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La vacunacioén universal protege poblaciones

Estrategia en Salud Publica

Control Eliminacion Erradicacion




La vacunacioén universal protege poblaciones

Estrategia en Salud Publica

Eliminacion de |la transmision
la reduccién a cero de un patogeno en un

area geografica determinada con riesgo
minimo de reintroduccion




La vacunacioén universal protege poblaciones

Estrategia en Salud Publica

Erradicacion
La reduccion permanente a cero de un determinado

patégeno sin que haya riesgo de reintroduccion,
como resultado de unas acciones deliberadas




Eliminacion-Erradicacion

Enfermedad potencialmente
erradicable

1. Unico reservorio es el
hombre

2. Vacuna efectiva y segura

3. Consenso politico y social.
La poblacion acepta el
programa de vacunacion




Infeccidn por poliovirus

* Poliovirus (1,2 y 3) Enterovirus excreta por heces
 Transmision: fecal-oral; oral-oral
* Transmisibilidad: R,: 6-7;
* Limite epidémico: 80-86% => 15% susceptibles --> BROTES
* Baja patogenecidad:

90% de infecciones inaparentes o inespecificas

1/200: Paralisis flacida aguda; Meningitis aséptica

Un caso de polio/muchos individuos infectados




Vacunas de polio, desde 1950-1960

Vacuna polio oral

atenuada (VPO)

Vacuna polio
inactivada (VPI)

Respuesta inmune

Proteccion

Excrecion por heces

. Indicacion
Poblaciones

. altamente
inmunizadas

Local y general

Frente a infeccion +
enfermedad

Excrecion PV vacunal y PVDV
Inmunizacion contactos

Zonas con probabilidad de
transmision poliovirus

No transmision del poliovirus
No casos de polio

Fundamentalmente general

Fundamentalmente frente a
enfermedad

No

Zonas donde ya no hay
circulacion del poliovirus

Solo con VIP: puede darse
circulacion del poliovirus sin
casos de polio




Poliovirus derivados de la Vacuna

Poliovirus vacunales ‘ Poliovirus derivados de la vacuna

Se excretan por heces Se originan en Poblaciones con baja
inmunizacion

Pueden sufrir los virus vacunales excretados circulan

recombinacién y entre personas susceptibles PVDVc

mutacion genéticas circulantes

Neurovirulencia . .
enfermedad paralitica Por haber replicado durante periodos

prolongados de tiempo en personas
inmunodeprimidas : PVDVi

Sobre todo el Poliovirus Vacunal Tipo 2




Uso de vacunas de polio en el mundo

Countries using oral poliovirus vaccine (OPV) in May 2016 following the global
switch from trivalent OPV to bivalent OPV. Data are unpublished and from the
World Health Organization Immunization Repository.
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https://www.researchgate.net/publication/318662855_Considerations_for_the_Full_Global_Withd
rawal_of_Oral_Polio_Vaccine_After_Eradication_of_Polio/figures2lo=1



GPEI -- Global Polio Eradication Initiative
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Poliomielitis. Situacion mundial

Estrategia Posterior
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. Interrumpir la transmision PVS
. Erradicacién Poliovirus (2 y 3)
. Refirar vacunas orales
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Expansion de la vacunacion de Polio

World Health
Organization

Coverage and Number of reported cases
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1988, OMS iniciativa para erradicacion mundial de polio

“Libres de polio”

WHO Region Europa
2002

Pacifico
¢ Occidental

Américas

1994 Africa : Sudeste
2020 “’L{ i asiatico
Yo () 2014
[__]African Region ] south-East Asia Region 7] eastern Mediterranean Region
Il Region of the Americas [ European Region [[7] western Pacific Region
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La erradicacion de los poliovirus

PVS2 (2015) y PVS3 (2019) erradicados a nivel mundial

2016 Retirada mundial del componente 2 de VPO
VPOt (1,2,3) ——-- - VPOb (1+3)

Primovacunacion VPOb + VIP (1,2,3)
Brotes VPOmM (VOP2)



Poliomielitis. Situacion mundial

olio en Siria, 2013

Retrocesos

Pakistan, 2014

Bomb kills policeman as polio vaccination targeted in
Peshawar

Guerras, terrorismo, hambrunas,
refugiados, movilidad, deprivacion,
sentimientos antivacunas ...

Fallos coberturas -
Brechas en inmunidad poblaciéon




Coberturas primovacunacion, 2022

Immunization coverage with 37 dose of polio vaccine among 1-year-olds (%)
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Evento de salud publica de importancia internacional ESPII
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Global WPV1 & cVDPV Cases?, Previous 12 Months?
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Pakistan
Afghanistan
Mozambique

DR Congo
Mozambique
Madagascar

Mal

Algeria
CAR

DR Congo
Chad
Sudan
Cameroon
Niger
Yemen
Indonesia
Benin
Togo
Ghana
Nigeria
Somalia
UsA
Ethiopia
Mozambique
Eritrea

Israel

@ WPV cases (latest onset)

20
2
8

@ cVDPV1 cases (latest onset)

68

18

12
3

@ cVDPV2 cases (latest onset)

2
4
234
25

3
34
3
1
1
4

b &

® cvDPV3 case (latest onset)

i

15-Sep-22
29-Aug-22
10-Aug-22

29-0ct-22
23-Oct-22
25-Sep-22

27-Aug-22

24-Nov-22
20-Nov-22
07-Nov-22
02-Nov-22
31-0ct-22
30-Oct-22
27-Oct-22
24-0ct-22
09-Oct-22
09-Oct-22
30-Sep-22
14-Sep-22
02-Sep-22
16-Jul-22
20-Jun-22
01-Apr-22
26-Mar-22
02-Mar-22

12-Feb-22

|:| Endemic country (WPV1)

1Excludes viruses detected from environmental surveillance; 20nset of paralysis: 11 Jan. 2022 to 10 Jan. 2023

https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/

Data in WHO HQ as of 10 Jan. 2023



Deteccion Poliovirus, Europa y América 2022

OMS, afectados por la circulacién de PVDV2c, nov 2022

Israel affected by both circulating vaccine-derived poliovirus type
2 (cVDPV2) and type 3 (cVDPV3)

Reino Unido: Londres (positive environmental samples)

Estados Unidos, condado de N York Rockland County's, un
caso de polio + cVDPV2 positive environmental samples

Centro Nacional de Epidemiologia
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Poliovirus en aguas residuales, Londres Febrero-Julio 2022

PMCID: PMC8627700
PMID: 36243024

Lancet. 2022 Oct 29; 400(10362): 1531-1538.
doi: 10.1016/50140-6736(22)01804-9

Sustained detection of type 2 poliovirus in London sewage between February and
July, 2022, by enhanced environmental surveillance

3 Jalnes|]

-Barrios del noreste de Londres (coberturas vacunales mas bajas)
-Estudios moleculares de poliovirus en aguas residuales

-poliovirus vacunales
-poliovirus derivados de la vacuna 2 (>6% cambios en region VP1)

-Unico origen
-Frecuencia, dispersion y alta diversidad genética: TRANSMISION
-Pérdida de las dos mutaciones de atenuacién: potencial reversion a

fenotipos neurovirulentos --polio paralitica
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Poliovirus en aguas residuales, Londres Febrero-Julio 2022

Lancet. 2022 Oct 29; 400(10362): 1531-1538. FMCID: PMC8627700
doi: 10.1016/50140-6736(22)01804-9 PMID: 36243024

Sustained detection of type 2 poliovirus in London sewage between February and
July, 2022, by enhanced environmental surveillance
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Respuesta de salud publica

« Reforzar vigilancia clinica y laboratorio (buscar poliovirus en personas)
« Campana de vacunacion 1-9 anos con una dosis de VIP
« Cadall-recall no vacunados/mal vacunados desde APS, hasta los 18 anos

« Continuar con vigilancia medioambiental
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Obijetivo 2

- | Grafico 8. Hitos para detener la transmision de cVDPV en los brotes epidémicos y los paises en
riesgo de 2021 a 2030 y mas

Retiro de Aplicacion de las
= cVDPV2 mOPV2y .. sagundas dosis de PV y
tOFV precaificacion de nOPV2
Comenzar ’ % Ampliar el uso Registro d& Comprabacion de
a utizar de nOPV2, ultimo caso de la assencia de
nOPV2 incluidas las cVDPV2 VDPV2 para 2026
campanas
subregionales Aralisls nguroso
sincronizadas de la Estratagia
para 2022-2026
B a
F—4
£1 ‘
e Comprosacion ds la
nV Poz Decisién de o VocA aussncia de cVDPV1y 3
continuar la da Sabin Finalizacién del
aplicacion de :“b‘:’”" Fndela retirode toda la
vacunas Aplicacién pogramas transmisi OPV Y
AR Registro del Aplicacion  previsa de & 6n de aplicacién de
aduinistrar vacunas akmo caso de prevista de noPv vacunacion cYDPV1 e 'pn-‘f
WM'G"“S‘ WPV1 ’ nOPV1.3 trvalete ’lmdanenal y3 i A ’
ramas de
m:gamacién
= cVDPV 1,3 fundamental

bOPY = vacuna antipdiiomielitica oral bvalente, cVOPV1 = paliovirus circulante de origen vecunal de tipa 1, cVDFV2 = poliovirus dreulante de arigen vacunal de tipo 2, cvDPV3

= polovirus circulante de arigen vacunal detipo 3; IFV = vacuna con poliovirus inactivados; mOPV2 = vacuna antipoliomielitica oral monovalenta da tipe 2; nOPV1,3 = nuavas
vacunas antipoliomieliicas orales ds tipas 1y 3; nOPV2 = nueva vacuna antipoliomielitica oral da tips 2; OPV = vacura artipolomiglitica oral; 10PV = vacuna antpoliomigitica oral
rivalenta; VDPV2 = paliavirus de argan vacunal de tpo 2; WPV1 = padiovins sivestre os tipo 1

Fuente: OMS.
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Poliomielitis y poliovirus en Espana
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(14 Poliomielitis: Casos, vacunas, coberturas de vacunacion y plan de erradicacion. Espaia, 1931-2021
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S
——Casos de polio ——Cobertura de vacunacion

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIll. Coberturas de vacunacion: Ministerio de Sanidad
VPO: vacuna oral de polio; VPI: vacuna inactivada de polio

Vigilancia de la Pardlisis Flacida Aguda y Vigilancia de Enterovirus en Espafia. Informe afio 2021



Vigilancia de poliovirus en Espafia desde 1998

ldentificar circulacion de poliovirus

Sistemas

« Vigilancia Pardlisis Flidcida Aguda (PFA) en <15a

« Vigilancia de Enterovirus en muestra clinicas

« Vigilancia Medioambiental en aguas residuales

« -—= fase de implementacion en 2022-2023




i%' Casos y eventos asociados a poliovirus, Espafia 1988-2021
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|dentificacion de PVDV1+PVDV3 en paciente excretor
con inmunosupresion grave, 2019

Identificacion en la Vigilancia de Enterovirus
.No clinica de Polio
Adquisicion de poliovirus vacunal por contacto con persona

o‘

conviviente vacunada con VPO

.No trasmision secundaria

27



RAPID COMMUNICATION

An imported case of vaccine-derived poliovirus type 2,
Spain in the context of the ongoing polio Public Health

Emergency of International Concern, September 2021

Maria Dolores Chirlaque Lopez*>3*, Maria Cabrerizo>*", Bernardo R. Guzman Herrador5, Josefa Masa-Calles*®, Maria Ester
Alarcon-Linares?, Ana Allende’ , Esteban Aznar Cano®, Maria Isabel Barranco Boada?, Elena Cantero Gudino®, Sonia Fernandez-
Balbuena®, Ana Fernandez Duefias®, Maria Dolores Fernandez-Garcia%, Laura Garcia Hernandez? , Visitacion Garcia Ortizar®

, Noemi Lopez-Perea*®, Eduardo Martinez-Salcedo®* , Antonio Moreno-Docon*'? , Maria Ordobas Gavin®?, Inmaculada Rodero
Garduiio*?, Maria José Sierra Moros>*, Fernando Simon Soria*5, Aurora Limia Sanchez® , Berta Suarez Rodriguezs

1. Department of Epidemiology, Murcia Regional Health Council, Murcia, Spain

. Identificacion en Vigilancia PFA Medidas Salud Publica

. Menor, 6 afios vacunacion con VPOb + VPl Ectyudio de contactos; VP!

. Brote de PVDV2c en su pais de origen . Refuerzo vigilancia PFA y laboratorio

.No trasmision secundaria en nuestro pais . Estudio muestras aguas residuales
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