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Actualización en 
poliovirus



POLIOVIRUS (PV)

Virus RNA sin envuelta
Familia Picornaviridae, 

género Enterovirus

Existen 3 subtipos de 
PV salvajes (PVS): 

tipo 1, tipo 2 y tipo 3

Excrección durante semanas 
(2 faringe,6 en heces)

Transmisión:
vía fecal-oral > respiratoria

Muy transmisible



Género Enterovirus: 15 especies

+ de 100 serotipos 
• Enterovirus (EV)
• Coxackievirus (CV)
• Echovirus (E)
• Poliovirus (PV)

POLIOVIRUS (PV)



ENTEROVIRUS
The species Enterovirus A consists of 25 (sero)types: coxsackievirus A2 (CVA2), CVA3, CVA4, CVA5, CVA6, CVA7, CVA8, 
CVA10, CVA12, CVA14, CVA16, enterovirus A71 (EV-A71), EV-A76, EV-A89, EV-A90, EV-A91, EV-A92, EV-A114, EV-A119, 
EV-A120, EV-A121, EV-A122, EV-A124 and EV-125. 

The species Enterovirus B consists of 63 (sero)types: coxsackievirus B1(CVB1), CVB2, CVB3, CVB4, CVB5, CVB6,
CVA9, echovirus 1(E1), E2, E3, E4, E5, E6, E7, E9, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20, E21, E24, E25,
E26, E27, E29, E30, E31, E32, E33, enterovirus B69 (EV-B69), EV-B73, EV-B74, EV-B75, EV-B77, EV-B78, EV-B79, EV-
B80, EV-B81, EV-B82, EV-B83, EV-B84, EV-B85, EV-B86, EV-B87, EV-B88, EV-B93, EV-B97, EV-B98, EV-B100, EV-B101, EV-
B106, EV-B107, EV-B110, EV-B111, EV-B112, EV-B113 and EV-B114.

The species Enterovirus C consists of 23 (sero)types: poliovirus (PV) 1, PV2, PV3, coxsackievirus A1 (CVA1), CVA11, 
CVA13, CVA17, CVA19, CVA20, CVA21, CVA22, CVA24, EV-C95, EV-C96, EV-C99, EV-C102, EV-C104, EV-C105, EV-C109, 
EV-C113, EV-C116, EV-C117 and EV-C118.

The species Enterovirus D consists of five (sero)types, EV-D68, EV-D70, EV-D94, EV-D111 and EV-D120.

http://www.picornaviridae.com

http://www.picornaviridae.com/


• >90% infecciones asintomáticas o síntomas leves

• 4% poliomielitis no paralítica (meningitis aséptica): 2-10 días y                                           
recuperación completa sin secuelas

• <1% poliomielitis paralítica: suele manifestarse como parálisis flácida aguda (PFA)
• Lesión neuronas motoras médula espiral
• Normalmente afecta una de las extremidades inferiores
• Si afecta al tronco encefálico: parada respiratoria (pulmón de acero)
• Mortalidad es 5-15%
• Supervivientes pueden quedar con secuelas permanentes

• Síndrome post-polio: 25-40% de quienes tuvieron poliomielitis paralítica, pueden desarrollar, 
15-40 años después, el debilitamiento y atrofia muscular, y posible parálisis permanente

• No tratamiento. SI vacunas

MANIFESTACIONES CLÍNICAS



• Dos tipos de vacunas: 

o vacuna inactivada (VPI) o de Salk. Autorizada 1955

o vacuna atenuada (VPO) o de Sabin. Autorizada 1961

• Ambas han sido extraordinariamente efectivas en disminuir 
los casos de polio

VACUNAS



• Virus muertos
• Vía intramuscular

• Contiene los 3 tipos PV inactivados

• Apta inmunodeprimidos y embarazadas

• Calendario vacunación mayoría países

VACUNA  INACTIVADA (VPI)

canalsalut.gencat.cat



• Virus vivos

• Vía oral

• Hasta el 2016 contenía los 3 tipos de PV. Ahora sólo PV1+PV3 (VPOb)

• Contraindicada en inmunodeprimidos y embarazadas

• Más inmunidad intestinal: PV vacunales se replican en intestino (mayor capacidad 
de cortar la transmisión del virus)

• Se excretan en heces: favorece inmunización pasiva (vacunación en cadena)

• De elección en las estrategias de erradicación (actualmente solo en zonas 
endémicas, África y control de brotes)

VACUNA ATENUADA (VPO)



INCONVENIENTES:
• Los PV vacunales, mediante mutaciones durante la replicación pueden generar PV 

derivado de la vacuna (PVDV), que en algunos casos conlleva una modificación de la 
virulencia y generar poliomielitis asociada a la vacuna (PPAV)

• Incidencia de PPAV por VPO: 0,025-0,4 casos/100.000 dosis

• Mayor riesgo si la cobertura vacunal es baja

• Más frecuente con virus vacunal tipo 2 (+90% de las PVDV son PVDV2)

• mOPV2: círculo vicioso de PVDV2

• nOPV2: mayor estabilidad genética durante replicación: menor riesgo evolución PVDV2 

(incidencia de PPAV por nOPV2:0,007 casos/100.000 dosis)

VACUNA ATENUADA (VPO)



• En 1988: 125 países endémicos y 350.000 casos poliomielitis paralítica al año

• Plan Erradicación de la OMS (1988): vacunación masiva
• 2019: cobertura mundial del 86% (Europa del 94% vs África 74%)
• En 25 años: reducción del 99,9% de los casos de poliomielitis paralítica 

EPIDEMIOLOGÍA MUNDIAL

Actualmente sólo hay PVS 
en Pakistán y Afganistán 
(endémicos)



• Eliminación de PVS en 5/6 regiones de la OMS: “estados libres de polio”

EPIDEMIOLOGÍA MUNDIAL



• Erradicación de 2/3 subtipos de PVS
o En 1999 último caso PVS2
o En 2012 último caso PVS3

• Actualmente sólo hay PVS1 (endémico en Afganistán y Pakistán)

EPIDEMIOLOGÍA MUNDIAL

En 2024: aumento 
importante de casos (98 
casos de VP1: 75 en Pakistán 
y 25 en Afganistán)



 Aumento de casos de PVDV (mayoría en África y por PVDV2) 

EPIDEMIOLOGÍA MUNDIAL



EPIDEMIOLOGÍA ESPAÑA



EPIDEMIOLOGÍA ESPAÑA



El País (2024)EPIDEMIOLOGIA: ALERTAS



EPIDEMIOLOGÍA: ALERTAS

Polio paralítica por PVDV2 en un 
lactante de 10 meses no vacunado

Campaña de vacunación con la nueva 
vacuna oral hiperatenuada nVPO2



ERRADICACIÓN

SI ES POSIBLE: 

 Humano único reservorio

 Infección es aguda, no persistente
 Supervivencia del virus en superficies 

es limitada

 Vacuna eficaz, barata y segura

 Inmunidad de por vida



ERRADICACIÓN

OBJETIVOS

 Reforzar la vacunación

 Reforzar la vigilancia de PV
 Respuesta coordinada ante 

detección de PV 
 Contención de PV en las 

instalaciones



• 1998: Plan Nacional Erradicación de la polio

• La situación libre de polio se monitoriza:

o Vigilancia casos de PFA menores de 15 años: identificar casos sugestivos de poliomielitis 
y estudiar la presencia de PV mediante cultivo viral en laboratorio acreditado

o Vigilancia de enterovirus en muestras clínicas en pacientes síntomas neurológicos

o Vigilancia aguas residuales

• 3 laboratorios acreditados para el estudio de poliovirus y PFA: LNP (CNM), Hospital Sant Pau 
Barcelona y Virgen de las Nieves Granada

VIGILANCIA ESPAÑA
Poliomielitis/Parálisis flácida aguda - CNE - ISCIII Portal Web

“ Laboratorio Primario de la Red Nacional de Laboratorios” por 
el “Plan por la Erradicación Mundial de la Poliomielitis”

https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/poliomielitis-paralisis-flacida-aguda


VIGILANCIA ESPAÑA
Poliomielitis/Parálisis flácida aguda - CNE - ISCIII Portal Web

https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/poliomielitis-paralisis-flacida-aguda


Muestras de mayor 
rendimiento

PFA estudiades en HSCSP (1998-2024)

• 164 CASOS (~600 muestras)

• 27 POSITIVOS EVNP (37% EV-A71)

• 1 POSITIVO VP



CONCLUSIONES POLIOVIRUS

1. Poliovirus es un tipo de enterovirus

2. Mayoría infecciones asintomáticas o leves, <1% poliomielitis paralítica

3. La vacunación: más importante para alcanzar su erradicación de poliomielitis

4. PVS2 y PVS3 erradicadas (solo queda PVS1, endémico Pakistán y Afganistán)

5. Aumento de casos de PVDV: más frecuente África y PVDV2

6. Sospecha de PFA o PV: notificación y envío 2 heces al H. Sant Pau (cultivo celular)

7. Importante realizar vigilancia epidemiológica: casos PFA y genotipado EV detectados 

(detectar casos de PV y conocer genotipos de EV que circula)
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