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4.4. POLIOMIELITIS 
 

CARACTERÍSTICAS DE LA ENFERMEDAD 

La poliomielitis es una enfermedad vírica aguda que suele debutar en forma de parálisis 

flácida aunque puede presentar otras manifestaciones clínicas, o más frecuentemente, 

ser asintomática 

El diagnóstico se establece mediante el aislamiento e identificación del agente 

etiológico. 

En los países desarrollados la utilización de vacunas antipoliomielíticas ha permitido 

crear una situación de inmunidad colectiva eliminando la circulación del virus salvaje. La 

vacunación con vacuna tipo Sabin oral (VPO) frente a la poliomielitis se inició en el 

Estado Español en 1964 y las altas coberturas de vacunación consiguieron una paulatina 

reducción de casos. 

Los últimos casos de poliomielitis por el virus salvaje en el Pa ís Vasco se registraron en 

1981. En 1997 se instauró un programa de vigilancia de parálisis fláccidas agudas al 

objeto de cumplir los requisitos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 

obtener el certificado de erradicación de la poliomielitis. La región europea de la OMS 

fue oficialmente declarada libre de poliomielitis en el año 2002.  En la CAPV, poco después 

(2004), la vacuna oral atenuada fue sustituida por vacuna inactivada.  La erradicación a nivel 

mundial de la poliomielitis todavía no  ha sido posible porque quedan  zonas endémicas 

como Nigeria, Pakistán y Afganistán en las que se mantiene la circulación de poliovirus.   

 

AGENTE CAUSAL 

Los poliovirus, son virus ARN del género enterovirus, que tienen tres serotipos 

denominados 1, 2 y 3. El tipo 1 causa más a menudo las epidemias. La mayor parte de 

los casos relacionados con la vacuna son producidos por los virus 2 y 3 . Desde 1999 no se 

han detectado en el mundo poliovirus salvajes circulantes del tipo 2. En consecuencia, la 

OMS declaró en 2015 oficialmente erradicado este serotipo, lo que supone un hito en la 

lucha contra esta enfermedad a nivel mundial. Como consecuencia, en 2016 la OMS ha 

eliminado este serotipo de las vacunas atenuadas orales. 

 

MODO DE TRANSMISIÓN 

El reservorio se encuentra únicamente en los humanos y la forma de transmisión se 

produce por contagio de persona a persona por vía fecal -oral. El virus se replica en 

faringe e intestino y pasa a sangre y posteriormente al sistema nervioso donde termina 
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afectando a las motoneuronas. El período de transmisibilidad puede mantenerse 

durante todo el tiempo de excreción del virus.  

PERIODO DE INCUBACIÓN 

El período de incubación es de 3 a 6 días para las formas no paralíticas, de 6 a 20 días en 

los casos paralíticos, con un rango de 3 a 35 días. 

 

DURACIÓN DE LA INMUNIDAD 

La infección por un poliovirus da lugar a una inmunidad específica de larga duración, 

pero produce una mínima inmunidad cruzada heterotípica entre serotipos diferentes.  

CARACTERÍSTICAS DE LAS VACUNAS 

Las actuales vacunas frente a los poliovirus que se utilizan en nuestro medio son 

vacunas inactivadas inyectables (VPI) de potencia aumentada o tipo Salk. Aunque 

todavía está disponible la vacuna atenuada oral (VPO) no se utiliza en la vacunación 

sistemática de la CAPV desde el año 2004. 

COMPOSICIÓN 

Hay vacunas monovalentes que incorporan los poliovirus 1-2-3 y también combinadas 

con antígenos frente a otras enfermedades. 

 

Las vacunas antipoliomielíticas combinadas con otros antígenos son siempre 

inactivadas. La vacuna oral, ya no está disponible en nuestro país.  

 

VACUNAS DISPONIBLES 

ANTIGENOS NOMBRE COMERCIAL LABORATORIO 

Poliomielitis VPI3 Imovax-polio Sanofi Pasteur 

dTpa-VPI1 Boostrix-Polio GlaxoSmithKline GSK 

DTPa-VPI+Hib2 Infanrix-VPI+Hib GlaxoSmithKline GSK 

DTPa-VPI-VHB+Hib2 Infanrix-hexa GlaxoSmithKline GSK 

DTPa-VPI-VHB-Hib Hexyon Sanofi Pasteur 

DTPa-VPI-VHB-Hib Vaxelis Merck Sharp & Dohme MSD 

1 A partir de los 4 años de edad. 
2 Requiere reconstitución antes de ser administrada. 
3 Disponible como medicación extranjera. 
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FORMA DE ADMINISTRACIÓN 

Vía intramuscular. 

LUGAR ANATÓMICO 

Dependiendo de la edad: en el muslo, en el tercio medio del musculo vasto externo o en 

el músculo deltoides, con un ángulo de 90°. 

Hay que garantizar la administración profunda en el músculo. (Se tendrá en cuenta el 
tamaño de la masa muscular para adaptar el tipo de aguja).  
 

PAUTA VACUNAL 

Calendario de Vacunación Infantil de la CAPV 

EDAD DE 
ADMINISTRACIÓN 

VACUNA 
ZONA DE 

ADMINISTRACIÓN 

INTERVALO 
MÍNIMO ENTRE 

DOSIS 

EDAD MÁXIMA 
ADMINISTRA-

CIÓN 

 

PRIMOVACUNACIÓN 

2,4 meses 

DTPa-VPI-HB+Hib 

 

jeringa con disolvente 
precargado + 1 vial 

liofilizado 

Intramuscular en el 

tercio medio del vasto 

externo del muslo, 

ángulo de 90° 

1 mes entre las 
dos primeras 

dosis 
6 meses entre 

la 2ª y 3ª 

7 años 

DOSIS DE RECUERDO: 2 DOSIS 

11 meses 

DTPa-VPI-HB+Hib 

 

jeringa con disolvente 
precargado + 1 vial 

liofilizado 

Intramuscular en el 

tercio medio del vasto 

externo del muslo, 

ángulo de 90° 

6 meses entre 
la 2ª y 3ª 

7 años 

6 años 
 

Nacidos/as desde 1 
enero 2017 

 

DTPa-VPI 

jeringa precargada 

Intramuscular en 

deltoides, ángulo de 

90° 

6 meses No tiene 
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COMPATIBILIDAD CON OTRAS VACUNAS 

Las vacunas VPI frente a la poliomielitis son compatibles con todas las vacunas del 

Calendario Infantil: Tuberculosis (BCG) Haemophilus influenzae b, Neumococo conjugada, 

Meningococo conjugada, Sarampión, Rubéola, Parotiditis, Difteria, Tétanos, Pertussis y 

Virus del Papiloma humano. 

CONSERVACIÓN 

Entre 2-8 °C. No congelar. 

INDICACIONES 

Calendario Vacunal Infantil de la CAPV. 

La vacunación está indicada en determinados grupos de riesgo (ver capítulos 6 y 7 de 

vacunación en grupos de riesgo).  

CONTRAINDICACIONES 

Las contraindicaciones y precauciones generales de todas las vacunas.  

Las vacunas VPI no están contraindicadas en mujeres embarazadas o en período de 

lactancia, pero sólo deben administrarse en el embarazo si hay un elevado riesgo que 

lo justifique. 

Las diferentes vacunas frente a la poliomielitis pueden tener en su composición 

excipientes como: formaldehido, fenoxietanol, polisorbato 80, trometamol, hidróxido 

de aluminio, cloruro de magnesio, sacarosa o aminoácidos esenciales entre otros . No 

contienen derivados mercuriales. 

Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes o a la neomicina, 

polimixina o estreptomicina que están presentes en las vacunas combinadas (ver fichas 

técnicas). 

 

EFECTOS ADVERSOS 

Ver capítulo 4.1 
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