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1-Cual es la situacion Epidemiologica
actual de la Poliomielitis

2- “Existe en la region y especificamente en
Argentina riesgo de perder el éxito alcanzado?”



Centers far Disease Control and Prevention

80% de los ninos del mundo viven en
regiones sin circulacion de poliovirus
salvaje

Morbidity and Mortality Weekly Report

Wieekly /Vol. 63 / No. 42

World Polio Day was established for annual observance
on Ooiober 24 by Rotary Intemational moee than a decde
ago to commemorate the fight against poliomyseitis.
Widespread wee of poliovine vaccine led o an inceeasing
number of polic-free countries and o establishment of the
Global Polio Eradication Initiative [GPEI) in 1988, As of
{(ctober 14, a total of 243 polio cses had been reponied
im 2014, with 92% of the cases reported from Niperia,
Afehamiran, and Pakistan, the anly theee countries where
transmission of indigenows wild poliovinus has coatinued
umincerrupeed { J].

October 24, 2014

Polio-Free Certification and Lessons
Learned — South-East Asia Region,

March 2014

1994  América

2000 Pacifico Occidental
2002 Europa

2014 Sudeste Asiatico




1
Prim

D94: “Las Américay”
er continente declarado
“libre de Polio”
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Casos notificados de poliomielitis y cobertura
con vacuna Sabin en menores de 1 ano,
Argentina, 1979-2012

N° de casos Cobertura (%)
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OPV universal (altas
coberturas)
+ Red de vigilancia de PAF
control de laenfermedad e

interrumpir la circulacion de
WPV.
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En 2013:416 casos en 3 paises (PV1)
Oct 2014 : 243 casos (PV1)
Sin circulacion de PV2 desde 1999 y PV3 desde 2012

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

2014 Emergencia en Salud Publica de Importancia
Internacional “ expansion a Paises no endemicos”.
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Situacion mundial: Octu'bre 2014

* Brotes activos de WPV en 10
paises:
e 243 casos
 (92% Nigeria Afganistany Pakistan

 Asia central (de Pakistan a Afganistan)

e Medio Oriente (Siria a lrak)

- Africa Central (de Camer(n a Guinea
Ecuatorial) .
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Wild Poliovirus - 2014
01 January - 17 June
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Situacion mundial actual

Junio 2014

e La vigilancia medioambiental: confirma infeciones por
PV en ausencia de casos de paralisis y da informacion
sobre la propagacion internacional del PV.

e Deteccion de Poliovirus salvaje importado tipo 1
(WPV1) en muestras ambientales Sao Paulo Brasil.
(amenaza de importacion del Poliovirus salvaje)

e Analisis geneético similitud con poliovirus de Guinea

Ecuatorial. %




Situacion epidemioldgica Argentina :

« Sin circulacion de WPV desde 1984,
todos los casos fueron vacunales o por VDPV

e Altas coberturas OPV al ano de edad > 90%

« Moderado riesgo de importacion por eliminacic')%
del WPV en la region -

* Bajo riesgo de transmision (Higiene y Saneamiento
Ambiental)

e Tasa de notificaciony vigilancia + aislamiento viral
adecuados
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La erradicacion de la poliomielitis no sera
factible hasta que :

e noseeliminen los reservorios de PV
salvaje.

e se deje de usar la OPV, fuente de PVDV
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2-La vacuna oral Sabin puede
producir casos de polio?

El tema de las paralisis asociadas a vacuna, no solamente en

los vacunados sino también en los contactos. En realidad, cudl
es el verdadero riesgo?
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Vacuna OPV

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

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

e Otros tipo de PVDV:
1. PVDV aislado de personas inmunodeficientes (PVDV1)

2. PVDV aislados de pacientes aparentemente
Inmunocompetentes y no asociados a brotes o aislados de
muestras ambientales (PVDVa).
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OPV: Eventos adversos serios L:

* 1% Fiebre diarrea cefalea y mialgia.

e Paralisis Asociada Vacuna ( en vacunados
O contactos)

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

H

RlIesgo 1° dosis: 1/1.400.000 a 3.400.000 dosis
RIesgo dosis subsiguientes: 1/5.900.000 dosis
RIesgo en contactos:1 cada 6.700.000 dosis

N
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Poliomielitis en Argentina, 1990 - 2012
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Vemos que es importante vigilar la aparicion de paralisis flaccida, pero hay
una tendencia a no hacerlo cuando identificamos la probable etiologia o
sospechamos otras causas (por ejemplo Botulismo), Qué aconseja y por qué?
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Vigilar la PFA es la regla de oro para

detectar los casos de poliomielitis.
Las cuatro actuaciones de la vigilancia son:

w0

detectar y notificar los casos de paralisis flaccida
aguda en los ninos

analizar muestras de las heces
aislar e identificar el poliovirus en el laboratorio

cartografiar el virus para determinar la
procedencia de la cepa virica.
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Definicion de Caso Sospechoso de
PAF

Todo paciente menor de 15 anos que
presenta paralisis flaccida ,de inicio

agudo, de origen no traumatico, debe ser

Investigado.
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DISPARADOR DEL SISTE“

SIN NOTIFICACION ......

NO HAY ACCION !!

OPORTUNA: pentro de las 48 hs. de conocido el caso-> con
datos necesarios para realizar las acciones de control
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Vigilancia caso de PAF

4 garss s

80%
MF de 5 contactos <5
anos
Envio MF a LNR FICHA PAF + fecha de OPV
a Pcia/Nacion
\ Evaluacion secuelas /

824 proNace S A los 60 dias




Vigilancia de paralisis aguda flaccida en
menores de 15 anos, Argentina, 1994-2013
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4- EXIste riesgo con sobredosis
de Sabin?

Una mama consultd, en el Servicio de Infectologia del Hospital
Notti, acerca de qué le podria pasar a su hija, de 6 meses, porque
cuando recibid las vacunas correspondientes a su edad, la
enfermera apreto fuerte el frasco multidosis cayéndole en la
bocla Lrl]r_] chorro. Pensé que deberia haberla hecho vomitar, pero
no lo hizo.

Qué le aconsejo en esta oportunidad?



Vacuna OPV: Oral Sabin

e Suspension acuosa de virus vivos y atenuados polio

(tipos 1,2y 3) obtenidas en cultivo de rifion 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 administracion)

e Esquema:
e 3 dosis(2-4-6 m) 1° refuerzo (15- 18m)2° Refuerzo (5-6 anos
Ingreso Escolar)

o —

 Inmunogenicidad: 90%

e Eficacia ( post ala 3° dosis): 95-98%




OPV: Eventos adversos serios

1% Fiebre diarrea cefalea y mialgia. "

g

1. Inicio entre 4y 40 dias de recibir OPV
2. Virus vaccinal debe aislarse de MF

3. Paralisis residual y /o0 atrofia musculos
proximales a los 60 dias

e Paralisis Asociada VVacuna.
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Sobredosis OPV:

e No hay documentado casos de ESAVI en
pacientes que recibieron > dosis de OPV.

e Error programatico: 4 casos ultima campana
e Precaucion y Observacion por 30 — 40 dias
e Pautas de alarma.

e Observacion semanal del nino
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Conclusiones

 La vacuna OPV es una excelente vacuna que
permitid eliminar la Polio de 4 Regiones OMS

e En 2012 se presentaron mas casos por PVDV que
por WPV.

e Enel 2014 10 Paises continuan con casos de WPV

e Es muy importante mantener una vigilancia
sensible de PAF para detectar cualgquier caso de
poliovirus y poder realizar acciones de blogueo
oportunas




GRACIAS!HI]



Bibliografia:

"WHO-SAGE.WER WKkly Epidemiol Rec 2014;89 (21) 221-236

»|nfecciones por Poliovirus. En: American Academy of Pediatrics.
Red Book 29° ed.2012;588-592

»Boletin Oficial N© 32.924 14 de julio 2014

»Recomendaciones Nacionales de vacunacion Argentina 2012
ProNaCEIl 54-57.

»Sociedad Argentina de Pediatria Comité Nacional de
Infectologia.Prioridades para la incorporacion de las vacunas a
calendario Nacional. Recomendaciones de la SAP 2011

=Polio Free Certification and Lessons learned South East Asia
Region March 2014 MMWR 2014;69(42) 942-946



