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Editorial

De la teoria a la practica: aplicando las lecciones de la pandemia

COvID-19

From theory to practice: applying some lessons learnt from

the COVID-19 pandemic

Elizabeth Diago-Navarro’, Quique Bassat’-23456, Antoni Plasencia’>”

'ISGlobal. Barcelona. “Centro de Investigacdo em Saude de Manhica (CISM). Maputo. Mozambique. *ICREA. Barcelona. “Institut Clinic de Medicina i Dermato-
logia. Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona. *Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut. Universitat de Barcelona (UB). Barcelona. ®Pediatrics Department.
Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona. Esplugues de Llobregat. Barcelona. ’Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto las im-
portantes debilidades de los gobiernos, los sistemas publicos, las
economias y las sociedades en general a la hora de prevenir y
gestionar las amenazas a la salud global, reforzando la necesidad
de“proteger la salud para promover el bienestar”. Las capacidades
efectivas y eficientes de Prevencion, Preparacion y Respuesta
(PPR) a nivel global, regional, nacional y local han sido invocadas
como un activo indispensable para proteger el desarrollo equi-
tativo y seguro de las personas, de sus comunidades y de sus
principales determinantes econémicos y sociales. El incremento
acelerado de la interconectividad mundial, incluida la movilidad
humanay de bienesy servicios, junto con elimpacto del cambio
climatico y de la urbanizacion descontrolada, aumentan muy
significativamente las probabilidades de que se produzcan nue-
vas emergencias sanitarias mundiales importantes en un futuro
préximo, ya sean de origen infeccioso, ambiental, climatico o
natural, o por conflictos armados. Dichas emergencias pueden
suponer crisis graves, con importantes costes econdomicos y so-
ciales, afectando en mayor o menor medida a todos los sectores
de los paises afectados.

Existe una necesidad urgente de aplicar las lecciones apren-
didasy las recomendaciones propuestas en torno a la pandemia
de la COVID-19, cuando se va reduciendo la ventana de oportu-
nidad politica creada por la emergencia del coronavirus,y con un

panorama de policrisis que no solo dispersa los recursos fiscales
y politicos de los paises, sino que parece haberles devuelto al
status quo prepandémico. Los riesgos globales para la salud
constituyen problemas complejos, que deben ser abordados
desde: a) la vision sistémica e integrada; b) el conocimiento inter/
transdisciplinar, y ©) la colaboracién intersectorial y multinivel.
Asimismo, los sistemas de salud preparados y resilientes son el
instrumento clave para la implantacion de las medidas de pre-
vencion, atencion y recuperacion. Por ello, es clave que se lleven
a cabo iniciativas que vinculen las contribuciones de la ciencia y
la innovacién con las decisiones politicas y de gestion en el &rea
de la PPR, especialmente en lo que respecta al fortalecimiento
de laresiliencia de los sistemas sanitarios y sociales, incluidos los
paises y poblaciones méas vulnerables y del Sur Global.

La preparacion y respuesta en
los sistemas de salud: modelos
y enfoques

El papel de los sistemas de salud en la preparacion y respues-
ta ante emergencias es cardinal, ya que éstos integran estrategias,
capacidadesy acciones para anticipar, prevenir, detectar, respon-
dery recuperarse frente a diversas amenazas. Desde la perspec-

Correspondencia: Quique Bassat
E-mail: quique.bassat@isglobal.org
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tiva del marco conceptual de los bloques fundamentales de los
sistemas de salud’, se identifican elementos clave para fortalecer
la resiliencia del sistema y garantizar la promocion, proteccion y
recuperacion de la salud de la poblacion. La resiliencia se entiende
como la capacidad de un sistema de salud para mantener sus
funciones esenciales durante situaciones de crisis, recuperando su
rendimiento éptimo lo antes posible y adaptando su estructura
y funciones para mejorar su capacidad de respuesta’.

En la gestion del riesgo antes de que ocurra una emergencia,
la preparacion incluye capacidades esenciales tales como la vi-
gilancia epidemioldgica eficaz que integre indicadores de salud
humana, animal y ambiental, planes de accion y protocolos de
respuesta claros y actualizados; la formacion y capacitacion del
personal de salud y respuesta; infraestructuras adecuadas para
centros de salud y laboratorios; el abastecimiento garantizado
de contramedidas médicas, equipos de proteccion personal y
suministros esenciales, todo esto en el contexto de una serie
de mecanismos de coordinacion multinivel (local, nacional e
internacional).

Una vez desencadenada una emergencia, la gestion del
riesgo abarca medidas de mitigacion como las estrategias de
contencion farmacoldgicas y no farmacoldgicas que tienen un
granimpacto en la salud fisicay mental de las personas; la gestion
eficiente de recursos humanos y materiales, la comunicacion
efectiva del riesgo para generar confianza y reducir la desin-
formacién, la vigilancia continua del riesgo y sus efectos para
ajustar la respuesta en tiempo real y la minimizacién de dafos
colaterales, incluyendo el impacto de las medidas de contencion
o lainterrupcion de servicios esenciales.

Estos elementos no funcionan de manera aislada, sino que
interactuan de forma dindmicay generan beneficios adicionales
que van mas alla de la suma de sus partes. Un sistema de salud
preparado y resiliente puede reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas a emergencias, proteger a las poblaciones mas vulne-
rables, prevenir la propagacion de enfermedades, garantizar la
continuidad asistencial y contribuir a la estabilidad econémica y
social. Por ello, es imperativo impulsar acciones que fortalezcan
los sistemas de salud frente a emergencias de distinta indole.

Algunas lecciones aprendidas
de la pandemia v la resiliencia
de los sistemas de salud

Los andlisis recientes de la respuesta a la pandemia de
COVID-19 y otras emergencias han resaltado varias lecciones
clave en la gestion de crisis sanitarias: a) la necesidad de trabajar

con un enfoque integral ya que la respuesta debe ser institucio-
nal, técnica y cientifica, abarcando multiples dreas de accion de
manera coordinada; b) la adaptabilidad de los sistemas de salud,
ya que es necesario ajustar las capacidades y recursos humanos,
técnicos y financieros para garantizar la asistencia y mantener la
equidad en todas las fases de la crisis; ¢) la necesidad de mantener
las funciones esenciales, preservando los servicios rutinarios del
sistema de salud, con especial atencién a la protecciéon de las
comunidades mas vulnerables; d) laimportancia de la confianza
institucional y social, que incluye la credibilidad de las autoridades
y organismos publicos, junto con la confianza interpersonal en
comunidadesy redes sociales, para combatir la desinformacion y
lainfodemia; e) la relevancia de la atencion primaria y comunitaria
ya que los servicios de salud publica y la atencién primaria des-
empenan un papel central en la respuesta efectiva a emergencias;
f) la necesidad de la cooperacion internacional para garantizar
el intercambio de informacién, conocimientos y capacidades
entre pafses, fundamental para una respuesta global efectiva; g)
la inversion continua en ciencia y tecnologfa ya que la investi-
gacion y el desarrollo en tiempos de estabilidad son esenciales
para garantizar la disponibilidad de contramedidas médicas y
herramientas de vigilancia epidemioldgica en futuras crisis.

Incorporar estas lecciones en la planificacion y gestion de
emergencias sanitarias es imprescindible para mejorar la pre-
paracion y respuesta ante futuras crisis. En el caso de Espana, la
integracion de las recomendaciones del Equipo de Planificacion
y Coordinacién de la evaluacion del desempeno del sistema
durante la pandemia es clave para fortalecer la resiliencia del
sistema de salud®.

La necesaria articulacion
del conocimiento y la accion

La interfaz entre ciencia, politica, practica y sociedad es
un reto reiterado, también en el dmbito de la PPRR ante las
amenazas Yy las emergencias de salud, tanto a nivel local, como
regional o global. Se necesita construir puentes efectivos y de-
sarrollar enfoques sistémicos integradores que permitan que los
distintos ambitos trabajen colaborativamente hacia objetivos
comunes, promoviendo la conflanza mutua, contando con a)
una comunicacion claray efectiva multidireccional, que permita
la comprension del lenguaje y de los conceptos clave de los ac-
tores respectivos, especialmente los relativos a ciencia, practica
profesional y alos procesos de decision, ademas de una escucha
activa, que permita entender y aprender de manera reciproca;
b) el fomento de la colaboracion inter/transdisciplinaria, a partir
de equipos y foros mixtos o hibridos, con cientificos, politicos,
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profesionales y representantes de la sociedad, con el apoyo de
metodologias activas y herramientas digitales (plataformas,
formulacion de escenarios, etc.) que faciliten los procesos de
didlogo y, en su caso, de consenso, contando con informacion
transparente y con el respeto a los principios de integridad; c) la
orientacion de la ciencia al abordaje de los problemas objeto de
consideracion politica, profesional y social, alineando prioridades
y financiacion; d) la consideracion de la evidencia cientifica en
el disefio de las politicas y de su aplicacion, de acuerdo con el
concepto de “politicas informadas por la evidencia’, en contraste
con el de “politicas basadas en la evidencia’, reconociendo el
papel determinante de los factores politicos y sociales en la
toma de decisiones; e) el empoderamiento de la sociedad civil,
promoviendo su alfabetizacion cientifica y politica, y valorando
los contextos sociales y culturales oportunos, para facilitar una
participacion social activa en la priorizacion, disefo e implanta-
cion de las politicas y programas, promoviendo la cultura de la
preparacion.

La experiencia internacional en torno al interfaz entre ciencia,
politicas y sociedad durante la pandemia de COVID-19 ha sido
resumida de manera conceptual en torno a 5 “Meta-temas”:
a) ciencia transdisciplinar y reflexiva; b) gestién de prioridades
en competencia; ¢) coordinaciéon y colaboracién multinivel; d)
movilizacién &gil y estratégica de capacidades; y e) gobernanza
dindmica. Para cada uno de ellos se han identificado interven-
ciones, algunas de ellas con un foco internacional.

La experiencia internacional

Durante la pandemia de COVID-19, el sector académico y
cientifico impulsd numerosas iniciativas para fortalecer las capa-
cidades de preparacién y respuesta ante emergencias, con un
enfoque particular en epidemias y pandemias. Sin embargo, son
pocas las iniciativas que integran de manera efectiva los dmbitos
cientifico, gubernamental, sanitario y comunitario. Este enfoque
pluriinstitucional e interdisciplinario representa una oportunidad
innovadora para abordar riesgos de diversa naturaleza de manera
mas efectiva.

Una propuesta de avance compartido

A partir de las lecciones aprendidas en la respuesta a la pan-
demia de COVID-19, el Instituto de Salud Global de Barcelona
(ISGlobal) ha creado un Hub PR3 (Preparacién, Respuesta, Recu-
peraciéony Resiliencia https.//www.isglobal.org/es/preparedness),

De la teoria a la practica: aplicando las lecciones de la pandemia COVID-19

como esfuerzo transversal orientado a afrontar riesgos de natu-
raleza diversa para potenciar el conocimiento multidisciplinar de
sus diferentes programas de investigacion, promoviendo mayores
sinergias y colaboraciones cientificas internas, pero también
para asesorar a los responsables politicos, las comunidades y los
medios de comunicacion.

En este contexto, se ha valorado la oportunidad de la puesta
en marcha de una Plataforma de investigacion y traslacion para
la Prevencion, Preparacion, Respuesta, Recuperacion y Resiliencia
(P3R3) de los sistemas de salud y atencion social ante las emer-
gencias de salud global. A partir de una primera reunién del
Grupo impulsor®, se ha subrayado la importancia de fortalecer la
preparacion y la resiliencia en periodos de estabilidad, reforzando
la pertinencia y la oportunidad del desarrollo de la P3R3. Asimis-
mo, se reconoce la complejidad inherente a la interaccion entre
los distintos sectores involucrados —ciencia, politica, practicay
sociedad—, lo que requiere un enfoque integrador. La Platafor-
ma P3R3 se perfila como un espacio clave para la articulacion
de sinergias, facilitando la creacion de grupos de trabajo en las
interfases de estos dmbitos, promoviendo la identificacion de
necesidades y la priorizacion de acciones, y fortaleciendo la tra-
duccién del conocimiento cientifico en asesoramiento efectivo
para la toma de decisiones.
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Resumen

Introduccion: Los componentes del cambio global afectan a la capacidad vectorial de los mosquitos que
viene determinada por, entre otros factores, su microbiota. El objetivo principal de este trabajo es identificar la
importancia de la microbiota de los mosquitos en su capacidad vectorial y como esto puede verse afectado
por el cambio global.

Material y método: Se recopila informacion publicada por el grupo investigador, donde se identifican las
diferencias en la microbiota entre especies de mosquitos y los efectos que ciertos compuestos con capacidad
antimicrobiana tienen sobre distintos componentes de la capacidad vectorial, al alterar dicha microbiota.
Resultados: La microbiota de Culex perexiguus, el principal vector del virus del Nilo Occidental (VNO) en An-
dalucfa, presenta una baja prevalencia y abundancia de Wolbachia, en contraposicion a Culex pipiens. En esta
ultima, se han encontrado relaciones negativas entre Wolbachia y el desarrollo del VNO. La exposicion de larvas
de mosquitos a gentamicina y penicilina-estreptomicina incrementa la tasa de supervivencia de las hembras
de mosquito en su estadio adulto.

Conclusiones: Factores como la urbanizacion, la exposicion a antibiéticos o el cambio climatico, determinan
la capacidad vectorial de los mosquitos afectando sus poblaciones y alterando su microbiota. La microbiota
de los mosquitos difiere entre especies, y junto con sus alteraciones inducidas por antibioticos, pueden tener
implicaciones epidemioldgicas por sus efectos sobre la tasa de supervivencia de los mosquitos y su expresion
genética. Ademas, otros condicionantes ambientales deben ser tenidos en cuenta para entender plenamente
la compleja epidemiologia de los patégenos de transmision vectorial.

Mosquitoes and zoonotic pathogen transmission in a West Nile virus
endemic area: identifying the role of vector microbiota in the context of
global change

Summary

Introduction: Components of global change affect the vectorial capacity of mosquitoes which is determined,
among other factors, by their microbiota. The main aim of this study is to identify the importance of mosquito
microbiota in their vectorial capacity and how it may be influenced by global change.

Materials and method: \We compile information published by the research group, identifying differences in
the microbiota among mosquito species and the effects of microbiota disruption, caused by compounds with
antimicrobial activity, have on different components of the mosquito vector competence.

Results: Culex perexiguus microbiota, the main vector of West Nile virus (WNV) in Andalusia, shows an extremely
low prevalence and abundance of Wolbachia, in contrast to Culex pipiens. In the last species, negative relationships
between Wolbachia and WNV development have been found. The exposure of mosquito larvae to gentamicin
and penicillin-streptomycin increases the survival rate of adult female mosquitoes.

Conclusions: Factors such as urbanization, antibiotic exposure or climate change, determine the vectorial
capacity of mosquitoes by affecting their populations and altering their microbiota. Mosquito microbiota varies
among species, and antibiotic-induced alterations may have epidemiological implications due to their effects
on mosquito survival rates and transcriptomics. In addition, other environmental factors must also be considered
to fully understand the complex epidemiology of vector-borne pathogens.
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Mosquitos y transmision de patégenos zoonéticos en una zona endémica del virus del Nilo Occidental:

Introduccion

Los factores asociados al cambio global, incluyendo aspectos
como el cambio climético, la alteraciéon de los usos del suelo o la
introduccion de especies invasoras, contribuyen a la emergen-
cia y reemergencia de enfermedades con relevancia en salud
publica. Muchos de estos patégenos se transmiten mediante
vectores, principalmente artropodos, en especial insectos, que
los transmiten desde un individuo infectado hasta un nuevo
hospedador. Entre los principales grupos de vectores estan los
mosquitos, transmisores de patégenos de gran importancia
como virus y diferentes grupos de parasitos, incluyendo paté-
genos zoondticos, es decir, que circulan naturalmente entre la
fauna, pero pueden infectar a las personas.

Un ejemplo de ello es el virus del Nilo Occidental (VNO), un
flavivirus transmitido por mosquitos que encuentra en las aves
sus principales reservorios. Las personas infectadas se consideran
fondos de saco, ya que en ellas el virus no es capaz de replicar
a niveles suficientes como para transmitirse de nuevo a los vec-
tores. La infeccién en las personas puede cursar de un modo
sintomatico, llegando a producir la muerte en un porcentaje
reducido, aunque relevante, de los casos.

La epidemiologia de los patégenos de transmision vectorial
se encuentra determinada por factores que modulan las pobla-
ciones de mosquitos y sus interacciones con los patégenos. Cabe
sefalar que, de las especies conocidas de mosquitos, solo un
porcentaje reducido son vectores de patdbgenos con relevancia
en salud publica’. Se incluyen especies nativas e invasoras de
nuestro entorno, donde factores como su comportamiento ali-
menticio, su competencia vectorial (es decir, su capacidad para
desarrollar y transmitir los patdgenos) y otros componentes de
la capacidad vectorial, determinan su relevancia como vectores.

En Europa, mas alld de las especies nativas de mosquitos,
destaca el papel como vector de especies invasoras del género
Aedes?, como el mosquito tigre Aedes albopictus. Aedes albopictus
esta catalogada como una de las 100 especies mas dafinas del
planeta por su importancia como vector de patdégenos que
causan importantes enfermedades en los seres humanos, como
los virus causantes del Zika o dengue, entre otros**,

El objetivo principal de este trabajo es identificar la relevan-
cia de la microbiota de los mosquitos como modulador de su
capacidad vectorial, considerando las especies involucradas en
la transmision del VNO. Para ello, se entiende por microbiota
el conjunto de bacterias con diferentes relaciones simbioticas
presentes en los mosquitos. Ademas, se explora como los com-
ponentes del cambio global pueden modular esta microbiota
y las interacciones vector-patégeno.

identificando el papel de la microbiota de los vectores en un contexto de cambio global

Material y método

En este trabajo, se recopilan y revisan los principales resul-
tados de nuestro grupo de investigacién sobre los factores que
determinan la transmision de patdgenos por mosquitos en
Andalucfa, con especial atencién al papel de la microbiota de
los mosquitos en la transmisiéon de patdgenos como el VNO, en
un contexto de cambio global. Se consideran especialmente
aspectos como la urbanizacion del medio y la presencia de con-
taminantes con capacidad antimicrobiana sobre las poblaciones
de mosquitos y su capacidad vectorial. También se han recopi-
lado algunos datos sobre los efectos sobre las poblaciones de
mosquitos de los cambios en nuestra drea de trabajo en relacion
al clima (temperaturas, régimen de precipitaciones) y cambios
en los usos del suelo, como la urbanizacion.

Resultados

Estudios recientes de nuestro grupo de investigacion han
permitido profundizar mas en el conocimiento de la composi-
cion de la microbiota de los mosquitos en Andalucia y explorar
sus potenciales implicaciones en la transmision de patdgenos
en esta region. Por ejemplo, la microbiota de Culex pipiens esté
dominada por bacterias del género Wolbachia®, un simbionte
intracelular, mientras que esta bacteria presenta una preva-
lencia extremadamente baja en la especie emparentada Culex
perexiguus®. Asf, el andlisis molecular de la composicién de la
microbiota de hembras de Cx. perexiguus, agrupados en pooles
de 10 individuos capturados durante 2020 en la zona del brote
porVNO en la provincia de Sevilla, evidencié que Wolbachia solo
estaba presente en 4 de los 40 pooles analizados, con una baja
abundancia (inferiora 0,001). También comprobamos como la ex-
posicion de mosquitos a una dosis de un coctel de antibidticos en
elagua de desarrollo de las larvas afecta a la supervivencia de los
mosquitos adultos. Al tratar el agua con gentamicina y penicilina-
estreptomicina, observamos que las hembras adultas emergidas
de las larvas expuestas presentaron un aumento significativo en
su tasa de supervivencia al alimentarse con una dieta de agua
azucarada, similar a la disponible en la naturaleza’. Finalmente,
se destacan estudios sobre el papel de las caracteristicas del
hébitat sobre las poblaciones de mosquitos, identificandose los
efectos contrapuestos en funciéon de la especie de que se trate®”.

Discusion

Existe una marcada diferencia en la contribucion de las dis-
tintas especies de mosquitos en la transmision de patégenos.
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La capacidad vectorial de los mosquitos, es decir, la importan-
Cia que tiene una determinada poblacion de mosquitos en la
transmision de un patégeno dado, viene marcada por diferentes
factores biodticos y abidticos. Entre ellos, la estructura del hdbitat
es un factor clave que afecta a la abundancia de vectores en
el territorio, principalmente mediado por la disponibilidad de
lugares de crfa y de hospedadores de los que alimentarse. La
antropizacion del medio y los cambios intensos en los usos del
suelo, componentes relevantes del cambio global, representan
un factor clave afectando de una manera diferencial a la abun-
dancia de diferentes especies de mosquitos®. Algunas especies
de mosquitos encuentran en los terrenos urbanizados un hébitat
idoneo para su desarrollo, como en el caso del mosquito tigre.
Estructuras como ciertos tipos de imbornales afectan a la dispo-
nibilidad de lugares de cria de los mosquitos en las ciudades, lo
que puede afectar la presencia y abundancia de estos insectos
en habitats antropizados'®. Esto tiene implicaciones epidemiold-
gicas, ya que Ae. albopictus es vector de virus como el causante
del Zika', siendo también responsable de la ocurrencia brotes
por dengue en el continente europeo'. Aedes albopictus también
parece jugar un papel relevante en la transmision de otros pa-
rdsitos que circulan naturalmente en Europa, como Dirofilaria®.
Recientemente se detectaron dos personas infectadas por este
parasito en Barcelona, en lo que parecen eventos de transmision
local, donde la especie invasora podria haber estado involucrada,
aungue no pudo demostrarse'.

Evidentemente, la consideracién de estas especies invasoras
en la transmision de patdgenos no tiene que dejar de lado la
vigilancia de las especies nativas de nuestro territorio que son los
principales vectores de patdgenos como el VNO, responsable de
importantes brotes en Andalucia'. Precisamente, este es el caso
de Cx, perexiguus, el principal vector del VNO en esta comunidad.
En contraposicién a lo que se encuentra en el mosquito tigre, para
Cx. perexiguus se ha demostrado un efecto negativo de los proce-
sos de urbanizacion del medio en sus poblaciones®. No obstante,
el efecto de otras variables como los cambios en la temperatura
0 precipitaciones, que afecte, por ejemplo, la disponibilidad de
zonas de cria, deben ser igualmente considerados en estudios
futuros por los efectos que pudieran tener en las poblaciones
de estos insectos'®.

Estudios recientes ponen de manifiesto que la importancia
de los mosquitos en la transmision de patégenos puede estar
también mediada por su interaccidon con otros organismos.
Entre ellos destaca la microbiota bacteriana de los mosquitos, la
cual es un importante modulador de su capacidad vectorial*®.
La microbiota de los mosquitos es un componente dindmico,
es decir, variable en su composicién a lo largo de la vida de los

insectos. Los mosquitos obtienen su microbiota principalmente
durante las fases acuéticas de desarrollo. Con posterioridad, esta
microbiota se ve mayoritariamente filtrada por la metamorfosis y,
durante el estadio adulto, por los patrones de alimentacion, ya sea
de la sangre de sus hospedadores vertebrados, en el caso de las
hembras, o de secreciones azucaradas de las plantas y agua, en el
caso de ambos sexos (Figura 1). La microbiota de los mosquitos no
solo varfa considerablemente entre especies, sino también segin
su origen y exposicion a diversos contaminantes ambientales.
Desde un punto de vista epidemioldgico, la composicion de la
microbiota de los mosquitos es especialmente importante por
sus potenciales implicaciones en su capacidad vectorial ya que
determina aspectos de la biologia de estos insectos, asi como la
interaccion entre los mosquitos con los patégenos que pueden
transmitir'” (Figura 1).

Nuestros resultados evidencian claras diferencias en la
composicién de la microbiota entre especies de mosquitos
presentes en el sur de Espafa, con potenciales implicaciones en
la transmision de patdgenos. Dada la implicacion de Wolbachia
en la transmision de patégenos por mosquitos, como en el caso
del VNQ, las diferencias en la microbiota entre Cx. perexiguus y Cx.
pipiens podrian explicar, al menos en parte, la diferente contribu-
cién de ambas especies en la transmision del VNO en Andalucia,
destacando Cx. perexiguus como el vector principal™. Una revision
reciente evidencia que diversos estudios experimentales encon-
traron una correlacion negativa entre Wolbachia y las infecciones
por VNO en mosquitos del complejo Cx. pipiens, aunque los
resultados con muestras de campo no son concluyentes®. Dife-
rencias en la prevalencia y abundancia de este endosimbionte
en mosquitos podria determinar la diferente contribucion de las
especies o poblaciones de mosquitos en la transmisién del VNO.
No obstante, una mayor certeza sobre esta relacién y su posible
aplicacion en el control de vectores, requiere de un conocimiento
mas exhaustivo de su prevalencia, diversidad y distribucion en
el medio natural. Por otro lado, también hemos comprobado
como la exposicion de los mosquitos a antibidticos afecta a la
composicion de su microbiota y a un importante componente
de la capacidad vectorial, como es la tasa de supervivencia de
las hembras de mosquito de la especie Cx. pipiens’. Evidente-
mente estos resultados tienen implicaciones epidemioldgicas:
un aumento en la tasa de supervivencia de estos vectores tiene
un efecto positivo en su capacidad vectorial. Por otro lado, los
resultados preliminares de los estudios que estamos desarrollan-
do actualmente sugieren que la exposicion de los mosquitos a
estos antibidticos también tiene efectos significativos sobre sus
respuestas transcriptomicas, es decir, los genes que se estan
expresando. Concretamente, afectando a genes relacionados
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Figura 1. Cambios en la microbiota bacteriana de los mosquitos durante sus fases de desarrollo y las implicaciones que la
exposicion a antibidticos puede tener sobre la capacidad vectorial de estos insectos.
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con la respuesta inmune de los mosquitos, las cuales podrian
modular las tasas de desarrollo de los patégenos con los que
interaccionan (datos no publicados).

En conjunto, los diferentes componentes del cambio global
tienen una clara implicacion en la transmision de patdgenos por
mosquitos, entre otros, por los efectos que puedan tener sobre
las poblaciones de estos insectos y sus interacciones con otros
organismos como la microbiota. El papel de la microbiota bac-
teriana como un modulador de las respuestas de los mosquitos
a los patégenos con los que interaccionan debe ser explorado
en mayor profundidad, con el fin de identificar aspectos basicos
como su composicion en las poblaciones naturales de mos-
quitos y los factores que determinan su variacion, asi como los
mecanismos que pudieran afectar su capacidad para transmitir
patdgenos de relevancia en ecologia y salud publica.
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Resumen

Las enfermedades transmitidas por garrapatas han cobrado importancia en los ultimos afos. El conocimiento de
los tipos de garrapata presentes en nuestro medio es fundamental para el sistema de vigilancia epidemioldgica
de vectores. Con el objetivo de mejorar este tipo de vigilancia, en el Centro de Salud Publica de Castellon (CSP-CS)
se ha implementado el proyecto PaparrALERT.

El sistema consiste en el envio de fotos de garrapatas que han picado a pacientes asistidos en Centros de Atencion
Primaria (CAP) del &rea del CSP-CS. Las fotos se remiten por WhatsApp o correo-e, en un circuito exclusivamente
de uso sanitario. El proyecto comenzé en junio de 2023.

Se han recibido 389 fotos (casos). La mayor parte de los pacientes son hombres (76%). La media de edad fue
de 55,7 afos; el 6% son nifos (<15 afhos). Las garrapatas mas frecuentes han sido: Hyalomma, Riphicephalus,
Dermacentor, y solo dos Ixodes. En adultos la més frecuente fue Hyalomma, en nifos Riphicephalus.

La colaboracion entre Atencién Primaria, Salud Publica y entomologia y esté funcionando relativamente bien. La
mejora de la calidad de las fotos es un reto. La posibilidad de facilitar el transporte de ejemplares para mejorar
la identificacion es deseable. Se plantea la seleccién de CAP centinela para la recogida y remision de garrapatas,
con funciones mas especificas.

Promoting knowledge about tick distribution: The PaparrALERT project
in Castellon. Results, April 2025. Lessons learned

Summary

Tick-borne diseases have gained importance in recent years. Knowledge of the types of ticks present in our
environment is essential for the epidemiological vector surveillance system. With the aim of improving this type
of surveillance, the Castellén Public Health Center (CSP-CS) has implemented the PaparrALERT project.

The system involves sending photos of tick bites to patients treated at Primary Care Centers (CAP) in the CSP-CS
area. The photos are sent via WhatsApp or email, for medical use only. The project began in June 2023.

To date 389 photos (cases) have been received. The majority of patients are men (76%). The average age was 55.7
years; 6% are children (under 15 years). The most common ticks were: Hyalomma, Riphicephalus, Dermacentor,
and only two Ixodes. In adults, the most common tick was Hyalomma, and in children, Riphicephalus.

The collaboration between Primary Care, Public Health, and entomology is working relatively well. Improving
the quality of the photos is a challenge. The possibility of facilitating the transport of specimens to improve
identification is desirable. The selection of sentinel CAPs for the collection and referral of ticks, with more specific
functions, is being considered.
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Introduccion

Las enfermedades transmisibles por vectores han cobrado
importancia en los Ultimos afios motivado, entre otros factores,
por la presencia de especies invasoras, la movilidad de la po-
blacion y el cambio climatico'. Las garrapatas son artropodos
hematéfagos de gran relevancia entre los vectores, tanto a
nivel internacional como en Espafia?. Son capaces de transmitir
infecciones sistémicas muy diversas, algunas de ellas graves®, y
también se han relacionada con problemas alérgicos, como el
sindrome alfa-Gal*. Todo ello hace que los Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica (SVE) se interesen por conocer la exposicion de
la poblacién a estos vectores®.

En el Centro de Salud Publica de Castellédn (CSP-CS) se recibid
una notificacion sobre el incremento de casos de picaduras de
garrapatas en la poblacion de varios municipios rurales. Como
consecuencia de ello, se realizé un estudio epidemiolégico y
entomoldgico durante 2018-19 en los Centros de Atencion
Primaria (CAP) de 9 municipios de la zona de interés, con 12.500
habitantes. Los resultados han sido comunicados en reuniones
cientificas de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia en Lisboa
y Ledn.

Con posterioridad a la pandemia de COVID-19, el CSP-CS se
propuso proseguir con el estudio epidemioldgico de las pica-
duras de garrapatas a pacientes atendidos en CAP, de manera
que en 2023 se implementd el proyecto PaparrALERT, basado
inicialmente en el envio telematico de imagenes en un circuito
exclusivamente sanitario®’. Paparra es la traducciéon catalano-
valenciana de garrapata.

Los objetivos del proyecto podemos resumirlos en dos: Uno,
proseguir con el conocimiento epidemioldgico de la incidencia
de picaduras de garrapatas del mencionado estudio de en
2018-19 en 9 municipios, pero ampliando el territorio a todo el
correspondiente al CSP-CS, que cubre gran parte de la provincia
de Castellon. Dos, mejorar la colaboracion entre los servicios de
Atencién Primaria, de Salud Publica y entomdlogos en materia
de vectores, en este caso de picaduras de garrapata.

Material y método

El proyecto se inici6 en junio de 2023 y se mantiene activo
en la fecha de redaccion de este articulo (mayo de 2025). La
poblacion de interés es la del CSP-CS, que corresponde a dos
Departamentos de Salud (DS): DS de Castellén y DS de la Plana,
con 490.000 habitantes en 73 municipios, la mayoria de ellos de
caracter rural. La definicién de caso es simple: cualquier paciente
que acuda al CAP debido a una picadura de garrapata.

El proyecto consiste en el envio telematico de fotos de las
garrapatas desde los CAP a la Seccion de Epidemiologfa del
CSP-CS. Latoma'y envio de las fotos de garrapatas es voluntario,
tras la extraccion de la garrapata en el CAP. Las fotos se realizan
con los medios que disponga el personal sanitario de los CAP.
Son fotos de garrapatas que han picado a pacientes, no de otras
procedencias (como pudieran ser las recogidas en animales o en
la vegetacion). Las fotos se remiten desde los CAP a un teléfono de
uso exclusivo para este proyecto (WhatsApp), o bien por correo
electrénico, ambos de uso exclusivo de la Seccién de Epidemio-
logfa de CSP-CS. Se acusa recibo de las fotos y se responde lo mas
rapidamente posible. Se toman datos sobre la fecha de recepcion
de la foto, sexo, edad y municipio de residencia del paciente,
lugar anatomico de la picadura, y, si es posible, lugar geogréfico
y fecha de la picadura (puede ser un recién llegado de un viaje).
De esta forma, las fotos son examinadas en primera instancia en
el CSP-CS para, después, ser remitidas al Laboratorio de Entomo-
logfa y Control de Plagas ICBIBE - Universitat de Valencia, para la
clasificacion y validacion por los entomologos. Segun la calidad
de las fotos, se pueden recoger datos del artropodo: género, sexo,
si estd bien extraida (entera) y si estd visiblemente engordada.

Elenvio de fotos no excluye el envio de especimenes en tarro
al CSP-CS, donde pueden custodiarse y fotografiarse mejor. Se
abre, de este modo, la posibilidad de realizar fotos de més calidad,
facilitar la clasificacion y conservarlas para un eventual analisis
microbioldgico. Los resultados se presentan en forma de tablas
y figuras con datos de pacientes y garrapatas.

Resultados

La primera foto llegd el 16 de junio de 2023. Hasta fin de
abril de 2025 (22 meses) se han recibido 389 fotos de garrapatas
correspondientes a otros tantos pacientes. El patrén temporal
refleja una clara estacionalidad, con pico en agosto (Figura 1).
Las fotos provienen de 46 municipios (el 61%) del territorio del
CSP-CS; ademads, hay pacientes cuya picadura ocurrié con gran
probabilidad en municipios externos a nuestro territorio.

De los pacientes, el 76% (297) son hombres, el 20% (79)
mujeres, y de 3% (13) se desconoce esta informacion. En la
Tabla 1 se presenta esta informacion, desagregados por género
de la garrapata. La media de edad de los pacientes es de 55,6
anos (Desviacion tipica de 20,8), con un minimo de 17 meses y
maximo 94 anos. Las mujeres son ligeramente mas jévenes que
los hombres (51,9 afos vs 56,6; valor p=0,075). Llama la atencion
que la distribucion de garrapatas es distinta en adultos y en ni-
Aos (Tabla 2). En poblacién infantil (<15 afos) la mas frecuente
fue Riphicephalus con un 48% (12/25) de los casos, sequida de
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Figura 1. Evolucion temporal de las garrapatas en PaparrALERT, segun la fecha (mes completo) de recepcion de la foto,

desde julio 2023 a abril 2025.
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Tabla 1. Distribucién de garrapatas segtin hayan picado a hombres o mujeres.

Garrapata - género

Paciente Hyalomma Rhipicephalus Dermacentor Ixodes Desconocido Total
o pendiente
Mujer 54 12 1 9 79
Hombre 239 32 4 1 21 297
No consta 9 1 1 0 2 13
Total 302 45 8 2 32 389
% hombres 79% 71% 50% 50% 66% 76%
% mujeres 18% 27% 38% 50% 28% 20%
No consta 3% 2% 13% 0% 6% 3%
Tabla 2. Distribucién de garrapatas segtin hayan picado a nifios o adultos.
Garrapata - género
Paciente Hyalomma Rhipicephalus Dermacentor Ixodes Desconocido Total
o pendiente
Adulto 293 33 6 2 30 364
Nifo (<15 afos) 9 12 2 0 2 25
Total 302 45 8 2 32 389
% ninos 3% 27% 25% 0% 6% 6%

Hyalomma con 36% (9/25). Por el contrario, en adultos estas
proporciones se invierten, siendo respectivamente, 9% (33/364)
y 80% (293/364). Es decir, Riphicephalus pica preferentemente a
los nifios, mientras que Hyalomma a los adultos.

Respecto al lugar anatémico de la picadura, fue mayormente
el torso (incluye espalda), con un 28% (109) de presentacion en

este espacio, sequido de la parte distal del miembro inferior
(rodilla, pierna y pie), con un 15,2% (59), con pocas variaciones
seguin género de garrapata.

En cuanto al género de las garrapatas, un 77,6% (302) fueron
Hyalomma, un 11,6% (45) Rhipicephalus, un 2,1% (8) Dermacentor
y un0,5% (2) Ixodes. De las 297 garrapatas sexadas, un 78% fueron
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hembras; este predominio se dio en Hyalomma, Riphidephalusy
Dermacentor.

Hubo un caso de fiebre exantemética mediterranea (FEM),
también conocida como fiebre botonosa, en diciembre de 2023
en uno de los municipios del area. El caso, una mujer de 52 afios,
present¢ febricula y linfoadenopatia regional, fue confirmado
serolégicamente; sin embargo, la garrapata remitida al CSP-CS
era una Dermacentor marginatum hembra.

Discusion

Alos casi dos afos desde su puesta en marcha, PaparrALERT
sigue aportando informacién sobre vectores, sobre picaduras de
garrapata, al SVE local. El patrén de edad y sexo de las personas
con picaduras de garrapata atendidas en los CAP es similar al
observado en el nuestro estudio de 2018-19. Por orden de ma-
yor a menor frecuencia, Hyalomma, Riphicephalus, Dermacentor
e Ixodes siguen siendo los géneros presentes en el territorio del
CSP-CS. Este patrén es distinto en la poblacion infantil, en la que
Riphicephalus ha sido mas frecuente, quiza reflejando distintos
tipos de exposicion ambiental o animal. La distribucion de garra-
patas es distinta a la de otras regiones de la peninsula® Se ha cons-
tatado igualmente que los casos de FEM u otras enfermedades
sistémicas son muy poco frecuentes. Es posible que, a la vista de
laclinicay la garrapata encontrada, nuestra paciente padeciera no
una FEM por Rickettisa conorii transmitida por Riphicephalus, sino
TIBOLA (del inglés: Tick-borne lymphadenopathy), una infecciéon
por Rickettsia slovaka, transmitida por Dermacentor, cuya infeccion
por ese microorganismo ha sido reportada en nuestro pais’. La
posibilidad de reacciones seroldgicas cruzadas entre distintas
especies de Rickettsia hay que contemplarla en estos casos.

Consideramos que el segundo objetivo, la colaboracion
entre Atencion Primaria, entomologfa y Salud Publica se viene
cumpliendo de forma relativamente satisfactoria. El nimero
de municipios desde donde se remiten fotos es alto, mas de Ia
mitad y estd mds o menos bien repartido por el territorio (datos
no mostrados).

El estudio tiene varias limitaciones. La calidad de las fotos
determina el alcance de la clasificacion taxondmica. No podemos
estimar la incidencia de picaduras en cada municipio (a diferencia
del estudio de 2018-19) porque la recogida de informacion sobre
laincidencia de los casos en los municipios no es exhaustiva, es
parcial, depende de la voluntariedad de cada caso. No se dispone
—todavia- de andlisis microbiolégicos de las garrapatas, cosa que
aportaria informacién relevante al SVE.

Algunos estudios sobre garrapatas suelen recogerlas de
animales o vegetacion'®'". PaparrALERT, por el contrario, es un

proyecto colaborativo entre el CSP-CS y los CAP, que se centra en
garrapatas que han picado a personas. Su informacion discurre
por viasy sistemas de informacion estrictamente de uso sanitario.
No es un proyecto de ciencia ciudadana abierto al publico, como
pudiera ser en Espafa Mosquito Alert' u otros internacionales
existentes en internet, como el canadiense Tick Alert®. No compite
con ellos, en todo caso los complementaria, y a un nivel muy
local. Otros proyectos se han centrado en el estudio de garrapatas
que pican a personas'®. Son proyectos financiados, con mayor
capacidad de estudio de las garrapatas (analisis microbioldgico),
diferentes a PaparrALERT. En Castilla-Ledn desde hace afios se han
realizado estudios en este sentido en 2014-19% o anteriores®'*

Contodo, podemos extraer algunas conclusiones. La primera,
que la colaboracién entre Salud Publica, Atenciéon Primaria, en
los términos descritos, puede funcionar relativamente bien. La
participacion de enfermerfa es fundamental en un primer nivel
de contacto con el paciente; como lo es la de entomologia en
un tercer nivel de validacion taxondmica de las garrapatas. En
segundo lugar, se han aportado datos de utilidad para la vigilancia
epidemioldgica de vectores a nivel local que complementan los
logrados en los estudios de 2028-19.

Un reto que conviene tener en cuenta es conseguir que
las fotos remitidas tengan la calidad suficiente para una iden-
tificacion de la garrapata. Opcionalmente, se podria ofrecer un
procedimiento para el transporte de garrapatas cuando se solicite
por los CAP. Por otra parte, a iniciativa de la Conselleria de Sanitat,
se planted la posibilidad de realizar analisis microbioldgico a
las garrapatas. Para ello, se propuso la seleccion de varios “CAP
centinela”ubicados en municipios distintos y distantes, donde se
recogieran de forma sistematica ejemplares de garrapatas para
su transporte al CSP-CS y posterior andlisis mediante técnicas
moleculares (PCR) en laboratorio capacitado. Podriamos llamar
a esta modificacion “PaparrALERT-centinela”. Evidentemente la
recepcion del artropodo (y no la foto) permite mejores fotografias
en el CSP-CS'y, con ello, mejor identificacion entomoldgica. Los
resultados del pilotaje de esta nueva actividad no se abordan
en este articulo.
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Resumen

La polio, enfermedad virica con un impacto histérico significativo, ha sido objeto de esfuerzos globales para
su erradicacion. Desde sus primeras referencias en Egipto (1580-1350 AC) hasta su descripcién clinica (1789), la
enfermedad evoluciond como endémica, alcanzando epidemias en Europa y América del Norte en el siglo XX. La
identificacion del virus (1908), la distincion de sus tipos en 1931 y el desarrollo de vacunas marcaron hitos clave.
Lavacunainactivada de Salk (1955) y la oral de Sabin (1961) permitieron reducir drasticamente los casos. Espafa,
inicid campanas en 1963, adoptando la vacunacion sistematica en 1975 y la creacién del Plan Nacional de Erra-
dicacion de la Polio (1998). Actualmente, la Global Polio Eradication Initiative lidera la estrategia de erradicacion,
centrada en campanas masivas, vigilancia epidemioldgica, y la transicién a vacunas inactivadas. La situacion
mundial muestra un avance significativo: solo Afganistdn y Pakistdn mantienen transmision de virus salvaje,
con casos en descenso, aunque persisten desafios como la circulacién de virus derivados de vacuna y brotes en
zonas conflictivas. La deteccion de virus en aguas residuales y portadores asintomaticos en pafses de bajo riesgo
subraya la necesidad de mantener altos niveles de inmunizacion y vigilancia.

Los conflictos politicos, bajas coberturas vacunales y aumento de la reticencia vacunal amenazan con retrasar
la erradicacion que se basa en combinar inmunizacién, vigilancia y respuesta rapida en paises de alto riesgo.
En los paises de bajo riesgo es vital fortalecer la vigilancia, detectar circulacion de virus derivados de vacunay
mantener las coberturas vacunales.

The difficult road to polio eradication: current status, challenges
and risks

Summary

Polio, a viral disease with a significant historical impact, has been the subject of global efforts for its eradica-
tion. From its earliest references in Egypt (1580-1350 BC) to its clinical description (1789), the disease evolved
as endemic, leading to epidemics in Europe and North America during the 20th century. The identification of
the virus (1908), the distinction of its types in 1931, and the development of vaccines marked key milestones.
The Salk inactivated vaccine (1955) and the Sabin oral vaccine (1961) allowed for a drastic reduction in cases.
Spain began vaccination campaigns in 1963, adopted systematic immunization in 1975, and established the
National Polio Eradication Plan (1998). Currently, the Global Polio Eradication Initiative leads the eradication stra-
tegy, focusing on mass campaigns, epidemiological surveillance, and transitioning to inactivated vaccines. The
global situation shows significant progress: only Afghanistan and Pakistan continue to transmit wild poliovirus,
with cases decreasing, although challenges remain such as vaccine-derived virus circulation and outbreaks in
conflict zones. The detection of the virus in wastewater and asymptomatic carriers in low-risk countries highlights
the need to maintain high immunization coverage and vigilant surveillance.

Political conflicts, low vaccination coverage, and growing vaccine hesitancy threaten to delay eradication efforts,
which rely on a combination of immunization, surveillance, and rapid response in high-risk countries. In low-
risk countries, it is vital to strengthen surveillance, detect vaccine-derived virus circulation, and maintain high
vaccination coverage.
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Introduccion

La polio o poliomielitis es una enfermedad infecciosa de
origen virico que ha marcado la historia de la humanidad ya sea
por el gran impacto epidémico de los siglos XIX'y XX, por la dis-
ponibilidad, gran distribucién y aceptacién de vacunas efectivas,
o por la posibilidad actual de erradicarla.

El éxito conseguido con la viruela (una comision mundial
certifico el 9 de diciembre de 1979 su erradicacion que fue
aceptada y ratificada después por la 332 Asamblea Mundial de
la Salud en 1980), contribuyo a que la OMS dedicara esfuerzos a
la erradicaciéon de enfermedades y también a que se creara en
1988 el International Taske Force for Disease Eradication (ITFDE) para
evaluar el control y la prevencion de enfermedades infecciosas
potencialmente erradicables'. Identificaron 8 enfermedades
potencialmente erradicables: dracunculosis, parotiditis, rubeola,
sarampion, pian, filariasis linfatica, cisticercosis y poliomielitis.
En el caso de la polio, se cred en 1988 la Global Polio Eradication
Initiative (GPEI) de la que forman parte actualmente la OMS, los
Centers for Disease Control (CDC) de EE.UU.,, el Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Rotary International, la
Billand Melinda Gates fundation y la Gavi (The Vaccine Aliance). La
GPEl' ha conseguido desde su creacion grandes avances imple-
mentando nuevas estrategias. Sin duda, el dato més impactante
de este éxito es el importante descenso del nimero de paises
con declaracion de casos de polio: en 1988 habia 125 paises con
polio causada por virus salvaje (PVS) con mas de 350.000 casos
mientras que desde 2020 sélo 2 paises han declarado menos de
un centenar de casos.

Ala circulacion del PVS se afade la deteccién de brotes pro-
vocados por los virus derivados de cepa vacunal (PVDV) como
dificultad para conseguir la erradicacion de la enfermedad. Estos
dos factores desencadenaron que la OMS declarase en 2014 que
polio era una Emergencia de Salud Publica de Interés Internacio-
nal (ESPII), la cual sigue vigente en la actualidad.

El objetivo de este trabajo es analizar la situacién de posible
erradicacion de la polio revisando la situacion epidemiolédgica
actual y las dificultades y riesgos que conlleva.

Historia

La primera referencia que tenemos de la polio se remonta
a la época egipcia? (1580-1350 AC): un registro grafico que se
encuentra en el Museo Carlsberg Glyptotek de Copenhague
consistente en una estela egipcia de la XVIIl dinastia donde se
muestra un sacerdote con una pierna atréfica y un pie equino
ayudado por una muleta.

€l dificil camino hacia la erradicacién de la polio: situacion actual, dificultades y riesgos

No fue hasta 1789 que Michael Underwood, un médico
inglés, describid por primera vez la enfermedad, en su libro A
Treatise on the Diseases of Children.

La polio se comportd como una enfermedad endémica
hasta la Ultima década del siglo XIX que marco el comienzo de
la época epidémica, primero en los pafses escandinavos y luego
en EE.UU.y Canada para expansionarse a nivel global hasta 1955
y posteriormente se observé un descenso de la incidencia y de
las epidemias hasta 1988 en que con las distintas estrategias
dirigidas a la erradicacién de la enfermedad el declive aumento.

Desde finales de s. XIX hasta mediados del XX, tanto EE.UU.
como Canada experimentaron grandes epidemias de polio, sobre
todo en poblacion infantil, aunque también con afectacion de
otros grupos etarios. FD Roosevelt, fue un ejemplo paradigmatico
de ello, siendo victima de la enfermedad en 1921, con 39 afios,
hecho que no le impidid continuar su carrera politica alcanzando
la presidencia de EE.UU. en 1933.

Es en 1908 cuando Landsteiner y Popper identificaron el
origen viral de la enfermedad. En esta época se demostrd su
caracter estacional, una mayor incidencia en formas abortivas
y no paraliticas, la transmision por contacto y la afectacion no
exclusiva de una franja etaria concreta (Ivar Wickman, 1911).

La epidemia que asold Nueva Yorken 1916 fue un momento
clave de su historia ya que, gracias al estudio de esta, en 1931,
Burnety Macnamara demostraron que habia al menos dos tipos
de virus dela polio, conocimiento imprescindible para el desarro-
llo de las vacunas, y que la inmunidad frente a uno no protegia
frente al otro. Sabin y Ward en 1941 demostraron la transmision
por via entérica de los poliovirus (PV).

En estos afos aparecen asociaciones voluntarias para ayudar
a los afectados. La mas conocida es la Fundacion Nacional para
la Pardlisis Infantil creada, en 1938, con el apoyo de Roosevelt y
popularmente conocida como March of Dimes. Esta asociacién en
la década de los cuarenta, gracias a las donaciones de miles de
ciudadanos, contribuy¢ al cuidado de los afectados, a la hospita-
lizacion de los casos mas graves, a la formacion de profesionales,
a acciones comunitarias durante las epidemias, asi como a la
investigacion de tratamientos y de vacunas.

En 1949 tres cientificos (Enders, Weller y Robbins) lograron el
crecimiento del virus en cultivos de células embrionarias huma-
nas por el que recibieron el Premio Nobel de Fisiologia/ Medicina
en 1954. En 1949 también se consiguio separar serolégicamente
los tres tipos de poliovirus (PV1, PV2 y PV3).

El gran salto se produce en 1955 cuando Salk desarrolla la
primera vacuna, lainactivada. Entre 1955y 1962 se distribuyeron
400 millones de dosis de esta vacuna en EE.UU. provocando un
espectacular descenso de la incidencia de la enfermedad. Pos-
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teriormente, ya en 1961, el Sabin desarrolla una vacuna oral, de
faciladministracion y bajo coste, que ha quedado como la vacuna
de primera eleccion en los programas mundiales de vacunacion.

En Espana’, la situacion fue bastante distinta: el primer caso
de polio se declaré en 1931; no se considerd como situacion
epidémica hasta la década de los 50, declardndose el afio 1959
como el de mayor incidencia, y no se inicié ninguna campana
de vacunacion hasta 1963. Esta campania produjo un descenso
importante de la morbilidad y de la mortalidad; sin embargo, ante
sus buenos resultados, se relajo la lucha contra la enfermedad y
no desaparecieron los casos hasta 1976 pero en 1987y 1988 aln
se produjeron los dos Ultimos casos autéctonos en poblacion
no vacunada.

En 1988 la OMS resuelve abordar la erradicaciéon de la polio-
mielitis, con la creacion del GPEI, v la fija para el afno 2000. Con
la estrategia disenada en 1999 no se detectaron casos de PVS del
tipo 2 (PVS2) por lo que la OMS lo considerd erradicado en 2015
y desde noviembre de 2012 no se ha detectado ningun caso de
PVS del tipo 3 (PVS3) por lo que la OMS lo considero erradicado en
2019. Actualmente hay presencia y circulacion del PVS del tipo 1
(PVST) solo en 2 paises® (Pakistan y Afganistan) desde el ano 2020.

Clinica vy epidemiologia

La polio tiene un periodo de incubacién de 7 a 14 dias y se
manifiesta: a) de forma asintomdtica (90-95% de los casos); b)
de forma inespecffica, con fiebre, malestar general y sintomas
gastrointestinales predominantes durante 1-3 dias (4-8% de los
casos; ¢) como polio no paralitica de curso bifasico en el que
tras el cuadro virico inespecifico aparece una meningitis virica
con recuperacion completa (1-2% de los casos); y d) como polio
paralitica con aparicion de una paralisis flacida de predominio
distal y asimétrica con afectacién predominante de las extremi-
dades inferiores (<1% de los casos). La afectacion de la medula
cérvico-dorsal puede ocasionar pardlisis del diafragma y de los
musculos intercostales llegando a provocar la muerte.

Se ha descrito el sindrome post-polio como una forma clinica
que aparece 30-40 afnos después del cuadro inicial. Consiste en
una afectacion neurolégica secundaria a la infeccion y caracte-
rizada por fatiga, astenia y debilidad muscular progresiva con
pérdida funcional y aparicién de dolor.

El mecanismo de transmisiéon principal de la enfermedad
es a través de la via fecal-oral u oral-oral; es decir, mediante el
consumo de alimentos o agua contaminados, por contacto
directo a través de secreciones respiratorias y a través de las
manos al tocar superficies contaminadas. El ser humano es su
unico reservorio.

Tanto las infecciones sintométicas como las asintomaticas
excretan los PV por via fecal y faringea (en este Ultimo caso méas
limitada en el tiempo) y la excrecién ocurre en enfermos, en
portadores (semanas después de la enfermedad, especialmente
en nifos) y en portadores del PVDV asintomaticos. Esto se ha
observado especialmente en personas con inmunodeficiencias
primarias® (PVDVi), que pueden quedar como portadoras meses
o incluso afos. Esta situacion conlleva un riesgo importante
porque los PV, tanto los salvajes como los derivados de vacuna
son genéticamente inestables y tienen una gran capacidad de
evolucién por mutacion y recombinacion. Por esta razon no se
puede descartar que los PVDV puedan recuperar su capacidad
patdgena, sobre todo, cuando el estado de portador se alarga
en el tiempo o perduran en las aguas residuales.

La polio es una infeccién basicamente infantil (afecta sobre
todo a menores de 5 afos) aunque puede afectar a cualquier
edad y es muy transmisible en entornos y comunidades no
inmunizadas, considerandose susceptibles las personas que
no tienen anticuerpos. Los principales factores de riesgo son: la
edad <5 afos; vivir en zonas con saneamiento deficiente y aguas
contaminadas o viajar a estas zonas; la vacunacion inadecuada;
la inmunodepresion, y el embarazo.

Europa se declard libre de polio” el 21 de junio de 2002
cuando la OMS concedio la certificacién de eliminacion a toda
la region. El riesgo en Europa se debe a la posible importacion
de casos o al riesgo de excrecién viral por las heces en paises
donde se utiliza la vacuna oral dias después de su administracion.
Epidemiolégicamente, esta excrecidon es muy importante y pue-
de suponer un problema de salud publica por su capacidad de
replicacion, facil transmision (contaminacion de aguas residuales)
y posibilidad de recuperar su capacidad patdgena. La respuesta
de Salud Publica, por consiguiente, depende y debe adaptarse
a la deteccion de circulaciéon comunitaria de los PV.

Microbiologia

La polio es causada por PV que son virus de la Familia Picor-
naviridae, Género enterovirus humano, Especie poliovirus. Son
de pequeno tamafno, con ARN monocatenario y sin envoltura.
Existen tres serotipos diferenciados en funcion de las proteinas
de la cépside. Al igual que los demas enterovirus, los PV resisten
la inactivacion por los detergentes vy los disolventes de lipidos.
Pueden sobrevivir durante meses en el ambiente (suelo y agua),
aungue su supervivencia es muy variable y sensible a factores
como las temperaturas elevadas, la exposicion a la luz solar®y los
ciclos repetidos de congelaciéon y descongelacion. Son, ademds,
facilmente inactivados por el formaldehido y el cloro. A 4 °C
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conservan estable su infectividad durante meses, pero a 30 °C
solo perduran unos dias.

Se conocen tres serotipos: PV1, PV2, PV3; siendo el tipo 1 el
mas comun y el mas asociado con casos de pardlisis. Una vez
que el virus ingresa en el organismo, se multiplica en el intestino
y puede invadir el sistema nervioso, destruyendo las neuronas
motoras que controlan los musculos, lo que puede llevar a una
parélisis flacida aguda.

Vacunacion

La polio no tiene tratamiento por lo que la mejor medida
es la prevencion. Se dispone de vacunas efectivas y disponibles,
indispensables para el control de brotes y para conseguir la erra-
dicacion. Hay dos tipos de vacuna®: la oral, de virus atenuados, y
la inactivada, de administracion intramuscular (IM).

La vacuna oral

La vacuna oral (VPO) contiene cepas vivas atenuadas para
reducir su transmisibilidad y neurovirulencia. La VPO monova-
lente (VPOm) o vacuna oral de Sabin fue la primera VPOm (que
contiene uno de los tres serotipos, 1,2 0 3) homologada en 1961.
La VPO trivalente (VPOt) que contiene los tres serotipos fue ho-
mologada en 1963 y la VPO bivalente (VPOb) que incorpora los
serotipos 1y 3, fue homologada en 2009. Para todas ellas, la OMS
ha elaborado recomendaciones y directrices para garantizar la
calidad, inocuidad y eficacia de la vacuna.

La estrategia en el uso de VPO, se basa en las directrices
de la OMS para conseguir la erradicacion de la polio y el
control de brotes de virus atenuados. La VPOt se retird de los
calendarios de vacunaciéon sistematica en 2016, cuando se
pasé a usar la VPOb de forma sistemdtica. Las VPOm se usan
solamente en actividades de vacunacién suplementaria. Se
recomienda evita4r el uso de las VPO que contienen el PV2
(VPOt y VPOm), que se usan exclusivamente en brotes, por
el incremento de casos y por los brotes producidos por la
circulacién continuada de PVDV2, especialmente detectados
en el continente africano.

Todas las VPO pueden provocar la excrecion de poliovirus
vacunal, produciendo la inmunidad pasiva al facilitar la circu-
lacion de estos virus en el entorno familiar y comunitario. Un
efecto grave de la vacunacion con VPO, aunque poco frecuente,
es la infeccion por virus atenuado procedente de vacuna que,
especialmente en personas con inmunodeficiencia primaria,
pueden quedar como portadores asintomaticos. Los PV son
virus que replican constante y rapidamente con lo que alargar
el estado de portador de una persona o una circulacion incon-
trolada en el ambiente (aguas residuales) pueden generar brotes
en comunidades poco vacunadas. Cuando los PV atenuados se
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multiplicany replican durante un periodo prolongado de tiempo
pueden mutary recuperar las caracteristicas de los PV naturales,
también llamados PVS, y por tanto recuperar su neurovirulenciay

capacidad de transmisién. El primer brote originado por PVDVc se
detecté en el afo 2000. Esta capacidad de los PVDVc de producir
brotes supone una dificultad, junto con la circulacién de PVS, para
consegquir la erradicacion de la polio.

La vacuna inactivada de la polio

La vacuna inactivada de la polio (VPI) se administra por via
intramusculary solo se comercializa con formulaciones trivalentes
que contienen los tres serotipos de PV. Actualmente, lesta vacuna,
también denominada VPI natural o convencional (VPIn o VPIc),
contiene cepas naturales de poliovirus.

Es importante destacar que las VPI pueden reducir la can-
tidad y duracion de la excrecion virica en las heces cuando se
administran a personas que ya han estado expuestas a PVS o a
la VPO, lo que podria contribuir a disminuir la transmision. Las
VPl permanecen estables durante tres afios a una temperatura
de 2-8 °C, por lo que deben conservarse refrigeradas, pero no
congeladas porque se reducirfa su potencia. Las VPI estan dis-
ponibles solas o asociadas a uno o varios antigenos vacunales,
como la vacuna DTP, la vacuna contra la hepatitis By la vacuna
contra Haemophilus influenzae b.

La inmunidad generada por las VPI persiste durante déca-
das, posiblemente durante toda la vida, aunque en ocasiones
puede haber una disminucion de anticuerpos y una pérdida de
proteccion. Las VPI se consideran muy seguras, practicamente
inocuas, con efectos adversos leves: eritema, induracion y dolor al
tacto, basicamente. Actualmente forman parte de los calendarios
vacunales sistematicos en Espafa (Tabla 1).

Situacion actual de la polio en
Espana

La primera campana de vacunacion con VPO en Espana se
inicio en mayo de 1963. El éxito de esta campana'® contribuyd al
descenso vertiginoso de los casos (Figura 1) y a su instauracion
progresiva en los calendarios vacunales sisteméticos, aprobados
tras el primer calendario oficial de 1975. Antes, en 1968, se detectd
el Ultimo caso endémico y en 1998 se cred el Plan Nacional de
Erradicacion de la polio, que incluyd la Red Nacional de Vigilancia
de la Paralisis Flacida Aguda (PFA) en menores de 15 ahos. En el
ano 2004 se empezo a utilizar la VPl en toda Espafna y dejo de
administrarse la VPO. Un ano después, en 2005, se detecto el
ultimo caso importado de PVDV. Los esfuerzos, desde entonces,
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Tabla 1. Vacunas de la polio disponibles en Espaiia.

Nombre comercial Composicion

Edad administracion

Toxoide tetanico

Toxoide diftérico (no menos de 20 Ul)
Bordetella pertussis

VHB

Virus polio

Hexyon
Sanofi Pasteur
(DTPa + VPI + Hib+HB)

>6 semanas

No hay estudios de seguridad e
inmunogenicidad a partir de 24 meses de
edad, pero probablemente segura en

<7 anos (off label)

Toxoide tetanico
Toxoide diftérico
Bordetella pertussis

Infanrix Hexa
GSK
(DTPa + VPI + Hib + HB)

>6 semanas
No hay estudios de seguridad e
inmunogenicidad a partir de 36 meses de

VHB edad, pero probablemente segura en <7 ahos
Virus polio inactivado (offlabel)
Hib
Vaxelis Toxoide tetanico >6 semanas
MSD Toxoide diftérico No hay estudios de seguridad e
(DTPa + VPI + Hib + HB) Bordetella pertussis inmunogenicidad a partir de 15 meses de
VHB edad, pero probablemente segura en <7 afios
Virus polio inactivado (off label)
Hib
Infanrix-IPV Toxoide tetanico 16 meses a 13 anos. Hay que tener en cuenta
GSK Toxoide diftérico que a partir de 7 ahos no se aconsejan los
(DTPa + VPI) Bordetella pertussis (3 antigenos) componentes estandar de difteria y tosferina
Poliovirus inactivados
Tetraxim Toxoide tetanico >2 meses hasta 13 afos. Hay que tener en
Sanofi Pasteur Toxoide diftérico cuenta que a partir de 7 afios no se aconsejan
(DTPa + VPI) Bordetella pertussis (2 antigenos) los componentes estandar de difteria y
Poliovirus inactivados tosferina
Boostrix Polio Toxoide tetanico >4 afos

Toxoide diftérico
Bordetella pertussis
Virus polio inactivado

GlaxoSmithKline
(Tdpa + VPI)

DTPa: difteria, tétanos, tosferina acelular de carga estandar; VPI: Virus de la poliomielitis inactivada; Hib: Haemophilus influenzae tipo b; HB: Hepatitis B.

Tdpa: tétanos, difteria, tosferina acelular de carga reducida.

Adaptado del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Vacunas de la A a la Z. 33. Poliomielitis | Comité Asesor de Vacunas de la AEP.

Figura 1. Casos y coberturas de las vacunas de la polio en Espaiia entre 1932y 2022.
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https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/217
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se han centrado en la vigilancia de la PFA. La red de laboratorios,
coordinada por el Laboratorio Nacional de Poliovirus' (LNP) del
Centro Nacional de Microbiologia (CNM) del Instituto de Salud
Carlos Ill, se establecid en 1998 e inicialmente estaba formada
por 9 laboratorios de del Sistema Nacional de Salud (SNS) per-
tenecientes a 9 comunidades auténomas (CCAA) junto con
el LNP, que actuaba como coordinador y representante para
Espana en la Furo-WHO Polio Laboratory Network. Actualmente,
solo hay dos laboratorios subnacionales que realizan labores
de vigilancia de PFA, uno estudiando los casos de Catalufa
(Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona) y otro, para los
de Andalucia (Hospital Virgen de las Nieves, Granada); el resto
de CCAA. los envian al LNP.

En definitiva, en la vigilancia de polio en Espafa hubo un
primer periodo (1998-2004) en que todavia se administraba la
VPO y por lo tanto habia circulacion de PV vacunal; y a conti-
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nuacion un segundo periodo en que se empieza a utilizar sélo
la VPl'y dejan de circular PV excretados con la vacunacion oral.

El sistema de vigilancia ha permitido detectar en mayo
de 2019 un caso en Barcelona en un adulto', correctamente
vacunado con 3 dosis VPI, asintomatico, con inmunodeficiencia
primaria y portador de PVDVi1 y PVDVi3 que tenia antecedente
de contacto con una persona procedente de Pakistan recién va-
cunada conVPO. En septiembre de 2021 se detectd en Murcia un
caso en una nifa de 6 afos" (vacunada con 3 dosis VPOy 1 dosis
VPI) diagnosticada de PFA por PVDV2, importado de Senegal.
En febrero de 2024 se detectd otro caso en un nifio de 2 anos',
asintomatico portador de PVDV?2 tras un viaje reciente a Pakistan
(correctamente vacunado con 3 dosis de VPI). En setiembre de
2024, se detectd PVDVc2 en una estacion depuradora de aguas
residuales en Catalufha en controles habituales establecidos por

las autoridades sanitarias (Tabla 2).

Tabla 2. Resumen virus de la polio detectados en Espaiia en portadores y en aguas residuales entre 2019 y 2024.

Aiho  Edad Estado Clinica Patologia Viaje PV Tiempo Actividades Segui-
vacunal compatible de base reciente excrecion realizadas miento
con Polio conocido evento
2019  Hombre Correcto VPl No. Sf(inmuno- No PVDV1 5 afos esti- EC convivientes Cataluna
29 afos Consulta por deficiencia  Pareja si PVDV3  mados Seguimiento hasta 201922022
inf. Respiratoria  primaria) Pakistan Contacto negativizacion.
Diagndstico con PVDVc Estudio Aguas resi-
casual estimadoen  duales zona domicilio.
2017 Vigilancia prospectiva
y retrospectiva de
€asos sospechosos
2021 Nifa 3VPO+1VPI  SI. PFA caso AP desco- Si, PVDV2 Desconocido. EC convivientes Murcia
6 afnos importado**. nocidos Senegal Traslado a Seguimiento hasta 1 agosto
Durante su Inicio PFA Murcia desde  retorno a Senegal. al 21
estancia en en julio Senegal para  Estudio aguas resi- diciembre
Espana se 2021 en Se- tratamiento.  duales zona domicilio. 2021
desconocia negal. Llega En septiem-  Vigilancia prospectiva
resultado PV +  Espafa 1 brevuelvea vy retrospectiva de
agosto Senegal. Casos sospechosos.
2024  Nino Correcto VPl No No Si, Pakistan ~ PVDV1 Enero 2024 a EC convivientes. Cataluna
2 afos Consulta por Coinfeccién marzo 2024 Seguimiento hasta Febrero
inf. Respiratoria ~ Gripe A negativizacion. 2024 a
Diagnéstico Estudio aguas marzo 2024
casual residuales.
Vigilancia prospectiva
y retrospectiva de
€asos sospechosos.
Aguas residuales
2024  EDAR* No se _ _ _ PVD- No se detec-  Intensificacion analisis Cataluna
detectaron V2 taron mues-  aguas EDAR. Septiembre
portadores tras+enlos  Evaluacion coberturas 2024 a 25
controles vacunales. octubre
Vigilancia prospectiva 2024

y retrospectiva de
€asos sospechosos.

Fuente: elaboracién propia de fuentes consultadas.
*EDAR: Estacion depuradora de aguas residuales.

**No se comunicé el caso a las autoridades sanitarias, se detecté PFA por vigilancia retrospectiva el 7 de septiembre 2021, Se identifica PV el 22 septiembre 2021.
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Cabe una mencion especial al Plan de Erradicacion de la
Poliomielitis en Espana' (2024-2028), que establece 4 objetivos
principales:

— Objetivo 1. Reforzar la vacunacién. Mantener una cobertura
vacunal de las tres dosis (2, 4 y 11 meses) >95%. Vacunar a
viajeros y aprovechar el contacto con el sistema sanitario de
personas procedentes de paises con circulacion de PV para
revisar su estado de vacunacion.

— Objetivo 2. Reforzar la vigilancia de los PV. Vigilancia de la PFA
en <15 afos y fomentar la deteccion precoz de cualquier
caso compatible.

— Objetivo 3. Coordinar la respuesta ante la deteccion de PV o
casos de polio. Reforzar la comunicacion y la coordinacion
entre las CCAA y el Ministerio de Sanidad. Se establecen 3
niveles de prealerta y 3 escenarios de actuacion a activar si
se sospecha de reintroduccion de PV en humanos o a nivel
ambiental.

— Objetivo 4. Contencion de PV en las instalaciones. Espana
no dispone de laboratorio esencial para conservar PV, por
lo que toda muestra positiva o potencialmente infectada
debe destruirse adecuadamente.

Situacion actual de la polio en
el mundo

En mayo de 1988, en su41° Asamblea, la OMS lanz¢ la Inicia-
tiva para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Actualmente
Afganistany Pakistan'® son los dos Unicos paises endémicos para
PVS, especificamente PVST, ya que tanto el tipo 2 como el 3 se
han declarado erradicados mundialmente (en 2015 y en 2019,
respectivamente). Los casos anuales causados por PVS1 desde
2016 no han superado la centena, exceptuando 2019 y 2020,
cuando se notificaron 176 y 140, respectivamente, llegando a
ser solo cinco en 2021. En 2024, sin embargo, se han declarado
25 casos en Afganistan y 74 en Pakistan, en total 99 casos de
PFA por PVST en el afio 2024. En datos provisionales hasta abril
de 2025, se ha detectado un caso de PVS1 en Afganistan y seis
en Pakistan. Hay que afadir, a esta preocupante situacion, que,
hasta la misma fecha, se han detectado 230 muestras positivas
de PVST1 entre muestras ambientales y portadores sanos, la gran
mayorfa en Pakistan (Figura 2).

Por consiguiente, los esfuerzos para erradicar el PS1 estan
focalizados en Pakistan y Afganistan. En el resto de los paises, la

Figura 2. Momentos clave de la polio y casos de virus salvaje en el mundo entre 2011 y 2024.
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Fuente: https://polioeradication.org. Actualizado a 31 diciembre 2024.

74 Enf Emerg 2025;24(2):68-78



situacion mds preocupante es la circulacion de los virus deriva-
dos de vacuna oral (PVDVc) en concreto del tipo 2 (PVDVc2) que
estan provocando brotes, especialmente en Africa, y portadores
asintomaticos detectados en paises considerados de riesgo bajo
como Espafia. Segun datos de la GPEl, no se han detectado casos
ni circulacion ambiental de PVDVc1 nide PVDVc3. El dltimo caso
detectado de PVDVc1 fue en mayo de 2024 en Mozambique y
el Ultimo caso detectado de PVDVc3 fue en septiembre 2024 en
Guinea. No sucede lo mismo con el PYDVc2, ya se han reportado
49 casos de PFA (en paises africanos) y 57 muestras ambientales
positivas entre enero y el 12 de mayo 2025, en Africa, Europa y
Oriente Préximo (Tabla 3).

Estrategia de erradicacion

El plan se centra en intensificar la vacunacion infantil me-
diante campanfas de inmunizacién masiva y la integracion de la
VPO en los programas de salud publica de los paises endémicos.
Ademds de implementar estrategias de vigilancia epidemioldgica
para detectar y responder rapidamente a los brotes, y reforzar
los sistemas de salud locales para mantener la inmunizacion
y prevenir rebrotes. La coordinacién internacional es clave,
especialmente en regiones con conflictos, desplazamientos o
dificultades logisticas, donde la vacunaciéon puede ser un desafio;
un ejemplo reciente es lo ocurrido en la franja de Gaza, donde en
julio 2024 se detectd circulacion PVDVc2'® en aguas residuales y
posteriormente se diagnosticaron 3 nifos con polio. Se consiguio
una pausa humanitaria'® parando la guerra para poder realizar
una vacunacion masiva a la poblacion infantil. A pesar de tener
buenas coberturas vacunales, el conflicto bajé el porcentaje de la
22 dosis de VPO del calendario sistemético, pero més de 600.000
niAos recibieron la VPON2.
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A pesar de los avances, la erradicacién total aun presenta
obstéculos, como la persistencia del PVS en algunas zonas de
Afganistan y Pakistan, asi como los PVDVc en éreas con baja
cobertura de vacunacién debido a problemas socioculturales,
desastres naturales o inseguridad (los conflictos bélicos provo-
can el descenso en las coberturas vacunales). El plan continta
siendo una prioridad global, con metas a largo plazo para
interrumpir completamente la transmisién del virus y certifi-
car la erradicacion mundial de la poliomiel