – 40 días

• Pautas de alarma.

• Observación semanal del niño



Conclusiones
L OPV l t• La vacuna OPV es una excelente vacuna que
permitió eliminar la Polio de 4 Regiones OMS

á• En 2012 se presentaron más casos por PVDV que
por WPV.

• En el 2014 10 Países continúan con casos de WPV

• Es muy importante mantener una vigilanciaEs muy importante mantener una vigilancia
sensible de PAF para detectar cualquier caso de
poliovirus y poder realizar acciones de bloqueo
oportunasp



MUCHAS MUCHAS 
GRACIAS!!!!GRACIAS!!!!
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