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Poliovirus 

• Tipo 1, 2 y 3 

– Último caso de poliovirus 2 en 1999, declaración de 

erradicación en Septiembre 2015 

– Sin casos de poliovirus 3 desde Noviembre 2012 
 

• Formas clínicas 

– Sin afección al SNC, enfermedad menor con 

síntomas leves 

– Con afección al SNC, puede causar parálisis 

 

• Enterovirus, familia Picornaviridae 

• Virus de RNA 

https://www.google.com.mx/imgres?imgurl=http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/wp-content/blogs.dir/97/files/1108/o_Polio-Virus tipo 1 imagen3.jpg&imgrefurl=http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2008/03/28/87621&docid=QLetGpaPt3TNVM&tbnid=uGeMGQb2HzYsvM:&vet=1&w=300&h=302&bih=342&biw=781&ved=0ahUKEwj61Y7k_L7UAhVD5YMKHQiKDQMQMwgnKAIwAg&iact=c&ictx=1
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Creación de la Iniciativa de Erradicación Mundial 

de la Poliomielitis. OMS 

• En 1988, la 41.ª Asamblea Mundial de la Salud, adoptó una resolución 
sobre la erradicación mundial de la poliomielitis, se crea la Iniciativa de 
Erradicación Mundial de la Poliomielitis, (GPEI, por sus siglas en inglés) 
 

• Iniciativa encabezada por la OMS, la Asociación Rotaria Internacional, los 
CDC de EE.UU., la UNICEF, y con el apoyo de asociados clave como Bill & 
Melinda Gates Foundation. 

La inexistencia de poliomielitis se 
certificó en la Región de las 
Américas en 1994. 

Fuente: Organización mundial de la Salud. Plan Estratégico para la erradicación de la poliomielitis. Liga: http://www.who.int/topics/poliomyelitis/strategy/es/ 
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Objetivos del Plan Estratégico para la 

Erradicación de la Poliomielitis, GPEI 

Detectar e interrumpir la transmisión de los poliovirus 1 

Fortalecer los programas de inmunización y retirar la 
vacuna OPV para lograr la erradicación de todos los 
poliovirus 

2 

Contención de los poliovirus y certificación de la 
Erradicación 3 

Planificar la entrega del legado 4 
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Comisión Mundial de Certificación 

Comisiones Regionales para la Certificación 

Comité Nacional de Certificación 

Coordinador Nacional de Contención de Polio 

 

Organización de las Comisiones y Comités de 

Certificación de Eliminación de Poliomielitis 
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Plan Estratégico para la Fase Final de 

la Erradicación de la Polio 
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Situación Mundial 

• Países infectados con WPV1, cVDPV1 o cVDPV3, 

con riesgo potencial de propagación internacional: 

– Afganistán (WPV1), Nigeria (WPV1), Pakistán (WPV1), 

Somalia(cVDPV3). 

• Países infectados con cVDPV2, con riesgo potencial 

de propagación internacional: 

– República Democrática del Congo, Nigeria, República Árabe 

Siria, Somalia, Kenia. 

• Países que ya no están infectados por WPV1 o 

cVDPV, pero que siguen siendo vulnerables a la 

reinfección por WPV o cVDPV: 

– Camerún, Níger, Chad, República Centroafricana 

ESTADO DE EMERGENCIA DE SALUD PÚBLICA 

Fuente: Iniciativa Mundial para la Erradicación de la Polio. Disponible en: http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/.  
Consultado el 01 de agosto de 2018. 
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Casos de Poliovirus Salvaje en el Mundo,  

2012-2018* 
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Situación Mundial 

Casos de Poliovirus Salvaje y Casos de Poliovirus Derivado 
de la Vacuna 2017-2018* 

Fuente: Iniciativa Mundial para la Erradicación de la Polio. Disponible en: http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/ 

*Información hasta el 24 de julio de 2018 
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Situación Mundial 

Casos de Poliomielitis por País por Tipo de Poliovirus  
2017-2018* 

Fuente: Iniciativa Mundial para la Erradicación de la Polio. Disponible en: http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/ 

*Información hasta el 24 de julio de 2018. 
NA: El inicio de la parálisis en el caso más reciente es anterior a 2017. 
Las cifras excluyen las fuentes que no son AFP. 
En 2018, cVDPV incluye los tres serotipos 1, 2 y 3; Para Somalia: 1 cVDPV2 y cVDPV3 aislados de un caso de AFP. 
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Situación Mundial 

Casos de Poliomielitis en Afganistán 2014 - 2017* 

Fuente: Iniciativa Mundial para la Erradicación de la Polio. Disponible en: http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/ 

* A agosto 2017. 
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Situación Mundial 

Casos de Poliomielitis en Afganistán 2017 - 2018* 

Fuente: Iniciativa Mundial para la Erradicación de la Polio. Disponible en: http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/ 

* A agosto 2018. 

- Acum. Agosto 2017: 7 casos 
- Acum. Agosto 2018: 12 casos. 
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Casos de cVDPV en el Mundo, 2000-2018* 

SEROTIPO 1 

*Información hasta el 24 de julio de 2018 

Fuente: Iniciativa Mundial para la Erradicación de la Polio. Disponible en: http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/circulating-vaccine-
derived-poliovirus/ 
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SEROTIPO 2 

*Información hasta el 24 de julio de 2018 
Fuente: Iniciativa Mundial para la Erradicación de la Polio. Disponible en: http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/circulating-vaccine-

derived-poliovirus/ 

Casos de cVDPV en el Mundo, 2000-2018* 
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SEROTIPO 3 

*Información hasta el 24 de julio de 2018 

Fuente: Iniciativa Mundial para la Erradicación de la Polio. Disponible en: http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/circulating-vaccine-
derived-poliovirus/ 

Casos de cVDPV en el Mundo, 2000-2018* 
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La Vigilancia de PFA seguirá siendo el mecanismo 

prioritario para la detección de la circulación de los 

poliovirus: 
 
• Toda persona menor de 15 años de edad que presente 

parálisis flácida aguda, por cualquier razón, excepto 
traumatismo grave,  o 
 

• Toda persona de cualquier edad en la que se sospeche 
poliomielitis. 

 
Brotes de PFA deben ser investigados para descartar el 
diagnóstico de polio 

  
La vigilancia ambiental complementará la vigilancia de PFA 
en algunas áreas seleccionadas. 

 

 

 

 

 

 

Vigilancia Epidemiológica de PFA 
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Vigilancia Epidemiológica 

Boletín Semanal de Polio (29) - 21 de julio del 2018 disponible en: 
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=rdmore&cid=9584&Itemid=40900&lang=es 
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Boletín Semanal de Polio (29) - 21 de julio del 2018 disponible en: https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=rdmore&cid=9584&Itemid=40900&lang=es 

Vigilancia Epidemiológica 



Procesó: DGAE 

Respuesta a Brotes con mOPV 

• Detección de VDPV2 en Nigeria (Oct/16) y 

Pakistán (dic/16) 

• Respuesta con mOPV en: 

– Pakistán 

– Nigeria 

– Chad 

– Níger 

– Camerún  

– Afganistán 

– Mozambique 
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La respuesta a brotes, incluye la planificación de 
actividades complementarias de inmunización con vacuna 
oral monovalente (mOPV2), de acuerdo con los protocolos 
de respuesta a brotes internacionalmente. 
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RESPONSABILIDADES 

Comité Nacional de Certificación de 

Poliomielitis 

• Evaluar el logro de los cuatro objetivos de la 
Erradicación. 
 

• Examinar los informes y documentación sobre la 
contención de laboratorio. 
 

• Validar el retiro y destrucción de tOPV post Switch. 
 

• Presentar informe a la Comisión de Certificación. 
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Comité Nacional de Certificación para la Erradicación 
de la Poliomielitis en México 

CARGO NOMBRE  PUESTO 

Presidente  Dra. Mercedes Macías Parra Médico Adscrito al Departamento de 

Infectología del Instituto Nacional de 

Pediatría, INP 

Vocal Dr. Marte Hernández Porras Médico Adscrito al Departamento de 

Infectología del Instituto Nacional de 

Pediatría, INP 

Vocal Dra. Lourdes García García 

  

Subdirectora de Prevención y Vigilancia en 

Enfermedades Infecciosas del Centro de 

Investigación Sobre Enfermedades 

Infecciosas, del Instituto Nacional de Salud 

Pública, INSP 

Vocal Dr. Fortino Solórzano Santos 

  

Director Médico de la Unidad Médica de Alta 

Especialidad del Hospital de Pediatría del 

Centro Médico Siglo XXI (IMSS) 

Vocal Dra. Rita Delia Díaz Ramos Jefa del Área, Programas y Proyectos 

Clínicos del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, IMSS 

Vocal  Dra. Margarita Nava Frías Médico Adscrita al Laboratorio de Infectología 

del Hospital Infantil de México Federico 

Gómez (CCINSHAE) 



VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA  

EN MÉXICO  
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Vigilancia Epidemiológica de PFA 
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Meningitis 
bacterianas 
 
 

 

EPV: 
ETS/VIH/SIDA 
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OTRAS   
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Manual para la Vigilancia Epidemiológica de las 

Enfermedades Prevenibles por Vacunación (EPV) 

POLIOMIELITIS 

Sarampión, Rubéola, SRC  

Tos ferina y Sx Coqueluchoide  

Tétanos  

Difteria 

Vigilancia de EPV  

EPV 
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Vigilancia Epidemiológica de PFA 

Vigilancia de Morbilidad 

SUAVE 

Letalidad 
Mortalidad 

 

Factores de riesgo y 
medidas de 
intervención 

Número  de casos por: 

• Unidad   
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• Institución 

• Sexo 
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Acciones en los Diferentes Niveles 
Técnico- Administrativos

Nivel Local

Nivel 

Jurisdiccional

Nivel Estatal

Nivel Nacional

Semanal

Inmediata

R
e
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r
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n

t
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c
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n

Primeras

48 horas

Acciones de Control

Difusión de Información

 20,077 unidades  

    de salud 

Se realiza estudio al 100% de los casos de 

PFA en < de 15 años 

Acciones de Vigilancia de PFA 
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Flujo de Información de PFA 
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Morbilidad  por Poliomielitis y Dosis Aplicadas de Vacuna Antipoliomielitis, 
México; 1937 - 2012 
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Poliomielitis en México 
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Poliomielitis en México 

En México el último caso de poliomielitis salvaje 
se presentó en Tomatlán, Jalisco, el 18 de 

octubre de 1990.  
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1991: Último caso de WPV 
 

23 de agosto de 1991 en 
Pichinaki del departamento 

de Junín, en Perú 

El 7 de noviembre de 1994 se emite el Certificado de 
Eliminación del Poliovirus Salvaje en la región de las 

Américas. 

Eliminación de la Poliomielitis en América 
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Casos de PFA en <15 años. México,1990-

2018* 

Fuente: SINAVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiológica de PFA. *Información hasta la SE No. 26.   

• En los últimos seis años se han notificado en promedio 574 casos de 
PFA al año. 
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Indicadores de Evaluación de Vigilancia 

Epidemiológica de PFA 

> 80% 

Tasa > 1 X 100,000 < 15 años 

Estudio oportuno 

Muestras adecuadas 

Clasificación oportuna 
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Tasa* de Incidencia de PFA en <15 años,  

México, 1995 – 2018** 

Fuente: SINAVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiológica de PFA, *Por 100 mil habitantes menores de 15 años. .**Hasta la SE No. 26.  
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Tasa* de Notificación de Casos de PFA  

México, 2010-2018** 

Valor mínimo aceptable =>1 caso por 100,000 
hab. de 0-14 años. 

2018** 
1.8 

1.6 

1.8 

1.6 

1.8 

1.6 

1.8 
1.7 2.0 

0.0

1.0

2.0

 

Ta
sa

**
 

Año 

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0

Quintana Roo
Coahuila

Puebla
Yucatán

Distrito Federal
Tlaxcala
Durango
Tabasco

Tamaulipas
Oaxaca

Aguascalientes
Campeche

México
Chiapas

Veracruz
Guerrero

Guanajuato
Querétaro

Hidalgo
Jalisco

Nuevo León
Chihuahua

San Luis Potosí
Michoacán

Morelos
Colima
Sinaloa

Zacatecas
Nayarit

Baja California
Sonora

Baja California Sur

Tasa* 

En
ti

d
ad

 

Fuente: SINAVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiológica de PFA, *Por 100 mil habitantes menores de 15 años. .**Hasta la SE No. 26.  
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Estudio Oportuno de Casos de PFA  

México, 2010-2018* 

Valor mínimo aceptable 80 % 

Fuente: SINAVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiológica de PFA. *Información hasta la SE No. 26. 
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Muestras Adecuadas de Casos de PFA  

México  2010-2018* 

Valor mínimo aceptable 80 % 

Fuente: SINAVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiológica de PFA. *Información hasta la SE No. 26. 
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No aplica 

Clasificación Oportuna de Casos de PFA 

 México, 2010-2018* 

Valor mínimo aceptable 80 % 

Fuente: SINAVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiológica de PFA. *Información hasta la SE No. 26. 

83% 
2018* 

Po
rc

en
ta

je
 

Año 

 -

 20

 40

 60

 80

 100
2

0
1

0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8



Procesó: DGAE 

El Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica ha permitido 
conocer otras etiologías de la 

Parálisis Flácida Aguda 
 en México 

De 1989 – 2018* se han 
estudiado 13,231 casos de 
PFA 

SGB:        9, 358 (71%) 

Polio:     34 

Polio asociado a vacuna:  2 

Mielitis Transversa                  

Trauma                                

Tumor                                

Intoxicación por Karwinskia        

Lesión del Nervio Ciático              

Neuroinfección                                      

Vigilancia Epidemiológica 
de la Poliomielitis 

Diagnósticos Diferenciales de Casos de PFA 

Otros: 
3,553 

Fuente: SINAVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiológica de PFA. *Información hasta la SE No. 26. 
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Riesgo de Reintroducción de Casos d  

Poliomielitis 
Actualmente 3 países son endémicos a poliomielitis: 
Afganistán, Nigeria y Pakistán. 
 
En la 17° Reunión del Comité de Emergencia del RSI 
sobre la Propagación internacional del poliovirus, de la 
OMS acordó que sigue siendo una ESPII. 
 
 Aunque el riesgo de propagación 

internacional de WPV puede estar 

disminuyendo a medida que disminuye la 

transmisión, el impacto de cualquier retraso en 

la erradicación de WPV causado por la 

propagación internacional, sería aún más 

grave en términos de retrasar la certificación 

y la necesidad de mantener el 

financiamiento durante un período más 

prolongado para alcanzar la erradicación. 

El riesgo de Reintroducción está dado por personas infectadas  en 
las áreas con transmisión y que ingresan a México 

Fuente: Organización Mundial de la Salud. Declaración del Decimoséptimo Comité de Emergencia del RSI con respecto a la propagación internacional de poliovirus. Disponible 
en: http://www.who.int/news-room/detail/10-05-2018-statement-of-the-seventeenth-ihr-emergency-committee-regarding-the-international-spread-of-poliovirus 
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Acciones de Vigilancia que sustentan  

la  Eliminación de la Poliomielitis 

Se mantiene una vigilancia de PFA que cumple con los 
estándares internacionales. 

Se conformó al Comité Nacional de Certificación de 
Eliminación de la Poliomielitis en México. 

Se cuenta con el “Plan Nacional de Respuesta ante Eventos 
de poliovirus y brotes por poliomielitis”. 

Capacitado al personal de salud para tener, en su caso, una 
adecuada respuesta ante eventos o riesgos por polio  

Se realizan supervisiones a los estados con indicadores de 
evaluación no satisfactorios. 
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Para mantener la eliminación es necesario el 

cumplimiento estricto de los procedimientos de 

vigilancia epidemiológica de PFA. 

 

o Se cuenta con procedimientos de vigilancia epidemiológicos 

de PFA que permiten la obtención de información para el análisis y 

orientar la toma de decisiones. 

 

o La información derivada del Sistema de Vigilancia de PFA ha 

contribuido a la eliminación del padecimiento en el país. 

Consideraciones finales 
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1. La polio continúa paralizando a los niños. 
 

2. Se ha avanzado el 99% del camino para erradicar la poliomielitis a nivel 

mundial  
 

3. Sólo hay 3 países que nunca han dejado de transmitir la poliomielitis  
 

4. A diferencia de la mayoría de las enfermedades, la polio puede ser 

completamente erradicada  
 

5. Existen vacunas baratas y efectivas para prevenir la poliomielitis  
 

6. El esfuerzo mundial para erradicar la poliomielitis es la mayor asociación 

público-privada para la salud pública  
 

7. Las campañas de vacunación a gran escala ayudan a aumentar rápidamente la 

inmunidad  
 

8. Todos los niños deben ser vacunados para erradicar la poliomielitis  
 

9. El personal, las estrategias y los recursos financieros destinados a la 

poliomielitis también se utilizan para promover otras iniciativas sanitarias tales 

como la inmunización de rutina  
 

10.Podemos erradicar la poliomielitis 
WHO. Facts on polio eradication http://www.who.int/features/factfiles/polio/en/ 

Hechos sobre la erradicación de polio 

http://www.who.int/features/factfiles/polio/en/
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