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RESUMEN

Al cumplirse sesenta afios desde el inicio de la campafia de vacunacion frente a la poliomielitis en Espafia, se destaca el importante
hito en el control de la enfermedad que ha supuesto el cambio desde una incidencia de mds de 2.000 casos anuales en la década de
los 60 a una ausencia mantenida de poliovirus (PV) salvaje desde 1988. A pesar del impacto negativo observado en las coberturas
de vacunacién de poliomielitis al inicio de la pandemia de la COVID-19, estas se fueron recuperando, alcanzando un 98,2% en la pri-
movacunacion en 2022. En la Ultima década se han identificado dos elementos esenciales para mantener el objetivo de eliminacion
de la poliomielitis y que, ademds, refuerzan la importancia de mantener altas coberturas de vacunacion: los sistemas de vigilancia
epidemioldgica robustos y la respuesta rdpida a las alertas para proteger a la poblacién vulnerable y evitar Ia circulacion del virus. Es
crucial interrumpir la transmisién a nivel internacional para lograr la erradicacién, manteniendo una vigilancia continua de alta cali-
dad y una coordinacion efectiva entre los diferentes niveles frente a cualquier deteccién de PV, ya sea salvaje o derivado de la vacuna.

Este articulo tuvo como objetivo proporcionar una visién integral sobre la situacién de erradicacion de la poliomielitis en Espafia,
centrdndose en los eventos clave ocurridos en la Ultima década y en los retos presentes y futuros.

PALABRAS CLAVE //Poliomielitis; Vacunas contra Poliovirus; Programas de Inmunizacién; Vacunas.

ABSTRACT

0On the 60™ anniversary of the initiation of the polio vaccination campaign in Spain, the significant milestone in achieving disease
controlis highlighted. There has been a shift from an incidence of over 2,000 yearly cases in the 1960s to a sustained absence of wild
poliovirus (WPV) since 1988. Despite the observed negative impact on polio vaccination coverage at the onset of the COVID-19 pan-
demic, these rates gradually recovered, reaching 98.2% in primary vaccination in 2022. Over the past decade, two essential elements
have been identified to maintain the goal of polio elimination and that reinforces the importance of sustaining high vaccination co-
verage: robust epidemiological surveillance systems and a swift response to alerts to protect the vulnerable population and prevent
virus reintroduction. In order to achieve eradication, it is crucial to interrupt international transmission and maintain continuous
high-quality surveillance and effective coordination across different levels in response to any detection of PV, wild or vaccine derived.

This article aimed to provide a comprehensive view of the polio eradication situation in Spain, focusing on the key events that occu-
rred in the last decade and the present and future challenges.

KEYWORDS // Poliomyelitis; Poliovirus Vaccines; Immunization Programs; Vaccines.
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INTRODUCCION

T

LA POLIOMIELITIS PARALITICA ES UNA
enfermedad virica altamente incapacitante,
que a lo largo de la historia de la humanidad
ha sido una de las principales causas de para-
lisis flicida aguda (PFA), especialmente en los
menores de entre cinco y diez afios(l). Exis-
ten tres variantes de poliovirus (PV), designa-
das como tipos 1, 2 y 3 segiin sus caracteristi-
cas antigénicas, que pueden causar desde una
enfermedad asintomatica, en el 90%-95% de
los casos, hasta una paralisis irreversible o
incluso llegar a ser mortal(2,3). La poliomieli-
tis es un problema de Salud Pablica mundial
que trasciende generaciones, fronteras geo-
graficas y construcciones socioculturales.

La poliomielitis cumple con los crite-
rios fundamentales que la convierten en una
enfermedad susceptible de erradicacion. El
PV suele causar infecciones agudas y no per-
sistentes, lo que implica que una persona
infectada puede transmitir el virus durante
un tiempo limitado, generalmente de una a
dos semanas, aunque puede persistir la excre-
cion de PV en heces hasta seis semanas. Sin
embargo, se han reportado casos de excretores
prolongados (desde seis meses a cinco afos) e
incluso cronicos (durante mas de cinco afios)
en pacientes con inmunodeficiencia prima-
ria (IDP) de poliovirus derivado de la vacuna
(PVDV)(4), pero no existen casos documenta-
dos de excretores prolongados de PV salvaje.
Ademas, la transmisidon del virus se realiza
principalmente a través del contacto persona
a persona o la contaminacién fecal a partir
de una persona infectada. E1 PV no sobrevive
durante largos periodos en el medioambiente
y no existe reservorio animal. La vacunaciéon
frente a poliomielitis es altamente efectiva y
proporciona una inmunidad individual dura-
dera, ademas de proteccion comunitaria,
lo que es crucial para dificultar que el virus
encuentre huéspedes no inmunizados. Estos
aspectos fundamentales ilustran por qué la
erradicacion de la poliomielitis es posible (4,5).

A lo largo de su historia, la poliomielitis
ha pasado por distintas etapas epidemioldgi-
cas. Comenz6 con una fase endémica, que se
extendid hasta el final del siglo XIX, caracte-
rizada por la amplia circulacién del virus en
la poblacion, especialmente en menores de
cuatro afos, donde la enfermedad paralitica
era menos frecuente. Posteriormente, transito
a una fase epidémica, con brotes que afecta-
ron predominantemente a poblacién infantil
mas mayor y adulta. Este cambio se debi6 al
retraso en la primoinfeccion, principalmente
causado por mejoras en las condiciones higié-
nicas. Esto provocé un aumento de personas
susceptibles a la infecciéon a una edad mas
avanzada, conocido como el dogma central de
la poliomielitis (2,6). En la primera década del
siglo XX, las epidemias de poliomielitis para-
litica se expandieron tanto en Europa como
en Norteamérica, volviéndose mas frecuentes
y graves. Sin embargo, las campaiias de vacu-
nacién masiva a partir de 1955 redujeron dras-
ticamente el nimero de casos de poliomieli-
tis paralitica a nivel mundial y en Europa (7-9).

Espafia se enfrent6 hace mas de seis déca-
das a una grave situacion epidemiolégica
frente a esta enfermedad, con mas de 2.000
casos anuales notificados entre 1959 y 1960,
principalmente en menores de siete afios (1,10-
12). En 1972, la donacién de las cepas vacuna-
les de PV por parte de Sabin a la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) expandi6 la
disponibilidad de la vacuna oral frente a la
poliomielitis (VPO) a paises en desarrollo, lo
que facilité el aumento de la cobertura de la
vacunacion de tres dosis en la primera infan-
cia del 5% al 80% a nivel global (13). Estas cam-
pafias masivas de vacunacién lograron una
reduccion de mas del 99% en la incidencia de
poliomielitis desde 1988 (14). En 2014, la OMS
declard la poliomielitis como una Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacio-
nal (ESPII) tras la evaluacion de la propaga-
cion internacional del PV. Casi diez afios des-
pués, y a pesar de los avances alentadores, se
mantiene la declaracion de ESPII y las reco-



mendaciones son revisadas cada tres meses
por un Comité de Emergencias (15).

Este articulo tuvo como objetivo proporcio-
nar una vision integral sobre la situacion de
erradicacion de la poliomielitis en Espafia,
centrandose en los eventos clave ocurridos
en la tltima década y en los retos presentes
y futuros.

HISTORIA DE LA VACUNACION

DE LA POLIOMIELITIS

EN ESPANA Y EN EL MUNDO
TR
HISTORICAMENTE, SE HAN UTILIZADO DOS
tipos de vacunas frente a la poliomielitis.
Por un lado, la vacuna frente a poliomielitis
inactivada (VPI) o de Salk que, a pesar de su
escasa respuesta intestinal, evita el riesgo de
reversion a la virulencia del virus, es decir,
que el virus pierde la atenuacién y se con-
vierte en virulento, produciendo la enfer-
medad. Esta se puede administrar de forma
parenteral con otras vacunas, siendo mas
segura para personas con inmunosupresion y
sus contactos. Sin embargo, en 1955 ocurrio el
conocido incidente Cutter, cuando una inade-
cuada inactivacién de un lote de VPI gener6
40.000 casos de poliomielitis abortiva, 250
casos con la forma paralitica y un total de diez
fallecidos(16). A pesar de que no se volvid a
notificar ningn caso atribuible a la vacuna a
nivel mundial posteriormente, este incidente
disminuy6 la confianza en la seguridad de
la VPI durante un tiempo(6,n). Por otro lado,
la vacuna de VPO o de Sabin, ofrece inmu-
nidad humoral, a nivel faringeo e intestinal,
por lo que posee mayor capacidad de produ-
cir inmunidad comunitaria, lo cual, junto a
su facilidad de administracién por via oral,
aporta muchas ventajas para su uso frente a
brotes y epidemias. Esta vacuna, sin embargo,
presenta el riesgo de reversion de la atenua-
cion de poliovirus, recuperando la virulen-
cia y pudiendo causar poliomielitis parali-
tica asociada a la vacuna (PPAV), una enfer-
medad indistinguible de la producida por un
PV salvaje (7).

En 1988, la Asamblea Mundial de la Salud
de la OMS aprobé la Resolucién para la erradi-
cacion mundial de la poliomielitis, dando ori-
gen a la Iniciativa Mundial para la Erradica-
cion de la Poliomielitis (IEMP), también cono-
cida como Global Polio Eradication Initiative
(GPEI) 14). Esta alianza se formé con la cola-
boracién de la OMS vy seis instituciones clave,
entre las que se encuentran Rotary Internatio-
nal, los Centros para el Control y la Preven-
cién de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos, Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y, posteriormente, la Fun-
dacion Bill y Melinda Gates y la Alianza para
las Vacunas (GAVI). Esta asociaciéon multi-
disciplinar combina esfuerzos tanto de enti-
dades piublicas como privadas para coordi-
nar estrategias y recursos con el objetivo de
alcanzar la erradicacion mundial de la polio-
mielitis. Desde entonces, se ha logrado redu-
cir notablemente los casos por PV, pasando de
350.000 casos estimados en mas de 125 pai-
ses endémicos a tan solo dos paises endémi-
cos con doce casos de PV salvaje confirmado
a finales de 2023(18,19). Sin embargo, la polio-
mielitis contintia siendo una ESPII, puesto
que sigue aumentando el namero de paises
con casos de PVDV, con 449 casos en 2023 (20).
Desde 2020, la OMS ha promovido el desarro-
llo de una nueva vacuna oral frente a la polio-
mielitis tipo 2 (nOPV2), buscando que sea
genéticamente mas estable. El propdsito es
reducir el riesgo de propagaciéon del PVDV tipo
2 (PVDV-2) en areas con coberturas vacunales
bajas y disminuir la probabilidad de PPAV (21.

En Espafia la vacunacion frente a la polio-
mielitis se inicié parcialmente en 1958 con la
VPI, pero esta no se ofrecia de forma sistema-
tica a la poblacion, por lo que no tuvo impacto
en la situacion epidémica. En la primavera de
1963 se realizd una campafa piloto de vacu-
nacion en las provincias de Leén y Lugo uti-
lizando la vacuna VPO. Posteriormente, en
el mismo afio, se inici6 la campafia a nivel
nacional coordinada por la Direcciéon Gene-
ral de Sanidad (22,23). Esta campafia, que fue

voluntaria y financiada por el Sistema Nacio-
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nal de Salud, fue coordinada por el Dr. Flo-
rencio Pérez Gallardo hace sesenta afnos. La
estrategia inicial se centrd en los menores de
dos meses a siete anos, dado que la mayoria
de los casos de poliomielitis ocurrian en este
grupo. En una primera fase se administr6 la
vacuna con el PV tipo 1, al ser el mas preva-
lente, logrando vacunar al 95% de la pobla-
cién objetivo (alrededor de 4,4 millones de
menores) (11,24). En una segunda fase en 1964
se aplico una segunda dosis que incluia los
tres tipos (1, 2 y 3) de PV, alcanzando al 98,8%
de la poblacion infantil objetivo, con 4,7 millo-
nes de vacunados. Esta estrategia redujo dras-
ticamente los casos, pasando de 1.770 casos
anuales entre 1960 y 1963 a solo dieciocho
casos confirmados en 1965 [Ficura 1] (1,24).

Desde 1998, Espafia ha mantenido un pro-
greso significativo hacia la erradicaciéon de la
poliomielitis. Inicialmente, y siguiendo las reco-

mendaciones de la OMS, en 1997 se estableci el
Comité Nacional de Certificacién de la Erradica-
ci6n de Poliomielitis, seguido por la implanta-
cion de un sistema de vigilancia de PFA en 1998.
Posteriormente, en 2002 se logr6 la certifica-
ci6n de zona libre de poliomielitis en la Region
Europea de la OMS. A lo largo de estos anos,
se han implementado estrategias a nivel mun-
dial y regional que se han trasladado a planes
de accién nacionales para preservar este esta-
tus(25). Ademas, en estos momentos se esta tra-
bajando en la actualizaciéon del Plan Nacional,
que abarcara el periodo 2024-2028.

El inicio de las campafias de vacunacién
frente a la poliomielitis significd, no solo el
control de esta enfermedad en Espafia y en
el mundo, sino que ademas supuso un hito
importante hacia una vacunaciéon sistema-
tizada que se fue completando en los afios
siguientes (6).

Figura1

Poliomielitis: Casos y coberturas de vacunacion con tres dosis y Plan de Erradicacion.

Espafia, 1932-2022.
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IMPACTO DEL PROGRAMA

DE VACUNACION FRENTE

A POLIOMIELITIS
I

EL CALENDARIO DE VACUNACION EN
Espafia ha experimentado cambios signifi-
cativos desde su instauracion oficial en 1975.
Inicialmente, se incluyeron tres dosis de VPO
administradas a los tres, cinco y siete meses,
con dosis de recuerdo a los quince meses,
seis y catorce afios. En 2004, se sustituy6 VPO
por VPI, que se administraria a los dos, cua-
tro, seis meses y un recuerdo a los quince-die-
ciocho meses. A partir de 2017 se introdujo el
nuevo esquema, que contintia hasta la actua-
lidad, que consiste en dos dosis a los dos y
cuatro meses, con recuerdos a los once meses
y seis afios (nueva pauta 2+1+1). El objetivo
de vacunacidn, establecido a nivel nacional
y autonémico para mantener la eliminacién y
lograr la erradicacién mundial, es de al menos
el 95% tanto en la primovacunacién como con
la primera dosis de recuerdo (26,27).

La cobertura de vacunacién es la herra-
mienta fundamental que se utiliza para eva-
luar la efectividad del calendario de vacuna-
cion, ya que refleja el porcentaje de la pobla-
cion diana que recibe cada dosis de vacuna.
Las comunidades auténomas recogen y anali-
zan la informacion sobre las vacunas adminis-
tradas a nivel local mediante registros nomi-
nales. Las tasas de cobertura de vacunacion
frente a poliomielitis en Espafia se han mante-
nido por encima del 90% desde mediados de
la década de 1990 para la primovacunacién, y
a partir de finales de esa década para las pau-
tas completas [Ficura 2] (27,28).

Sin embargo, debido a la pandemia de
la COVID-19, se evidencié una disminucién
general en las coberturas de vacunaciéon en
todas las regiones de la OMS, incluyendo
Espafia(29). Los programas de vacunacién se
vieron afectados de manera heterogénea. En
el caso especifico de la vacunacion frente a
poliomielitis, se registr6 una reducciéon en las
coberturas, particularmente con respecto a

la primera dosis de recuerdo [Ficura 2]. Para
contrarrestar esta situacién y alcanzar porcen-
tajes de vacunacion similares a los previos a
la pandemia en las cohortes afectadas, varias
comunidades autbnomas revisaron sus regis-
tros de vacunacion y llevaron a cabo activida-
des de captacion activa de personas no vacu-
nadas. Como resultado, en 2022 no solo se ha
evidenciado esta recuperacion, sino que ade-
mas se ha logrado el mejor registro histérico
de cobertura para la serie primaria (98,2%).

Este éxito de las campanas de vacunaciéon
se traduce en que en Espafa el Gltimo caso de
poliomielitis por PV salvaje se remonta a 1988.
En los ltimos treinta afios solo se han docu-
mentado cuatro casos de poliomielitis, uno de
ellos en la Giltima década (en 1999, 2001, 2005
y 2021), y la deteccion de PV en una persona
asintomatica en 2019. Todos los PV detecta-
dos estaban vinculados a cepas vacunales y
no se produjo repercusion ni transmisién en
la poblacion (30).

De la misma manera, los estudios de sero-
prevalencia son valiosas herramientas que
brindan una visi6n detallada de la inciden-
cia, distribucion y tendencias de la proteccion
frente a enfermedades infecciosas por medio
de muestras de sangre representativas de la
poblacion (31,32). En Espana, se han llevado a
cabo dos estudios nacionales de seropreva-
lencia. El primero, realizado en 1996, revelo
una alta prevalencia de anticuerpos neutrali-
zantes frente a PV, superando el 94% en todos
los grupos de edad. En el segundo estudio,
realizado entre 2017 y 2018, se observo que
los anticuerpos neutralizantes frente a polio-
virus tipo 1 (PV1) superaban el 94% en todas
las edades, mientras que para poliovirus tipo
3 (PV3) superaban el 91% en todas las franjas,
excepto en el grupo de quince a diecinueve
afos, que mostraba una proteccién del 88%.

Laausencia delacepadel PV2enloslabora-
torios se debi6 a los protocolos de contencién
establecidos a nivel mundial, que exigieron

la destruccién de cualquier muestra relacio-
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Figura 2

Evaluacién de coberturas de vacunacion en Espafia frente a poliomielitis en Espafia

(periodo 2000-2022).
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Fuente: Ministerio de Sanidad.

nada con este serotipo antes de la realizacion
del estudio. Esto impidi6 llevar a cabo la eva-
luacién de la respuesta inmunitaria frente a
PV2. Ambos estudios también destacaron que
el nivel de poblacion susceptible era inferior
al 15%, considerado suficiente para evitar la
transmision en caso de introduccion (31,32).

EL CAMINO HACIA

LA ERRADICACION

DE LA POLIOMIELITIS
T

EN LA ULTIMA DECADA, LA IEMP HA MOS-
trado avances constantes hacia la erradica-
cion mundial. Aunque los PV salvajes tipos
2 y 3 fueron declarados erradicados en 2015
y 2019, respectivamente, la region de Asia
Sudoriental se declaré libre de PV en 2014 y la
regién de Africa certificé su liberacién de PV
salvaje en 2020, siendo estas tltimas fases de
erradicacién muy desafiantes. Con la pande-
mia de la COVID-19, la IEMP se vio obligada a
reestructurar la Estrategia de Erradicacion de
la Poliomielitis 2022-2026 para adaptarse a la

nueva realidad mundial, con un enfoque de
respuesta integral de emergencias y colabora-
cién entre gobiernos, organismos internacio-
nales, comunidades y otros grupos de interés,
asi como continuar con la implementacion de
acciones para la contencion de PV en labora-
torios segtin las recomendaciones de la OMS.

En Espana, los altimos dos eventos rela-
cionados con la poliomielitis de la dltima
década, resaltan la importancia que tiene
mantener coberturas de vacunacion con la
serie primaria superiores al 95% en todas las
comunidades auténomas. En 2022 la cober-
tura media nacional con tres dosis era del
95,2% (28,33). En 2019 se notific6 en Barcelona
la deteccion de PVDV en un individuo inmu-
nodeprimido, pero sin manifestaciones de
poliomielitis paralitica. Este caso involucro a
un hombre de veintiséis afios de origen pakis-
tani hospitalizado por problemas respirato-
rios, donde se detecté PV tanto en muestras
faringeas de este episodio como de uno pre-
vio en enero de ese mismo afo. El paciente



afirmé no haber viajado a paises donde la
poliomielitis estuviera presente desde su lle-
gada a Espafa en 2010. Pruebas gendmicas
del PV aislado y las cepas vacunales mostra-
ron una divergencia del PV del caso, por lo
que se sospechd que el paciente adquiri6 las
cepas vacunales de su esposa, que fue vacu-
nada en Pakistan en 2017 y luego tuvo con-
tacto con el caso(33). En el otro evento, en
septiembre de 2021, el Laboratorio de Polio-
mielitis del Centro Nacional de Microbiologia
(CNM) identificé un caso de PVDV-2 en una
nifna prescolar de Senegal. Esta menor, ingre-
sada en un hospital de Murcia por paralisis
flacida aguda, habia desarrollado sintomas
en Senegal en julio, siendo diagnosticada
con paralisis flacida aguda secundaria a una
infecci6on por enterovirus. La deteccion de
PVDV-2 se produjo durante la revision retros-
pectiva de casos de paralisis flacida aguda
en septiembre. E1 CNM aisl6 y confirmé el
PVDV-2 a partir de muestras de heces (34).

Desde la adopcién de la vacunacion sis-
tematica con VPI en 2004 en Espafia, se ha
reducido el riesgo asociado de PPAV de VPO,
pero las alertas de los tltimos afios mues-
tran que contintia habiendo un riesgo latente
de casos importados. Por ello, es fundamen-
tal mantener sistemas de vigilancia robus-
tos para ser capaces de realizar una detec-
cion eficiente y oportuna de cualquier intro-
duccién de PV o PVDV y poder activar el plan
de respuesta (30). En los Gltimos afios, la vigi-
lancia de casos de PFA se ha reforzado con
el aumento de tasas de notificacion e indice
de vigilancia, y se ha ampliado la vigilancia
ambiental utilizando técnicas microbiol6gi-
cas en aguas residuales a raiz de los eventos
detectados a partir de la vigilancia ambien-
tal en Reino Unido en 2022(35,36). Ademas, en
ese afo, se realizaron en Espafia campafnas
de concienciacidén, mediante el uso de info-
grafias, sobre la importancia de detectar y
notificar casos de PFA dentro del contexto de
la poliomielitis (37).

CONCLUSIONES

T

LA LUCHA FRENTE A LA POLIOMIELITIS EN
Espafia ha sido una historia de triunfos sig-
nificativos, con especial énfasis en la Gltima
década. Se ha pasado de una grave situacion
epidemiolégica en la década de 1960, con mas
de 2.000 casos anuales, a que se haya logrado
mantener la certificacién como estado libre de
PV salvaje desde 1988. Las campafias nacio-
nales de vacunaciéon fueron clave, prote-
giendo a millones de personas y logrando una
reduccion dréastica de casos, marcando asi un
cambio radical en la incidencia de la enferme-
dad y sus comorbilidades.

La pandemia de la COVID-19 resalt6 la
importancia critica de la vacunacién. A pesar
de los desafios, Espafia ha mantenido altas
coberturas de vacunacion, superando el
objetivo del 95% a nivel nacional; aunque se
observo una disminucién durante la pande-
mia, en 2022 se han recuperado incluso por
encima de las estimaciones. La adopcién de
estrategias como la vacunacién sistematica
con VPI desde 2004 ha sido un testimonio del
compromiso continuo en la prevencion de la
poliomielitis, junto con un sistema de vigilan-
cia constante, sensible y especifico, asi como
con la puesta en marcha de acciones rapidas
ante la deteccién de casos importados.

La llamada a la accién es clara: preservar
el éxito logrado con la vacunacion frente a la
poliomielitis y asi proteger a las generaciones
futuras. Debemos mantener las altas cober-
turas de vacunacion frente a la poliomieli-
tis, especialmente por medio de estrategias de
identificacion y captacion de bolsas de pobla-
cion susceptible. De la misma manera, para la
erradicacion de la poliomielitis se debe inte-
rrumpir permanentemente la transmision de
PV en los paises con circulacion de PV salvaje,
detener la transmisién de PVDV y prevenir bro-
tes en paises no endémicos, pues mientras
exista circulacion de PV a nivel internacional,
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y se siga usando la vacuna VPO, existe el riesgo
de introduccién de PV en Espafa (30,38). Final-
mente, es esencial hacer hincapié en el forta-
lecimiento de la vigilancia epidemiologica y
ambiental a nivel nacional al igual que reforzar
la importancia de que la respuesta a las alertas
sea rapida, oportuna y coordinada. ®
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