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Vacunas frente a enfermedades en proceso de control y eliminacion

Polio: prevencion en el siglo XXI

Dra. Florencia Nolte
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éPor qué hablar de polio?
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" POLIOVIRUS

e Poliovirus, Virus RNA, género Enterovirus, familia Picornaviridae. , icosahédricos, de 30 nm, sin envoltura

POLIOTIPO 1 POLIO TIPO 2 POLIO TIPO 3

Un

co serotipo salvaje
circulante
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[ 4

Formas de transmision

Lugares co
condiciones
sanitarias

deficientes: N
Agua
contaminada

!

El virus esta presente
en las heces durante
varias semanas (6 a 8)

Lugares con
adecuadas

condiciones
sanitarias

=Via oro- oral

El virus se dispersa
a partir de las secreciones
nasofaringeas y saliva

Mucho menos frecuente
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Los virus ingeridos infectan

las células de la mucosa —

Fisiopatogenia

oro-faringea y tejido linfoide
(tonsilas) en donde se replican

Primera vire@

Estos virus tienen estabilidad

en el acido, pueden pasar a
intestino e instaurar infecciones
de la mucosa intestinal

‘ Replicacion en Placas de Peyer ‘

@unda vire@
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Formas clinicas

Infeccion asintomatica 72%

Polio Abortiva
. . 23%
-Simil cuadro gripal
Polio no paralitica
sintomas neuroldgicos,
4%

meningitis aséptica.
Recuperacion completa

Polio Paralitica (1/200) 0.1-1%
Paralisis Flacida
espinal, bulbar y bulboespinal
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El virus polio puede ser erradicado

= 1.Vulnerabilidad epidemioldgica
- El Unico reservorio es el ser humano
- Inmunidad duradera

» 2. Intervencion efectiva:
-Vacunas seguras vy eficaces

*» 3. Demostrada factibilidad de la eliminacion/erradicacion:
- Virus poliosalvaje 2 (2015)
- Virus poliosalvaje 3 (2019)
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VACUNAS ANTIPOLIOMIELITICAS

Polio (VOP)

(Viva
atenuadal)

VACUNA WVia SEROTIFPOS VENTAJR DESVENTAJA
Salk IV 1. 2v 3 *Immunidad humoral *Inmunidad intestinal menaor
i|nmun|dad ﬂrﬂl tan = | l::lplll-ll. NU irHb-a
VacLuna afactiva comao Y replicacidn an intestino
Inactivada - Eer::-tlp:u::s. =Aplicadg =Tale
para polio P15 El riesgo estimado de
(VIF) VAPP es de 3.8 casos
por millén (rango:
Sabin Oral | Bivalente: 1y 3 | =In ral «Flije
*Major iInmunidad
Vacuna Oral Monovalente: 2 tinal

=Facil de adminisirar

«Util para bloqueo de
brotes

FRespuast a rapida
*Econdmica

Lave Interfarencia an la
respuassta entre distintos
fipos de polio vacunales

*277 Polio vaccines: WHO position paper — June 2022
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Evolucidn en la eliminacidon de la poliomielitis salvaje
1988-actualidad
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1. Pardlisis por virus polio salvaje (PPVS)

2. Pardlisis asociada a la vacuna poliomielitica (PAVP)

- Semejanza genética superior al 99% con el virus de la vacuna.

- Incidencia es aproximadamente 1 a 2 casos por millon de dosis a
- Clinicamente indistinguible de la paralisis por virus salvaje.

- La mayoria de los casos ocurren luego de la primera dosis

3. Virus derivados de la vacuna poliomielitica (VPDV)s

Los virus de la vacuna OPV (virus Sabin) se reproducen de manera prolongada en el intestino de un individuo o
en la comunidad, sufren modificaciones genéticas y adquieren nuevamente la neurovirulencia y la capacidad
de transmision propias del virus salvaje. Su divergencia genética es mayor al 1% (0,6 % para el tipo 2)

Circulante (cVDVP): hay transmision Inmunosuprimido (iVDVP): se aisla en Ambiguo (aVDVP): se aisla en una
entre personas en la comunidad por individuos inmunodeficientes, que pueden persona que no es inmunodeficiente
mas de 6 meses. eliminar el virus en forma prolongada. 0 en aguas residuales
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Situacion actual de la poliomielitis
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SWICHT

El virus polio tipo 2 salvaje fue erradicado en 2015, pero el virus Tipo 2 vacunal era el
responsable del de las PPaV vy del de las PVDV

"En abril 2016 la tVPO se remplazo por bVPO, que protege para los tipos ' y

= Para mitigar el riesgo para virus tipo 2 (vacunal o resurgimiento del salvaje) se incorpord
menos una dosis de IPV

= Pero esta vacuna no llegd a tiempo a algunos paises de bajos recursos, y generd acumulos
de susceptibles que permitieron brotes de cVDPV2.
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"° Situacion mundial de virus polio agosto de 2025

PAISES ENDEMICOS Polio
salvaje

PAISES CON BROTE
variantes de polio
vacunal

https://polioeradication.org/
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Casos importados de WPV1 recientes

* 2021 Se registro un caso de poliovirus salvaje importado tipo 1 (PVS1) en Malawi
* 2022 se registraron casos de PVS1 en Mozambique

Brotes recientes y hallazgos en busquedas ambientales de virus derivados de vacuna circulantes (cVDPV), en paises

previamente libres de poliomielitis en el mundo.

2021 se notifico un caso de paralisis por cVDPV2 en Ucrania

2022 un caso de cVDPV3 y circulacidon de cVDPV2 en Israel,

cVDPV2 en muestras ambientales en Reino Unido,

. un caso de paralisis por cVDPV2 en Indonesia.

. En Estados Unidos (Nueva York) registrd un caso de cPVDV2 y se halld el mismo virus en aguas residuales en ese estado y
en Canada.

* 2023 Peru notificod un caso confirmado de PVDV1.

. 2024 se detectd cVDPV2 en aguas residuales y posteriormente un caso de paralisis en Gaza, que se encontraba libre de
polio desde hace 25 anos.

*  También se aislé cVDPV2 de la vigilancia de aguas residuales de Polonia (Varsovia), Finlandia (Tampere); Reino Unido

(Leeds, Londres y West Sussex); Espaiia (Barcelona).

c : " 1516 (CVDPV3) en G ¢ C \
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Virus polio en aguas residuales en Gaza, Guayana francesay

87 vaccination sites

Europa 2024

Gaza City:
81 sites

-

Fummin ' IEDC
Deir al-Balah:

224 sites

Khan Younis:
243 sites

A\ 7\

S

\. ):l \
Rafah:
\\[ 18 sites

L‘ [ . St i s g e o

Tipo de sitio de muestreo
Fuente OMS/Ministerio de salud Gaza oPS ey

Fuente ECDC

Fuente: Adaptado de datos proporcionadeos por el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el Reglamento
Sanitario Intemacional (RSI) de Francia y reproducidos por la OP5/OMS (1).
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Nivel de riesgo por pais y territorio para 2024
(basado en datos 2023)
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Riesgo de reintroduccion de poliomielitis

- Niveles de coberturas de vacunacion.

- Sensibilidad y calidad de vigilancia de paralisis agudas flaccidas (PAF).
- Contencion de poliovirus en los laboratorios.

- Elaboracion del Plan Nacional de Respuesta a Brote de Poliovirus.

- Existencia de planes provinciales
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**Riesgo de reintroduccién de poliomielitis

* Niveles de coberturas de vacunacion.
e Cobertura Administrativa 95-100%
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Cobertura con polio 3 en <de un aino
Region de las Américas 2020-2024

83% 83% 87%
e G
i o 80 TR R ks (2
TR A -
. L. ok e \.; _\g— ’ ‘/ -.'Q—:"\L‘ ' ok
‘/' \ - \ !/6 \ ._~.,I \ ’x
SR ! \ = (
W it_:- "\\‘( :
2020 2023
Coverage range
Source: Country reports through the electronic PAHO-WHCOYWNICEF Joint Reporting Form {(2JRF). l‘ I;I%il;lgél.c%ﬁﬁlskkgg
* Data as of 24 June 2025; USA no data. ¥ EPIDEMIOLOGIA
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Paises con IPV-exclusiva en su esquema nacional, 2024

Aruba
Argentina
Bermuda
Canada

Chile

Colombia
Costa Rica
Cayman lslands
. Mexico
Fanama
Faraguay
Uruguay

United States of America

Source: Country reports through the electronic PAHO-WHCOYUMICEF Joint Reparting

HOSPITAL DE NINOS
Form (eJRF), 2025. “ RICARDO GUTIERREZ
Datz as of 24 Jun=s 2025 EPIDEMIOLOGIA
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Riesgo de reintroduccion de poliomielitis

- Sensibilidad y calidad de vigilancia de paralisis agudas flaccidas (PAF).
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**Riesgo de reintroduccion de poliomielitis

Sensibilidad y calidad de la vigilancia
 80% de unidades notificadoras deben enviar informacién en todas las semanas, aunque no haya casos
« 1 caso de PFA por cada 100.000 menores de 15 afios (1/100.000). Util para detectar areas silenciosas.
*  >80% notificacion antes de 14 dias desde el inicio de la paralisis

* >80% de los casos de PFA de be tener muestra adecuada de heces (datos epidemioldgicos, correctamente
empaquetados y con hielo).

e >80% de los casos de PFA deben ser investigados en menos de 48 horas

e >80% de los casos de PFA deben ser seguidos 60 dias
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Indicadores de Vigilancia de PAF
PAF Rate (1 caso de PAF/100,000 nifos <15 aiios

Enero 2024 — Dic 2024
Region: 1.33

Ultimas 52 sem - 2025*
Region: 1.12

* Last 52 weeks-Epi Weeks 2024/23 to 2025/22
Data as of 31 May 2025
Source: Country Reports to PAHO

Non compliance
Compliance
No data

. HOSPITAL DE NINOS
The Polio Bulletin found in: https://lwww.paho.org/en/polio-bulletin 0 RICARDO GUTIERREZ
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**Riesgo de reintroduccion de poliomielitis

Laboratorio
e >100% de los resultados deben comunicarse en los 28 dias siguientes a la recepcion de la muestra.

* Deben detectarse enterovirus como minimo en 10% de las muestras analizadas.
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Estrategias para la eliminacion de la poliomielitis
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Extensidn de la estrategia de eliminacion de la poliomielitis 2022-2029

Meta Uno:
poliovirus salvaje
(WPV)

Meta Dos:
poliovirus
derivado de
vacuna (PVDV)

Revision del la linea de tiempo

2023
final de la

transmision
del virus
salvaje

O Meta de la estrategia original
‘ Meta de la estrategia revisada

2026
certificacion

de la
erradicacion
virus salvaje
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Vacunacion

Planificacion del cese definitivo del uso de las vacunas orales
atenuadas con las lecciones aprendidas tras la experiencia con el VP2
en 2016

Esquemas recomendados

* Deben contar con 2 dosis de IPV: >2 dosis de bOPV - protege mucosa intestinal y reduce

riesgo de VAPP.
* Esquemas solo con IPV: Solo en paises libres de polio, con riesgo muy bajo de importacion y

coberturas altas y sostenidas.

Respuesta a brotes

La OPV sigue siendo la vacuna de eleccion en brotes, dependiendo de la cepa: bOPV,
mOPYV, tOPV o nOPV2 (en uso bajo autorizaciéon de emergencia de la OMS desde
2020).0bjetivo: interrumpir la transmision rapidamente y contener los brotes.
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OMS recomienda cautela antes de abandonar bOPV.
Se debe hacer una transicion gradual.

Planificacion estratégica

* Transicion a esquemas solo con IPV: OMS esta desarrollando un marco de
graduacion de riesgos para evaluar la preparacion de cada pais. Se recomienda
analisis a nivel subregional (bloques de paises) para evitar descoordinacion

* Antes del cese global de bOPV: Se necesitaran 1.700 millones de dosis de bOPV
para campanas preventivas en 46 paises. Se establecio un sistema de
clasificacion de riesgo (tiers) para priorizar acciones nacionales y subnacionales.
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Vacunas disponibles actualmente y POLICERA Emon
'INITIATIVE
en el futuro
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bOPV = vacuna antipolomiglitica oral bivalente, mOPV 1 = vacuna antipoliomieiitica oral monovaiente de tipo 1. mOPV2 = vacuna antipoliomisiitica oral monovalenie de tpo 2,
mOPV3 = vacuna antipoliomiefitica oral monovalente de tipo 3; nOPV1 = nuéva vacuna antipoliomiaitica oral de tipo 1; nOFV2 = nueva vacuna antipolomielitica oral de tipo 2,
nOPV3 = nuova vacuna antipoliomielitica oral de tipo 3, siPV = vacuna de Sabin con poliovirus inactivados, 10PV = vacuna antipoliomieoitica oral trivalente; wiFV = vacuna con

cepas sivestres de poliovirus inactivados,
Fuente: OMS

La nueva vacuna monovalente NVPO2 presenta una proteccién comparable, con una mayor
estabilidad genética y menor riesgo de recuperacion de la neurovirulencia en entornos de

baja inmunidad.

o HOSPITAL DE NINOS
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Implementacion del uso de dosis fraccionadas de IPV (fIPV)

* Inmunogenicidad de dos dosis de fIPV Una reciente revision bibliografica realizada por los Centros Para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) y la OMS1 concluyé que la respuesta
inmunoldgica posterior a la administracion de 2 dosis de fIPV via ID es mas robusta que la respuesta
posterior a una sola dosis completa administrada via intramuscular (IM).

e La seroconversion posterior a la administracion de 2 dosis fIPV ID tiene un aumento medio absoluto de 37%
(rango: 19% - 42%), y los titulos de anticuerpos son 10 veces mayores (rango: 2-32 veces) comparado con la
respuesta posterior a la administracion de una dosis completa de IPV IM.

e Un estudio realizado en Filipinas no encontrd diferencias con respecto a la reduccion de los niveles de
anticuerpos 12 meses posterior a la vacunacion primaria con 3 dosis de fIPV administradas via Intradérmica
comparada con 3 dosis completas administradas via intramuscular2.

* Actualmente, la OMS vy el CDC estan llevando a cabo dos ensayos (Pakistan, Bangladesh) cuyos resultados
brindaran mayores evidencias sobre la duracién de la inmunidad.

. . . . HOSPITAL DE NINOS
https://www.paho.org/sites/default/files/Polio_Implementation_of fIPV_s.pdf l\‘ RICARDO GUTIERREZ
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Vigilancia

Programa Nacional para la Erradicacion de la Poliomielitis y Contencion del Poliovirus Salvaje de Argentina

* Objetivo: mantener la eliminacion de la poliomielitis.

* Vigilancia de (PAF) e investigacion de poliomielitis producida por
PVS, PPAV, PVDV.

* Respuesta rapida y eficaz ante un evento de deteccion de un
poliovirus.

Todo menor de 15 anos con PAF no traumatica, o toda persona mayor de esa
edad con sospecha deben ser estudiados, para descartar poliomielitis.
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Vigilancia ambiental

La vigilancia ambiental (ES) puede complementar la vigilancia de Ia
paralisis flacida aguda (AFP) de las siguientes maneras:

e Deteccion oportuna de importaciones de WPV1 o PVDV y la aparicion de
poliovirus derivados de la vacuna circulantes (cPVDV)

e Seguimiento de la transmision en curso de WPV1 y cPVDV para orientar las
estrategias de vacunacion y proporcionar evidencia para la certificacion de la
desaparicion del poliovirus (Sabin, WPV y PVDV) del medio ambiente.

HOSPITAL DE NINOS
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Innovaciones para combatir la polio

Innovacion

Problema que aborda

Uso

Futuro uso

Nueva vacuna oral
tipo 2 (NOPV2)

==

Genéticamente mas estable '80%
menos probabilidades de
mutacion a versidn neurovirulenta

Se administraron 1.200 millones 42
paises.

Eleccion para brotes cPVDV2
Su ventaja reside en la implementacion rapida
de campafas que lleguen a todos los nifios

Nuevas vacunas
orales1y 3
(nOPV1y nOPV3)

Contencién brotes cPVDV1 y
cPVDV3

Actualmente en desarrollo

Se espera que estén disponibles para 2028

Sistema de pago
con dinero movil

8]

Retrasos en los pagos al personal

Desde 2020 el sistema disefiado por
OMS se ha usado en casi todas los
brotes.

Expansion para aumento de la eficiencia




Innovaciones para combatir la polio

Innovacion

Problema que aborda

Uso

Futuro uso

Métodos de laboratorio
directos, parala deteccidn
poliovirus

-

Reduce el tiempo de aislamiento del
virus de las heces.

Contribuye a alertar y dar respuesta mas
rapida para contencion del brote.

Tan en proceso de validacion

Tendran que ser distribuidos a la red global de
laboratorios de deteccidn de polio

Kit de datos abiertos
(Open Data Kit) ODK

=

ooo
ooo
[=1s]
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Aplicacion que brinda software y
estandares para la recoleccién de datos
de campo

Detecta alertas y brinda respuestas mas
rapidas

ODK es el estandar en campaias

ODK debe recibir mejoras y continuar como
estandar

Sistema de informacion
geografica (Geographic
information system data) GIS

S

N\

Contribuye a la microplanificacion
brindando al equipo de vacunacién un
mapa preciso de las zonas de dificil
acceso en tiempo real.

El GIS se esta empleando en forma
extensiva para la
microplanificacién, especialmente
en zonas de dificil acceso

Esta siendo distribuido a todos
losprogramas de inmunizacion

Ampliacion a otras zonas de alto riesgo
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"° Abordaje del tema por la 782 Asamblea Mundial de la Salud

En el mes de mayo, en Ginebra, respecto a polio se destacaron como prioridades

* Asegurar la financiacion sostenida y la cooperacion cientifica de la comunidad internacional: existe
preocupacion por los cambios anunciados por la nueva administracion estadounidense y la necesidad
de cubrir este déficit por el resto de paises.

* Mejorar la vacunacion anti polio:
e superacion de las barreras para la vacunacion en Afganistan y Pakistan;
* el aumento de la disponibilidad y uso de la vacuna inactivada;

 planificacion del cese definitivo del uso de las vacunas orales atenuadas con las lecciones
aprendidas tras la experiencia con el VP2 en 2016

* La OMS reconoce la mayor estabilidad de la nueva vacuna oral monovalente (nVPO2) para
contencion de brotes, pero la respuesta deben ser rapida

* Contencion de los virus polio en las instalaciones de investigacion y fabricacion de vacunas
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Evolucidn en la lucha contra la poliomielitis
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Retos futuros

* Necesidad de financiamiento sostenido para la erradicacion.

* Adaptacion a contextos locales (conflictos, restricciones
socioculturales, migraciones).

 Comunicacion y coordinacion internacional para una transicion
ordenada a esquemas IPV-exclusiva.
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