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POLIOMIELITIS

INTRODUCCION

Enfermedad virica que a menudo se identi-
fica por una paralisis flaccida de comienzo
agudo. La infeccion por virus de poliomielitis
comienza en las vias gastrointestinales, con
diseminacién a los ganglios regionales y, en
una minoria de casos, al sistema nervioso.
Mas del 90% de las infecciones son asintoma-
ticas I'. Aproximadamente el 1% de los casos
presenta meningitis aséptica; siendo inferior al
1% el nimero de casos donde el virus entra al
Sistema Nervioso Central (SNC), infectando y
destruyendo las neuronas motoras. Los sinto-
mas de la "enfermedad menor " incluyen fie-
bre, malestar general, cefalalgia, naduseas y
vomitos; si la enfermedad evoluciona a la for-
ma mayor, pueden aparecer mialgias intensas
y rigidez del cuello y de la espalda, con o sin
paralisis flaccida 2. La paralisis de la poliomie-
litis en forma caracteristica, es asimétrica, pre-
sentando fiebre desde el comienzo. El sitio de
la paralisis depende de la localizacion de la
destruccion de las células en la médula espi-
nal o en el tallo encefalico. Los miembros infe-
riores son afectados con mayor frecuencia que
los superiores.

AGENTE INFECCIOSO

La poliomielitis es una infeccion causada
por un virus del Grupo IV (ARN monocatena-
rio positivo) del género Enterovirus conocido
como Poliovirus (Especie PV). Virus de prefe-
rencia gastrointestinal que infecta y causa la
enfermedad s6lo en seres humanos.

Se han identificado tres serotipos de Po-
liovirus: el Poliovirus tipo 1 (PV1), tipo 2
(PV2), y tipo 3 (PV3), cada uno con una se-
cuencia de proteinas ligeramente diferentes.
Los tres serotipos son extremadamente viru-
lentos y producen los mismos sintomas de la
enfermedad, siendo el PV1 el mas comun, y
el causante de brotes epidémicos. Los casos
producidos por virus polio 2 y 3 suelen estar
asociados a virus vacunal.

TRANSMISION

Se transmite de persona a persona por
ruta fecal oral, en ocasiones también a través
de secreciones respiratorias.

El periodo de incubacién es comunmen-
te de 6-20 dias, con un rango de 3-35 dias,
excretandose particulas del virus en las
heces durante varias semanas tras la infec-
cion inicial. El virus es mas infeccioso entre
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los dias 7-10 previos a la aparicion de los
sintomas, pero la transmision es posible
siempre y cuando el virus permanece en sali-
va o heces.

Los factores que aumentan el riesgo de
infecciéon o aumentan la gravedad de la enfer-
medad incluyen la deficiencia inmune, la des-
nutricién, la amigdalectomia, la actividad fisi-
ca extenuante, la administracion de medica-
mentos via intramuscular y el embarazo

VACUNACION

Hay dos tipos de vacunas en el marco
de la prevencion de la poliomielitis: vacuna
oral con virus atenuados tipo Sabin (OPV), y
la vacuna con virus inactivados tipo Salk (IPV)
de administracion intramuscular. La OPV si-
gue usandose en paises endémicos. En Es-
pafna la vacuna de eleccién es la [PV, esta-
bleciéndose, segun calendario vacunal infan-
til, con 3 dosis de primovacunacioén a los 2,4 y
6 meses de edad, y posteriormente se aplica
una dosis de refuerzo a partir de los 12 me-
ses, en el 2° afio de vida 9.

Numero de casos anuales globales de poliomielitis y
cobertura vacunal 1980-2012.
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POLIOMIELITIS EN EL MUNDO

Los casos de poliomielitis han disminuido
en mas de un 99% desde 1988, cuando se
calculaba que habia 350.000 casos en mas
de 125 paises endémicos, en comparacion
con los 223 notificados en 2012. En 2013, la
poliomielitis sigue siendo endémica solo en
algunas zonas de tres paises (la zona gle-
ografica mas reducida de toda su historia)

Immunization coverage (%)
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Paises endémicos en Polio donde la OMS recomien-
da inmunizacién.

La semana del 28 de Agosto del 2013 la Global Polio Erradication Initiative dependiente de la
OMS indica un niimero de casos por pais segun tabla adjunta

Year-to-date 2013

Countries
WPV WPV3 WIW3 Total

Pakistan 25 25
Afghanistan 4 4
Nigeria 43 43
Chad
Ethiopia 1 1
Kenya 13 13
Somalia 128 128
Niger
Total 214 0 ] 214
o 7 o o m

Total outbreak 142 0 0 142

POLIOMIELITIS EN LAS FAS

La legislacion vigente acerca de vacunas
en las FAS esta recogida en la IT de 15 de
enero de 2008, de la Inspeccion General de
Sanidad de la Defensa, sobre “Vacunaciones
en las Fuerzas Armadas (actualizada a 29
junio de 2012), en la cual se establece un ca-
lendario especifico de vacunacién ante una
salida fuera del Territorio Nacional, a una zo-
na que requiera, por su situacion epidemiolé-
gica, una ampliacién del calendario vacunal
basico.

Es por ello que todo personal de nuestras
Fuerzas Armadas es debidamente vacunado
en prevencion de posibles riesgos en los ca-
sos de despliegue en paises en los que circu-
la el virus de la poliomielitis, administrando
una dosis de vacuna IPV con el fin de estimu-
lar las defensas inducidas por la vacunacion
administrada en la infancia.
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