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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La poliomielitis sigue siendo un desafio de Salud Publica en paises con bajas coberturas vacunales y con brotes de poliovirus derivados de la vacuna.
El objetivo de este articulo de revision fue revisar la evidencia disponible sobre el sindrome postpoliomielitico (SPP), sus bases fisiopatoldgicas, manifestaciones clinicas,
criterios diagndsticos y abordajes terapéuticos actuales.

METODOS // Se realizé una revisién bibliogréfica narrativa de articulos publicados en PubMed, Scopus, Web of Science y documentos de la Organizacién Mundial de la Salud,
priorizando revisiones sisteméticas, estudios de cohortes y ensayos clinicos entre 1980 y 2024.

RESULTADOS // EI SPP afecta a entre el 20%-50% de los supervivientes de polio. Se caracteriza por debilidad muscular progresiva, fatiga y dolor, tras décadas de estabili-
dad clinica. Su etiologfa es desconocida; las teorfas incluyen degeneracién de unidades motoras reinervadas, disfuncién neuromuscular, persistencia viral y autoinmunidad.
No existen terapias especificas; el manejo es sintomatico y multidisciplinar.

CONCLUSIONES // EI SPP constituye una entidad crénica de alta prevalencia en sobrevivientes de la poliomelitis. El tratamiento actual se centra en rehabilitacion, cuidados
respiratorios, manejo de la fatiga y apoyo psicoldgico. Se requieren mds investigaciones para desarrollar terapias especificas.

PALABRAS CLAVE // Poliomielitis; Sindrome postpoliomielitico; Secuelas neuroldgicas; Neurodegeneracion; Rehabilitacion.

ABSTRACT

BACKGROUND // Poliomyelitis remains a Public Health challenge in countries with low vaccination coverage and outbreaks of vaccine-derived polioviruses. The aim of this
paper was to review the current evidence on post-polio syndrome (PPS), including its pathophysiological basis, clinical manifestations, diagnostic criteria, and current thera-
peutic approaches.

METHODS // A narrative review of PubMed. Scopus, Web of Science, and World Health Organization documents was conducted, prioritizing systematic reviews, cohort studies,
and clinical trials published between 1980 and 2024.

RESULTS // PPS affects 20-50% of polio survivors. It is characterized by progressive muscle weakness, fatigue, and pain decades after the initial infection. Its etiology remains
unclear; proposed mechanisms include degeneration of reinnervated motor units, neuromuscular dysfunction, viral persistence, and autoimmunity. No pathogenetic treatments
are available; management is symptomatic and multidisciplinary.

CONCLUSIONS // PPS is a chronic condition with high prevalence among poliomyelitis survivors. Current treatment focuses on rehabilitation, respiratory care, fatigue mana-
gement, and psychological support. Further research is required to develop specific therapies.

KEYWORDS // Poliomyelitis; Post-polio syndrome; Neurological sequelae; Neurodegeneration; Rehabilitation.
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INTRODUCCION
TR T e
0s poliovirus son una familia de
enterovirus neurotrépicos que
atacan las neuronas motoras del
asta anterior de la médula espinal y
del tronco encefalico vy, a consecuencia
de ello, causan la poliomielitis, vulgar-
mente conocida como Polio.

La poliomielitis sigue siendo un
desafio de Salud Publica en muchos
paises, especialmente en aquellos con
sistemas de salud mas débiles y bajas
tasas de vacunacién(. A pesar de que
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré que la forma natural del
poliovirus estaba erradicada a nivel
mundial en 2015, las bajas tasas actua-
les de vacunacién infantil mundial plan-
tean un verdadero problema para la
prevencion de la polio, segin publicé la
OMS en 2024 (2).

Ademas, el poliovirus modificado
genéticamente presente en la vacuna
oral (VPO) puede evolucionar durante la
replicacién y revertir a las caracteristi-
cas de tipo salvaje, lo que lleva a brotes
de poliovirus circulantes derivados de
la vacuna (cVDPV), segun publicaba la
OMS en 2024 (3,4).

La aparicidon de secuelas en forma
de debilidad muscular nueva o progre-
siva fatiga y dolor de forma tardia, varias
décadas posteriores a haber sufrido la
poliomelitis, ha sido denominada sin-
drome pospoliomielitico (SPP). EI SPP se
presenta en entre un 20% y un 50% de
los supervivientes de una poliomielitis.

MATERIAL Y METODOS
O

e realizd una revisidon narrativa

de la literatura. Se consultaron

PubMed, Scopus, Web of Science
y documentos oficiales de la OMS, con
énfasis en revisiones sistematicas,
estudios observacionales y ensayos cli-
nicos publicados entre 1980 y 2024.

RESULTADOS Y DISCUSION
TR e e e e e e e e e e e
Epidemiologia. Los poliovirus perte-
necen a la especie C de enterovirus
humano (5). Hay tres serotipos de polio-
virus, cada uno de los cuales puede cau-
sar enfermedad de la neurona motora.
La mayoria de las enfermedades parali-
ticas son causadas por el serotipo 1 del
poliovirus.

La mayoria de las infecciones
por poliovirus son asintomdticas. Sin
embargo, en algunos pacientes, la
enfermedad sintomdtica se presenta
de las siguientes maneras:

®* Enfermedad leve (4%-8% de las
personas infectadas): Experimentan
una enfermedad autolimitada des-
pués de un periodo de incubacién de
tres a seis dias; los sintomas pueden
incluir fiebre, dolor de cabeza, dolor
de garganta vy fatiga y, por lo gene-
ral, se resuelven en uno o dos dias
sin mas manifestaciones(6).

® Enfermedad grave (1%-2% de las
personas infectadas): Desarrollan
una enfermedad mas grave, a
menudo cursando con meningitis.

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
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Se puede clasificar por la presencia
de sintomas motores:

- Poliomielitis no paralitica: La polio-

mielitis no paralitica se refiere a
una enfermedad grave en ausen-
cia de debilidad motora. Los sin-
tomas suelen incluir fiebre, dolor
de cabeza, vomitos y meningismo.
El examen del LCR (liquido cefa-
lorraquideo) en esta etapa puede
mostrar una pleocitosis moderada
con una concentracién elevada de
proteinas. La polio no paralitica
generalmente se resuelve en una
o dos semanas, podria progresar a
una polio paralitica en una minoria
de pacientes.

Polio paralitica: La polio paralitica
consiste en la aparicién de debi-
lidad muscular flacida aguda con
dolor debido a una lesién en las
células del asta anterior medular.
La aparicion del dolor y la debili-
dad puede coincidir con la apari-
cion de una enfermedad grave o
sequirla(6,7). La distribucién y la
extensién de la debilidad varian
desde un musculo o grupo de mus-
culos hasta cuadriplejia e insufi-
ciencia respiratoria. Los musculos
proximales suelen verse afectados
mas que los distales, y las piernas
con mas frecuencia que los bra-
zos. La afectacién bulbar se pro-
duce entre el 5% y el 35% de los
pacientes, con disfagia, disartria
y dificultad para manipular secre-
ciones. Puede producirse insufi-
ciencia respiratoria, que requiere
ventilacién  mecdnica(6,8). La
recuperaciéon motora se produce a
lo largo de meses y, a menudo, es
incompleta.

FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ DE RIVERA GARRIDO

Los estados secuelares de ini-
cio tardio de la poliomelitis (sindrome
pospilomelitico [SPP]) se caracterizan
por la aparicién de debilidad muscular
nueva o progresiva con deterioro fun-
cional después de un periodo prolon-
gado de estabilidad en pacientes con
antecedentes de pardlisis paralitica por
polio.

El SPP suele aparecer décadas des-
pués de la infeccién inicial. De prome-
dio, la aparicién de nuevos sintomas
ocurre aproximadamente ftreinta vy
cinco afios después del episodio inicial
de polio(9-12). El SPP ocurre antes en
pacientes con enfermedad inicial mas
grave (11-13),

Aproximadamente, el 50% de los
pacientes puede sufrir sintomas nuevos
relacionados con la polio previa, como
debilidad, dolor, fatigabilidad o dificul-
tad para concentrarse(14). Sin embargo,
si solo se incluye la debilidad nueva vy
progresiva como criterio, la frecuencia
del SPP se reduce a aproximadamente
del 20% al 30% de los pacientes con
polio previa (15).

Etiologia. Se desconoce la causa del
SPP. Las principales teorias de pato-
génesis implican la degeneracién pro-
gresiva de las unidades motoras rei-
nervadas, el aumento de la demanda
metabdlica de las unidades motoras
reinervadas (con la consiguiente dis-
funcién de la unién neuromuscular), la
persistencia del poliovirus en el tejido
neural y la induccién de autoinmunidad
(con la consiguiente destruccién de las
estructuras neurales).

® Degeneraciéon de la unidad motora:
La poliomielitis conduce a una pér-

| 2
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dida de neuronas motoras con la con-
siguiente denervacién. Con la recu-
peracién funcional se produce una
compensaciéon incompleta de la de-
nervacién inicial mediante la reiner-
vacién de las fibras musculares a tra-
vés de brotes colaterales(16). Esto da
como resultado que los nervios peri-
féricos supervivientes inerven una
mayor cantidad de fibras muscula-
res. La nueva debilidad apareceria
cuando estos mecanismos compen-
satorios fueran superados por la neu-
rodegeneracién asociada a la edad.

® Disfuncién de la unién neuromus-
cular: La arquitectura expandida de
las unidades motoras reinervadas
y agrandadas aumenta la demanda
metabdlica basal, lo que conduciria a
la inestabilidad de las uniones neu-
romusculares reinervadas. Los estu-
dios electrofisiolégicos sugieren que
las unidades motoras reinervadas
despuésde lapoliotienen mds proba-
bilidades de volverse inestables mas
adelante en la vida, con fallo final de
la transmisién neuromuscular (17,18),

® Persistencia del virus de la polio en el
sistema nervioso: Se ha especulado
que la presencia y reactivacion del
virus de la polio persistente explica-
ria la progresion de la degeneracién
de las neuronas motoras (19). Estudios
en cultivos de tejidos han demos-
trado que las variantes del poliovirus
pueden persistir en neuronas en un
estado latente(20). Sin embargo, la
mayoria de los estudios que han bus-
cado ARN del poliovirus en el LCR de
pacientes con SPP han sido negati-
vOS 0 no concluyentes (21,22),

® |nflamaciéon e inducciéon de autoin-
munidad: Un estudio realizado en
necropsias de pacientes con SPP
Volumen 100
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demostré inflamacién en la médula
espinal de siete pacientes(23). Aun-
gue la presencia de inflamacién no
indica si la respuesta inmunitaria
es una causa primaria de la enfer-
medad o simplemente una reaccién
a otra causa como una infeccidn
persistente (24).

Sintomatologia. La debilidad muscu-
lar progresiva ocurre en la mayoria de
los pacientes con sindrome pospolio-
mielitico (25-27). La nueva debilidad ocu-
rre en musculos previamente afecta-
dos por la enfermedad original, aun-
gue algunos pacientes pueden sufrir
debilidad en otros musculos donde la
afectacién previa por poliomelitis era
subclinica o solo detectable electrofi-
siolégicamente(28). Esta nueva debili-
dad suele ser asimétrica y correlacio-
narse con la gravedad de la paralisis en
el momento de la poliomielitis aguda y
con el grado de recuperacion(16),

La fatiga es el sintoma mas comun
del sindrome de SPP y se presenta
en aproximadamente el 80% de los
pacientes(2529). Algunos estudios han
encontrado anomalias similares a las
observadas en la miastenia gravis en
entre el 10% al 20% de los pacientes
con sindrome de SPP(30).

El dolor puede desarrollarse en
pacientes con SPP por varias razones:
cifoescoliosis; enfermedades articula-
res degenerativas o inestabilidad arti-
cular secundarias al desarrollo des-
igual de las extremidades tras la polio;
intervenciones quirdrgicas sufridas a
consecuencia de la enfermedad.

Diagndstico. Los criterios de diagnds-
tico del sindrome pospoliomielitico
se describieron por primera vez en
1972(26) y se revisaron posteriormente
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en los afios 1980(31 y 1990(15). Los cri-
terios de diagndstico incluyen (32,33);

— Un episodio previo de poliomielitis
con evidencia de pérdida residual de
neuronas motoras.

- Un periodo de al menos quince afios
después delinicio agudo de la polio con
estabilidad neuroldgica y funcional.

- Un inicio gradual de nueva debilidad
y fatiga muscular anormal que per-
siste durante al menos un afio.

— Exclusién de otras afecciones médi-
cas que causan sintomas similares.

No existen pruebas diagndsticas
confirmatorias para el SPP. Para la
mayoria de los pacientes se realizan
pruebas de laboratorio y electromio-
grafias (EMG) para excluir diagndsticos
alternativos y ayudar a confirmar el
diagndstico. La neuroimagen y la biop-
sia muscular también pueden ser uti-
les cuando el diagnédstico sigue siendo
incierto.

® Estudios de laboratorio: Son Utiles
para ayudar a excluir una enfermedad
sistémica como causa de la debilidad
y otros sintomas. El ejercicio puede
producir elevaciones de la creatina
guinasa (CK) en pacientes con debi-
lidad relacionada con la polio, pero
no distingue entre aquellos con y sin
SPP(9,34,35). El analisis del LCR es tipi-
camente normal, aunque a veces se
observa una elevacién leve de protei-
nas o de bandas oligoclonales (9:24),

® Electromiografia: La EMG no puede
distinguir entre pacientes con ante-
cedentes de polio y aquellos con
SPP(36-38). La EMG es Util para confir-

FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ DE RIVERA GARRIDO

mar la poliomielitis previa, incluida su
extension y gravedad, y para excluir
otras afecciones neuromusculares
como la esclerosis lateral amiotré-
fica, la radiculopatia, la neuropatia y
la miopatia.

Los estudios de EMG muestran que
los pacientes con antecedentes de
polio tienen signos de pérdida crénica
de neuronas motoras tanto en dreas
con debilidad como en dreas que son
clinicamente normales. Estas anoma-
lias incluyen la presencia de unida-
des motoras que aumentan en ampli-
tud y se prolongan en duracién. Los
potenciales de fibrilacién tedrica-
mente podrian ayudar a distinguir a los
pacientes que experimentan una nueva
degeneracién de la unidad motora. Sin
embargo, estos potenciales se obser-
van solo en una minoria de los pacien-
tes con polio previa, incluidos aquellos
cony sin SPP(39).

® [os estudios de neuroimagen, como
las resonancias magnéticas de la
columna o las ecografias muscula-
res(40), pueden ser Utiles para des-
cartar estenosis espinal lumbar o
cervical o radiculopatia, asi como
para medir la atrofia y calidad del
tejido muscular.

® |a biopsia muscular se utiliza exclu-
sivamente en pacientes selecciona-
dos con debilidad reciente ante la
sospecha de otras afecciones ner-
viosas o musculares.

El diagnédstico diferencial del SPP
incluiria otras patologias que pueden
presentarse con debilidad muscular
progresiva y fatiga (41-46):

— Polineuropatia desmielinizante infla-
matoria crénica.
>
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— Esclerosis lateral amiotréfica.
- Miopatias inflamatorias.
- Miopatia hipotiroidea.

— Espondilosisespinalcervicalolumbar
con radiculopatias.

— Miastenia gravis.
- Polimialgia reumatica.
- Fibromialgia.

Tratamiento. En el momento actual no
existe ningun tratamiento patogénico
especifico que cambie de forma signi-
ficativa el curso del SPP (47,

Los datos disponibles no respaldan
el uso de inmunoglobulinas intraveno-
sas (IVIG) en pacientes con SPP (48-53),
Asimismo, la piridostigmina, la lamotri-
gima o la prednisona no parecen tener
ningun papel para mejorar la fuerza o
la resistencia en pacientes con SPP, ya
que los ensayos clinicos no han demos-
traron beneficio (54-57).

® Cuidados sintomaticos:

— Terapias de Rehabilitacién: Se reco-
mienda que los pacientes con SPP
gue tienen debilidad muscular o
fatiga muscular deben participar en
programas de ejercicio(58-66). E| tra-
tamiento de la obesidad, el uso de
ortesis, bastones, andadores vy sillas
de ruedas(67,68) estdn indicados para
combatir el dolor musculoesquelé-
tico y la inestabilidad articular. Se
recomienda, asi mismo, la participa-
cion en programas de logopedia vy
foniatria para mejorar la disfonia y la
deglucidon (69,70).

Rev Esp Salud Piblica Volumen100 12/2/2026 202602011

- Fatiga: Para la sensacién de fatiga se
han explorado varias alternativas far-
macoldgicas. Sin embargo, los ensa-
yos clinicos no han logrado demos-
trar la eficacia consistente de ningun
agente individual, ni amantadina, ni
modafinilo, ni lamotrigina (71-75),

® Cuidados respiratorios: La debili-
dad de los mudsculos respiratorios
debido a una enfermedad neuro-
muscular puede causar ventilacién
insuficiente, hipoventilacion noc-
turna o tos ineficaz. Se debe valo-
rar la presencia de trastornos ven-
tilatorios relacionados con el suefio
(apnea obstructiva del suefio, apnea
central del suefio o hipoventilacién
nocturna), realizar estudios de fun-
ciéon pulmonar (indicando el uso de
sistemas de ventilacién no invasiva
o invasiva si fuera preciso), asi como
recomendar el abandono del con-
sumo de tabaco si lo hubiera(76-78).

® E| apoyo psicolégico también juega
un papel importante en esta enfer-
medad, como en cualquier otra enti-
dad crénica. La aparicién progre-
siva de sintomas que recuerdan a
la grave enfermedad sufrida en la
infancia es un importante reto emo-
cional para estos enfermos.

CONCLUSIONES
TR e e e
os estados secuelares de inicio
tardio de la poliomelitis (sindrome
postpoliomelitico [SPP]) apare-
cen en entre el 20% y el 50% de los
pacientes décadas después de la infec-
cién inicial.

La causa del SPP es desconocida,
aungue las principales teorias de pato-
génesis implican procesos degenera-
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tivos secuelares a la infeccion por el
poliovirus.

No existe tratamiento patogénico,
recomendandose un tratamiento multi-
disciplinar que incluya, ademas de a los
neurélogos y neumdlogos, a las tera-
pias de rehabilitacién, la logopedia, los
cuidados respiratorios, la terapia sinto-
matica para la fatiga, la terapia ocupa-
cional y el apoyo psicolégico. ®
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