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Concepto de Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII)

Reglamento Sanitario Internacional (RSI2005)

«Evento extraordinario que, de conformidad con el presente Reglamento, se ha 
determinado que:

i) constituye un riesgo para la salud pública de otros Estados a causa de la 
propagación internacional de una enfermedad, y 

ii) podría exigir una respuesta internacional coordinada»
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1ª reunión del «Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional 
para examinar la propagación internacional de poliovirus».

5 de mayo de 2014: Declaración de la OMS

La propagación internacional de poliovirus salvaje constituye una 
Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII) 

12 de OCTUBRE de 2022:  33ª reunión del Comité: la propagación internacional 
de la polio continúa siendo una ESPII y se recomienda  la extensión de las 

medidas temporales otros 3 meses

8 años
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3 CATEGORÍAS:

 Estados infectados por WPV1, cVDPV1 o cVDPV3.

 Estados infectados por el cVDPV2, con o sin evidencia de transmisión local.

 Estados que ya no están infectados por WPV1 o cVDPV, pero que siguen 
siendo vulnerables a la reinfección por WPV o cVDPV.

Statement of the 33nd Polio IHR Emergency Committee
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WPV: Wild poliovirus
cVDPV: Circulating vaccine derived poliovirus



La polio puede ser erradicada porque:

 Sólo afecta a humanos, no hay reservorio animal.
 Existe vacuna (eficaz, segura y barata).
 La inmunidad es duradera.
 No hay portadores a largo plazo (infecciones agudas, 

no persistentes).
 El virus sobrevive en el ambiente solo un período 

corto de tiempo.
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Asamblea Mundial de la Salud

Resolución 41.28 
OBJETIVO

«ERRADICAR globalmente la POLIOMIELITIS», 
considerando ésta como “la interrupción de la 

transmisión de los virus salvajes”.

1988
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HITOS en la lucha contra la polio en el mundo:

Certificación OMS como REGIÓN LIBRE DE POLIO: 

 1994: América; 
 2000: Pacífico oeste; 
 2002: Europa; 
 2014: Sureste de Asia;
 2020: África

Erradicación del PV2 en el mundo: Sept 2015. (Último caso por PV2: India,1999).

Erradicación del PV3 en el mundo: Oct 2019. (Último caso por PV3: Nigeria,2012).

Sustitución sincronizada de la vacuna oral atenuada (OPV) trivalente por la oral 
bivalente (PV1 y PV3) en 155 países: Abril/Mayo 2016.

Nueva vacuna monovalente (nOPV2). Autorización de emergencia (OMS): Nov 2020

Five of six WHO regions are now 
certified as free of 

WPV, representing over 90% of the 
world’s population. 
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PLANES en la lucha contra la polio en el mundo:
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La paradoja   

La «DOBLE EMERGENCIA» en la erradicación (asociada con la OPV)     

El aumento de casos de enfermedad paralitica causada por el virus vacunal 
(cVDPV) y su mayor dispersión geográfica.



Actualmente conviven 2 estrategias de vacunación: 

1) Vacunación infantil con vacuna inactivada exclusivamente. En países 
libres de cualquier tipo de polio.

2) Vacunación infantil con pautas mixtas, vacuna oral (bivalente VP1 y 
VP3 aún) y vacuna inactivada.( + Monovalente VP2 en control de 
brotes)

Fecha para la vacunación global 
exclusiva con VPI: 2028
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Siendo las vacunas orales el artífice principal 
de la eliminación de la polio paralítica, a la vez son, hoy, 

la principal causa de polio.

Sin olvidar que:

En los últimos 10 años, aprox. 10.000 millones de dosis de vacuna oral:

 Han provocado aprox. 800 casos de polio vacunal
 Han evitado aprox. 6,5 millones de casos de polio por virus salvaje.
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La VPO:  

 Es más económica.

 Es de fácil administración.

 Induce inmunidad  sistémica y  local  (se replica en mucosa intestinal )

 Se excreta en heces: proporciona inmunidad a no vacunados (transmisión 
comunitaria)
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Cuando alguna cepa de poliovirus contenida en la vacuna antipoliomielítica 
oral (OPV-) –cepas debilitadas- circula en comunidades infrainmunizadas
durante un periodo de tiempo prolongado puede evolucionar genéticamente 
a una forma que recupera la capacidad de producir parálisis.
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Replicación y  transmisión  comunitaria posibles 
recombinación/mutación genéticas          virus vacunal 
neurovirulento de nuevo con capacidad de producir
enfermedad paralítica en individuos susceptibles. 



¿Por qué los actuales brotes de cVDPV2?        Baja inmunidad a cVDPV2

FACTORES

- Insuficiente cobertura de inmunización rutinaria (debilidad de infraestructuras 

sanitarias  y limitaciones del suministro mundial de vacunas). 

- Disminución de los niveles de inmunidad de las mucosas frente al PV2 entre 
los niños nacidos a p de 2016 (vacunados con bOPV2 ). 

- Patrones de migración regional: niños no vacunados.

- Campañas de respuesta a brotes de baja calidad. 

- Riesgo de nuevos brotes por la utilización de mOPV2 en control de brotes
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Casos de polio 
notificados en
2016:

Polio salvaje: 37
Polio vacunal:5
(4 países)

By Tobus - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=46924836
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Casos de polio 
notificados en
2021:

Polio salvaje: 6
Polio vacunal: 691
( 21 países)

By Ratherous - Own work, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=104186970



Los brotes por circulación de 
virus vacunal (cVDPV) 



3 categorías:

 cVDPV / VPdv circulante:  se aísla formando parte de cadenas de transmisión 
entre individuos. (92%)

 iVDPV / VPdv relacionado con la inmunodeficiencia: aislado en personas con 
inmunodeficiencia. (Poco más de 100 casos desde 1962)

 aVDPV / VPdv no específico: cuando no se han comprobado las circunstancias 
de los casos anteriores.

Casos de polio por el virus derivado de la vacuna (VPdv/VDPV):
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Objetivo: prescindir completamente de las vacunas orales      
¿CUÁNDO Y CÓMO?. 

En 2016 se realizó a nivel global el cambio («SWITCH») 
tOPV bOPVb (1 y 3)

+
mOPV2 necesaria en control de brotes por VDPV tipo 2

[persisten focos no reconocidos de excretores del virus y 
poblaciones con insuficiente inmunidad vacunal]

mOPV2 produce nuevos brotes

Reserva 
estratégica 

/Estricta 
bioseguridad
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Nueva Vacuna  oral contra PV2 (nOPV2)

 Versión modificada de mOPV2. 

 Más estable genéticamente 
(menor % parálisis).

 Nov. 2020: Uso de Emergencia OMS 
(EUL): SOLO en control de brotes.
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POLIO 
2022





Cobertura de Primovacunación. 1 año de vida (3 dosis)- VP3- 2019:

OBJETIVO OMS:
[eliminación]

>95%



Ministerio de Sanidad,  21 septiembre 2022, Madrid 

Polio salvaje en África, 2022
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MALAWI. Febrero 2022

 Notificación de 1 caso de infección por WPV1 en un niño de 3 años (Lilongwe) 
 Primer caso de WPV1 detectado en África en 5 años.
 Ultimo caso de virus salvaje en Malawi: 1992.

MOZAMBIQUE. Mayo 2022

 Notificación de 1º caso de infección por WPV1 en un niña de 12 años (prov. Tete)
 8 casos de WPV1 en 2022 
 Brote concomitante de cVDPV2 y cVDPV1 [10 casos desde 2021, ultimo en julio 2022]
 Ultimo caso de virus salvaje en Mozambique: 1993.

Virus  genéticamente relacionado con WPV1 
detectado en Pakistan (Sindh, Octubre 2019).

África no pierde 
certificación de libre de 

polio salvaje

Polio salvaje en África, 2022
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Polio vacunal en países de alto desarrollo, 2022 (R. Unido; EEUU, Israel)

Polio (cVDPV3) 

-1 caso+7 asintomáticos.
-virus vinculado con muestras

ambientales (2021y 2022).
[2013: muestras amb + ]

Jerusalén, ISRAEL [marzo 2022]
Londes, R.Unido [mayo 2022]

Polio (cVDPV2) ambiental

-Virus genéticamente   
vinculados (febr-junio 2022)

-Área: London Beckton
Sewage Treatment.

N.York, EEUU [junio 2022]

Polio (cVDPV2) 

-1 caso.
- + muestras ambientales (Rockland 
and Orange Counties)
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Polio vacunal en países de alto desarrollo, 2022 (R. Unido; EEUU, Israel)

Cobertura vacunal (3 dosis rutinarias –IPV-) en niños < 24 meses, 2022

 Reino Unido: 93 % 
o Londres: 86,6 %

 EEUU: 92 %
o N. York (2022): 78,96% 

• Rockland County: 60,34 %
• Orange County :  58.68 %

*   Israel: 97.6% -2020-. (+88.3%  con 1 dosis de bOPV)
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Polio vacunal en países de alto desarrollo, 2022 (España)

España: Desde 1996           cobertura primovacunación (3 d) > 95 %. 

PERO

 2020: 94,3 % 
 2021: 92,4 % 

Vigilancia:

 vigilancia clínica de casos de PFA en niños <15 a.
 vigilancia de enterovirus en otros síndromes s.t. neurológicos (no PFA) .

2021:31 casos PFA 
(tasa de 0,46 casos por 

100.000 hab)
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