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Desde 1988, afio en que la Asamblea Mundial de la Salud
decidié dar los pasos para la erradicacion de la poliomielitis en
el mundo, se han realizado grandes progresos: tres Regiones de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han recibido la cer-
tificacion “libres de polio™: la Region de las Américas en 1994,
con el Ultimo caso en Perti en 1991; la Regién del Pacifico Occi-
dental en el afio 2000, con el Ultimo caso en Camboya en 1997
y la Regién Europea en el afio 2002, con el Gltimo caso en Tur-
quia en 1998. Posteriormente, en el afio 2001 se detectaron en la
misma region, 4 casos de polio salvaje importada en Bulgaria (3
casos) y en Georgia (1 caso).

En Espana, los Gltimos casos autéctonos de poliomielitis fue-
ron los ocurridos en un brote registrado en Andalucia en los
anos 1987-1988 que afectd a poblacién marginal no vacunada.
En 1989 se detectd un caso de polio importado de Mauritania.
Desde 1989 al afio 2000 se notificaron cuatro casos asociados a
la vacunacién y en 2005 se identificé un caso de polio produci-
do por un poliovirus derivado de la vacuna (VDPV) en un nifo
de 6 meses de edad con una inmunodeficiencia severa, que
habfia recibido VPO en su pais de origen.

Desde 1988 a 2003 los casos de poliomielitis en el mundo dis-
minuyeron en un 99%. Desde el afio 2003 se ha producido un
incremento de casos como consecuencia de la diseminacién a
partir de los focos endémicos, a paises previamente libres de
polio. Desde 2003 hasta 2006 fueron aumentando los casos noti-
ficados (784, 1.255, 1.936 y 1.997); en 2007 bajaron a 1.307 casos.
Durante 2008 se notificaron 1.655 casos de polio en el mundo,
1.509 casos en paises endémicos y 146 en paises no endémicos.
En la actualidad quedan 4 focos localizados en 4 paises: Nige-
ria, Pakistan, Afganistan e India. Actualmente la OMS est4 ha-

ciendo un importante esfuerzo, con campanas de vacunacién
masiva en estos paises.

Para mantener la situacion libre de polio y evitar la reintro-
duccién del virus, se requiere mantener elevadas las coberturas
de vacunacién en todos los niveles geogréficos, asi como man-
tener activo un sistema de vigilancia de alta calidad con alta
sensibilidad. En 43 paises de la Regién Europea, entre ellos
Espania, el sistema de vigilancia se basa en la notificacién e
investigacién de todos los casos sospechosos de paralisis flaci-
da aguda (PFA) en menores de 15 afnos, con la finalidad de
detectar y descartar de forma rapida y con criterios de calidad,
la posible existencia de casos de poliomielitis. Uno de los com-
ponentes esenciales de la vigilancia de la PFA es detectar, inves-
tigar y notificar rapidamente a la OMS los “casos calientes de
PFA”. Un caso caliente es el que presenta una o més de las
siguientes caracteristicas: tener menos de tres dosis de vacuna
de polio, sospecha clinica de polio, viaje reciente a un pais endé-
mico, o pertenecer a un grupo de poblacién de muy alto riesgo.
Cualquier “caso caliente” se consideraré prioritario; debe ser
notificado a la OMS tan pronto como sea posible y se activar el
Nivel Uno de Alerta en el pais donde se detecta. (Ver: http:/
www.isciil.es/htdocs/centros/epidemiologia/epi_pfa.jsp).

El cumplimiento de los objetivos de coberturas de vacuna-
cién y de calidad del sistemna de vigilancia se evalia anualmen-
te en cada pais, por un Comité Nacional para la Certificacién de
la Erradicacién de la Polio y por la OMS.

El Comité europeo de postcertificacion de la polio emite un
informe anual sobre la situacién de la enfermedad en la regién.
El Gltimo informe, de 2008, ponia de manifiesto que en 28 pai-
ses del Este de Europa todavia se administra VPO. Las cobertu-
ras vacunales son altas en toda la regién, salvo un pais que
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alcanza el 80% de cobertura. Remarcan en este informe que la
vigilancia de la PFA es subdptima en la mayoria de los paises de
la zona y por ello plantean la necesidad de continuar con la
vigilancia de calidad e inmunizacién a grupos de riesgo, ademas
de extremar la sensibilidad de la vigilancia, focalizando en la
mejora en el tiempo de notificacion.

Se ha elaborado un nuevo plan estratégico 2009-2013 para la
regién europea que pone el énfasis en alcanzar un alto com-
promiso politico de todos los paises miembros con el plan, man-
tener altas coberturas vacunales y un alto nivel en la vigilancia
de PFA. Pone de manifiesto la necesidad de preservar la vigilan-
cla virolégica; asegurar la respuesta ante la importacién de un
poliovirus salvaje o poliovirus derivado de la vacuna (cVDPV); la
contencién de poliovirus en los laboratorios, asi como preparar
a los paises para el cese de OPV y sobre todo asegurar en todos
los paises la financiacién del programa.

1. Coberturas de vacunacion Espaiia 2008.

Desde 1996 las coberturas de vacunacién con 3 dosis de
polio han sido superiores al 90% en todas las CCAA. Durante el
ano 2004 se llevo a acabo la sustitucion de la vacuna de polio
oral por la vacuna inyectable (VPI) en todas las Comunidades
Auténomas (CCAA).

La cobertura media alcanzada durante 2008 para la serie
béasica con tres dosis en nifnos menores de un afio, fue de 96,9%
con un rango por CCAA de 94,3% -99,7%. La cobertura media de
vacunacién con la dosis de recuerdo en nifios entre 1-2 anos de
edad, fue de 94,9% con un rango de 86,8%-100% por CCAA. La
informacién sobre cobertura vacunal en Pais Vasco y Ceuta
para el afo 2008 no esté disponible.

2. Vigilancia de paralisis flacida aguda.
Espana 2008.

Espania inicié este sistema de vigilancia a finales del ano
1997 y en 1998 quedd implantado en todo el territorio nacional.
El sistema de vigilancia de PFA implica la notificacién urgente
de todo caso sospechoso de paralisis flacida aguda en menores
de 15 afios, lo que inicia un proceso de investigacién rapida, epi-
demioldgica, clinica y de laboratorio, que permite descartar /
confirmar y clasificar el caso de forma adecuada y, en su caso,
tomar rapidamente las medidas de intervencion adecuadas. La
notificacién se hace bajo sospecha clinica y el circuito se inicia
en el hospital donde se detecta el caso.

La vigilancia pasiva se completa en cada CCAA con una bus-
queda activa retrospectiva en hospitales. Se realiza una bus-
queda mensual para obtener la notificacién denominada “0
casos” y una busqueda anual en el Conjunto Minimo Basico de
Datos Hospitalarios (CMBD) de cada Comunidad.

La calidad del sistema de vigilancia se evalta sistematica-
mente mediante los indicadores establecidos por la OMS refe-
rentes a la sensibilidad y cobertura del sistema, notificacién
oportuna e investigacién adecuada y analisis de muestras en
el laboratorio. Entre estos indicadores los dos mas importan-
tes son el indicador de sensibilidad del sistema representado
por la tasa de PFA que ha de ser al menos de 1 caso por
100.000 habitantes menores de 15 anos y el porcentaje de
casos de PFA en los que se han tomado “muestras adecuadas”
(dos muestras de heces recogidas en un periodo < 14 dias del
inicio de sintomas de la pardlisis y separadas entre si 24
horas), que ha de ser > 80%.

|4

A. Estudio descriptivo de los casos de paralisis
flacida notificados durante el afio 2008.

1. Tasa de notificacion:

Durante el aflo 2008 se notificaron al sistema de vigilancia
35 casos de PFA lo que supone una incidencia de 0,53 por
100.000 menores de 15 anos (tabla 1).

La tasa esperada de 1 por 100.000 habitantes menores de 15
afios solo se ha alcanzado en tres CCAA, Baleares, La Rioja y
Murcia. Otras ocho no notificaron ningn caso; el resto notificé
menos casos de los esperados. Hay que tener en cuenta la varia-
bilidad en el nimero de casos esperados, especialmente en las
comunidades de menor poblacién, en las que la aparicién de
casos de PFA se esperaria que ocurriera cada varios anos. La
notificacién ha disminuido respecto a afios anteriores.

Otros anos se ha visto como la tasa éptima de PFA propues-
ta por la OMS, se podria haber alcanzado si el Sistemna de Vigi-
lancia de PFA hubiera captado oportunamente los casos detec-
tados por busqueda activa retrospectiva. Asi en el afio 2007 se
detectaron 35 casos por busqueda activa en CMBD, con lo que
la tasa de PFA pas6 de 0,57 a 1,11 casos por 100.000 menores de
15 anos. En este momento aun no se dispone de los resultados
de la revisién anual del CMBD de 2008, salvo los 3 casos notifi-
cados desde Cataluna y la Comunidad Valenciana, conlo que la
incidencia se sitla en una tasa igual o superior a 0,57/100.000
hab. Durante el afio 2008 casi todas las CCAA realizaron la bus-
queda retrospectiva mensual y la notificacion subsiguiente de
“0 casos”.

2. Distribucion por sexo y edad:

E157,1% de los casos sospechosos (20 casos) son hombres. La
edad media de los casos fue de 5,4 anos (DE: 2,65). El grupo de
edad en el que aparecieron mas casos, fue el grupo de 5 a 9 afos
(54,3% del total).

3. Antecedentes de vacunacién:

De los 35 casos, 33 estaban correctamente vacunados con 3
6 mas dosis de vacuna de polio oral (VPO) y/o vacuna de polio
inyectable (VPI). Un varén de 3 afios de etnia gitana solo tenia
documentada una dosis de VPI y una nifia de dos afos de ori-
gen rumano, cuyos padres aseguraron que estaba vacunada,
pero sin documentar, con lo que se desconoce el nimero de
dosis y el tipo de vacuna. Ambos casos se diagnosticaron de Sin-
drome de Guillain-Barré, el primero con paralisis residual en
miembros inferiores y dos muestras de heces negativas, y el
segundo, sin paralisis residual y con una muestra de heces
negativa.

4. Caracteristicas clinicas de los casos:

¢ Sintomas previos al inicio de paralisis: dolor muscular,
fiebre, sintomas respiratorios y orofaringeos fueron los
sintomas mas frecuentes.

e Afectacién de la pardlisis: El 97% de los casos (34) presen-
taron paralisis espinal, y el 3% (1 caso) afectacién bulbar.
En el 46% de los casos la paralisis afectd a extremidades
superiores e inferiores y en el resto, la pardlisis solo afectd
a las extremidades inferiores.

e Progresién rapida de la pardlisis: en 15 casos la paralisis
cursd con una progresién rapida; en 13 casos (37,1%)
lenta, y en 7 (20%) se desconoce.

¢ Asimetria: se detectd asimetria en tres casos, que tuvieron
dos muestras de heces con resultados negativos. Dos casos
estaban correctamente vacunados y el tercero tenia una
sola dosis documentada. Los diagnosticos definitivos fue-
ron en dos casos sindrome de Guillain-Barré y en el tercer
caso, encefalomielitis.
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Sistema de vigilancia de PFA. Espaifia 2008. Casos notificados y detectados por biisqueda activa y tasas de incidencia por CCAA

CCAA POB <15ANOS | ESPERADOS | NOTIFicADOS | Tasa | °SODA | rorales TASA PFA
Andalucia 1.326.283 133 8 0,60 8 0,60
Aragén 173579 17 1 058 1 058
Asturias 108.442 11 0 0,00 0 0,00
Baleares 160.509 16 4 249 4 249
Canarias 300.435 31 1 032 1 032
Cantabria 72.396 07 0 0,00 0 0,00
Castilla la Mancha 308.751 31 0 0,00 0 0,00
Castilla y Ledn 297.090 30 0 0,00 0 0,00
Catalufia 1.083.951 108 4 037 2 6 055
C. Valenciana 734.359 7,3 4 0,54 1 5 0,68
Extremadura 159.569 1,6 1 0,63 1 0,63
Galicia 314.539 31 2 0,64 2 0,64
Madrid 920.072 92 4 043 4 043
Murcia 244,972 24 5 2,04 5 2,04
Navarra 91.349 0,9 0 0,00 0 0,00
Pais Vasco 274.972 2,7 0 0,00 0 0,00
La Rioja 43.929 04 1 228 1 228
Ceuta 15.878 02 0 0,00 0 0,00
Melilla 15.814 02 0 0,00 0 0,00
TOTAL 6.655.880 66,6 35 0,53 3 38 0,57

e Paradlisis residual: en la revision a los 60-90 dias, 8 casos
presentaban paréalisis residual. De ellos, siete casos estan
correctamente vacunados con 3 6 méas dosis; un caso sélo
tiene documentada una dosis de VP, y tenfa dos muestras
de heces negativas y diagnéstico de sindrome de Guillain-
Barré. El diagndstico definitivo del resto de casos fue sin-
drome de Guillain-Barré (5 casos) y mielitis (2 casos).

¢ Diagnéstico definitivo: el 80% de los casos (28 casos) fue-
ron diagnosticados de sindrome de Guillain-Barré / poli-
rradiculoneuritis y el 20% (7 casos) se diagnosticé de mie-
litis.

B. Indicadores de calidad del sistema de vigilancia
de PFA:

1. Sensibilidad: Incidencia de PFA se ha calculado utilizan-
do como denominador las poblaciones del padrén municipal
del INE de 2008, en menores de 15 afios para las diferentes
CCAA. La tasa de PFA ha sido de 0,53, siendo la mas baja desde
el inicio del plan.

Menos de la mitad de las Comunidades Auténomas (CCAA)
estan proximas o alcanzan la tasa esperada de 1 por 100.000
habitantes menores de 15 aflos. La notificacién ha disminuido
respecto a afios anteriores.

2. Oportunidad en la notificacién e investigacion: el por-
centaje de casos notificados en un periodo < 7 dias desde el ini-
cio de los sintomas es de un 40%. Si se considera la fecha de
ingreso, como fecha mas cercana para identificar el caso desde
el sistema sanitario, el 74,3% de los casos fueron notificados en
menos de 7 dias desde su ingreso; este indicador refleja mejor
que el anterior el tiempo empleado en la notificacién desde que
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se tiene conocimiento del caso. Ambos indicadores estan por
debajo del objetivo fijado por la OMS del 80%.

3. Investigacién epidemiolégica de los casos: el 100% de
los casos fueron investigados en 48 horas o menos desde su
notificacion.

4. Revision a los 60-90 dias y diagnéstico definitivo: el
100% de los casos fueron revisados y se informo del diagnosti-
co definitivo.

5. Indicadores de calidad de la vigilancia relativos a la
toma de muestras: el 82,9% de los casos tienen una muestra de
heces tomada en los 14 dias posteriores a su ingreso y el 51,4%
dos muestras independientemente del momento en el que fue-
ron tomadas. Sin embargo si se considera el indicador enuncia-
do por la OMS (toma de 2 muestras de heces “adecuadas” reco-
gidas en los 14 dias siguientes al inicio de sintomas o al ingre-
s0), este porcentaje se reduce un poco y alcanza el 34,3% y el
40% respectivamente.

6. Indicadores de calidad relativos a los tiempos de envio
y proceso de muestras en el laboratorio: estos indicadores s6lo
alcanzan los objetivos marcados por las OMS para la regién
europea, en lo que respecta a la emisién oportuna de los resul-
tados de laboratorio (tabla 2).

Conclusiones

El indicador de sensibilidad del sistema de vigilancia ha
experimentado un descenso en los tres tltimos anos. Sélo tres
CCAA alcanzan la tasa esperada de PFA de 1 por 100.000 habi-
tantes menores de 15 anos, si bien hay que tener en cuenta el
pequenio numero de casos esperados especialmente en las
comunidades de menor poblacién. En otros afios se ha visto que
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el objetivo de deteccién se podria haber alcanzado si el Sistema
de Vigilancia de PFA hubieran captado oportunamente los casos
detectados en la busqueda activa que se realiza retrospectiva-
mente; este ano esta busqueda no esta finalizada.

Los indicadores de calidad de la vigilancia de PFA referentes
a la investigacion epidemioldgica, una vez detectados los casos
por el sistema, contindan con cifras superiores o cercanas al
80%, estandar de calidad de la OMS. Durante el ano 2008 todos
los casos han sido adecuadamente investigados y seguidos por
los servicios de vigilancia.

Los indicadores relativos a la toma de muestras han descen-
dido notablemente en 2008. Sélo el 40% de los casos de PFA tie-
nen dos muestras adecuadas de heces frente al 80% fijado
como estandar de calidad.

Los indicadores referentes a la calidad del laboratorio ron-
dan el objetivo marcado por la OMS con un cumplimiento para
todos los pardmetros cercano o superior al 80%.

Como se ha comentado en afios anteriores, es dificil mante-
ner la sensibilidad del sistema de vigilancia de paralisis flacida
aguda. El personal sanitario tiene la sensacién de que no esta-
mos ante un problema importante de salud publica, dada la
ausencia de casos de polio en nuestro pais, sensacién potencia-
da desde la certificacién por la OMS de la Region Europea “libre
de polio”, en junio de 2002. Sin embargo, hasta que la poliomie-
litis no sea erradicada en el mundo, existe un riesgo de impor-
tacién de poliovirus que no se puede menospreciar. Esta misma
situacion se observa en otros paises de Europa occidental.

Espania es un pais que puede ser considerado de riesgo para
la importacién, dada su condicién de frontera fisica con el con-
tinente africano, por ser el tercer pais del mundo en ntimero de
visitantes anuales y por el importante incremento de poblacion
inmigrante en los Gltimos afios, por lo que es muy importante
que el sistema de vigilancia se mantenga activo y alerta, man-
teniendo el elevado nivel de calidad requerido, ante la posibili-
dad de importacion de poliovirus, salvajes o vacunales, proce-
dentes de paises endémicos o de paises en los que aun se vacu-
na con la vacuna de polio oral.

En enero de 2008, la Asamblea Mundial de Salud, tras valo-
rar los importantes avances alcanzados durante 2007, enfatizd
la necesidad de una accién internacional coordinada para mini-
mizar el riesgo de reaparicion de poliovirus en la era post erra-
dicacién, fortaleciendo la supervisién de las actividades del
plan de erradicacién en todos los niveles: nacional, regional y
local; eliminando la transmision en las 4reas endémicas mas
prioritarias y manteniendo los fondos internacionales para
alcanzar la erradicacion.
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Indicadores de calidad del sistema de vigilancia de la paralisis flacida aguda

INDICADORES DE CALIDAD DE VIGILANCIA OB;ﬂ;VO 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Incidencia PFA/100.000 < 15 afios >=1 0,68 0,81 0,84| 0,61 0,74/ 0,72 0,73| 066/ 0,57 0,53
% PFA notificados <=7 dias desde el inicio de sintomas >=80 |55 50 45 |48 43 35 50 40,5 | 459 | 40,0
% PFA notificados <= 7 dias desde el ingreso >=80 |92 75 7% |76 67 56 705 | 73,2 | 784 | 743
% PFA investigados <= 48 horas desde la notificacion >=80 (97,6 98 9% |97 93 |100 |100 (100 94,6 |100
% PFA con seguimiento a los 60-90 dias >=80 (97,5 (100 94 |92 9 |100 |100 (100 97,3 |100
% PFA con diagnéstico clinico >=80 (97,5 (100 |100 (97 100 [100 (100 |100 [100 {100
% PFA con 2 muestras de heces en <=14 dias desde el
inicio da sintomas >=80 (72,5 69 61 57 46 56 659 | 45,2 | 56,8 | 34,3
% PFA con 2 muestras de heces en <=14 dias desde el
ingreso >=80 67 67 72,7 | 64,3 | 78,4 | 40,0
% PFA con 1 muestra de heces en <=14 dias desde el ini-
cio de sintomas >=80 (85 75 82 |73 70 70 75,0 | 59,5 | 83,6 | 57,1
% PFA con 1 muestra de heces en <=14 dias desde el
ingreso >=80 88 773 | 78,6 | 946 | 829
% PFA con 2 muestras de heces en cualquier tiempo >=80 (92,5 90 90 |81 73 77 77,3 | 78,6 | 83,8 | 514
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