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Décimo aniversario de la Certificacion de Europa como region libre de polio

El 21 de junio de 2012 la Oficina Regional Europea de la OMS ha celebrado el décimo
aniversario de la Certificacion de Europa como region libre de polio. Detener la transmision del
poliovirus salvaje en los 53 paises europeos supuso un hito en el proceso hacia la erradicacion
mundial de la polio. En los diez afios transcurridos tras la Certificacion los paises han realizado
grandes esfuerzos por mantener el estatus libre de polio enfrentando el reto del declive de la
vigilancia de la polio y de la evanescencia de la inmunidad en la poblacion. La amenaza de que
se dé una importacién de poliovirus y de que ocurran brotes sigue siendo real, por lo que la
region europea no debe ceder ni en sus actividades ni en su compromiso politico hasta que se
haya conseguido la erradicacién mundial de la polio.

1. Introduccidén

En 1988 la Asamblea Mundial de la Salud lanz6 la iniciativa para la erradicacién de la
poliomielitis en el mundo. Desde entonces se han realizado grandes progresos y el total de
casos ha descendido desde 350.000 casos estimados en 1998 a menos de 650 casos

notificados en 2011. El poliovirus salvaje tipo 2 no se detecta desde 1999.

Tres regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han recibido la certificacion “libres
de polio”: la Region de las Américas en 1994, con el dltimo caso en Pert en 1991; la Regién del
Pacifico Occidental en el afio 2000, con el Ultimo caso en Camboya en 1997 y la Region
Europea en el afio 2002, con el Ultimo caso en Turquia en 1998. Los criterios para declarar una
zona libre de poliomielitis incluyen la naotificacion de cero casos de polio endémica durante al
menos tres afios y un sistema de vigilancia documentado con la suficiente calidad para ser

capaz de detectar potenciales casos de polio.

A pesar de la drastica reduccion de casos de polio el objetivo de la erradicacion mundial esta
siendo dificil de conseguir y en la Gltima década el proceso ha sufrido un importante retroceso
debido, entre otras causas, al brote masivo de Nigeria en 2003: se pasé de una situacion de
confinamiento de la circulacién de poliovirus en cuatro areas endémicas (Nigeria, India,
Pakistan y Afganistan) a una situacion de dispersion internacional con circulacién en muchos

territorios previamente “libres de polio”.

En 2010 un brote de polio en Tayikistan, en el extremo suroriental de Europa, producido por un
poliovirus importado de la India, supuso la primera reintroduccion de la poliomielitis en la Regién
Europea de la OMS tras haber conseguido la certificacion “libre de polio”. En el afio 2011 en
una region al oeste de China se ha notificado un brote con 21 casos de polio producido por un

poliovirus importado de Pakistan.

Una revision critica de las estrategias de lucha contra la polio ha conducido a que en 2012 la
polio esté en el nivel mas bajo desde que se tienen datos con el menor nimero de casos
notificados desde el menor nimero de distritos del menor niumero de paises. La polio

permanece endémica solamente en areas de tres paises: Pakistan, Afganistan y Nigeria. En



India gracias a la utilizacion de vacunas bivalente frente a los tipos 1 y 3 -con una capacidad
inmundogena similar a la de las vacunas monovalentes- se han conseguido grandes avances y
al principio de 2012 este pais celebraba su primer afio sin polio. La recirculacion de poliovirus

salvaje tipo 3 esta confinada en areas muy reducidas de Africa.

Sin embargo hasta que la polio sea erradicada del mundo, todas las regiones libres de polio,
incluida Europa estan a riesgo de sufrir una importacion. Las predicciones apuntan a que en el
momento actual un fallo en el proceso de erradicacion supondria la aparicién de muchos casos
de polio en los préximos afios en todo el mundo.

Para mantener la situacion libre de polio y evitar la reintroduccion del virus se requiere mantener
elevadas coberturas de vacunacion en todos los niveles geogréficos, asi como mantener activo
un sistema de vigilancia de alta calidad con elevada sensibilidad. En la mayoria de los paises de
la Regién Europea de la OMS, entre ellos Espafia, el sistema de vigilancia de la poliomielitis se
basa en la notificacién e investigacion de todos los casos sospechosos de Pardlisis Flacida
Aguda (PFA) en menores de 15 afios, con la finalidad de detectar y descartar de forma rapida y
con criterios de calidad, la posible existencia de casos de poliomielitis. La OMS ha aceptado
otros tipos de vigilancia alternativa de polio en aquellos paises que son “no endémicos” desde
hace mucho tiempo y que ademd&s cuentan con sistemas de salud de alta calidad. Esta
vigilancia alternativa incluye la vigilancia de enterovirus y la vigilancia medioambiental de

poliovirus.

El cumplimiento de los objetivos de coberturas de vacunacion y de calidad del sistema de
vigilancia se evalla anualmente en cada pais por el Comité Nacional para la Certificacion de la
Erradicacion de la Poliomielitis y por la OMS en el Comité Europeo para la Certificacién de la

Erradicacion de la Polio.

Situacién de la poliomielitis en Espafa

Desde el afio 1904 se realiza vigilancia de la poliomielitis en Espafia. En los afios 1963-1964 se
emprendié la primera campafia masiva de vacunacion con vacuna atenuada oral de polio a
nivel nacional. Se administraron dos dosis de vacuna a todos los nifios entre 2 meses y 7 afios
y se alcanzaron coberturas de vacunacion entre el 95% y el 98%, con una caida espectacular
en la incidencia de la enfermedad y de la mortalidad por polio (Figura 1). En el afio 2004 se

sustituy6 la vacuna de polio oral (VPO) por la vacuna inactivada de polio (VPI).



Poliomielitis. Casos y coberturas de vacunacién. Espafia, afios 1931-2009
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En el estudio seroepidemiol6gico realizado en Espafia en el afio 1996, mas del 95% de los
nacidos después de 1956 presentaba niveles adecuados de anticuerpos frente a los tres

poliovirus incluidos en la vacuna.

2.1. Coberturas de vacunacién en Espafia en 2011

Desde 1996 las coberturas de vacunaciéon con tres dosis de vacuna de polio han sido
superiores al 90% en todas las Comunidades Auténomas (CCAA). En 2011 la cobertura media
para la serie basica con tres dosis en el primer afio de vida, fue del 97% (rango entre CCAA del
92,6%-100%). La cobertura media con la dosis de recuerdo en el segundo afio de vida, fue de
94,1% (rango entre CCAA: 87,3%-100%).

2.2. Vigilancia de la paralisis flacida aguda. Analisis de la situacion en Espafia.

Espafa inici6 la vigilancia de PFA a finales del afio 1997 y en 1998 el sistema quedé implantado
en todo el territorio nacional. El sistema de vigilancia implica la notificacion urgente de todo caso
sospechoso de PFA en menores de 15 afios, lo que inicia un proceso de investigacion
epidemiolégica, clinica y de laboratorio que permite descartar/confirmar y clasificar el caso de
forma adecuada y, si procede, instaurar rapidamente las medidas de intervencion. La
notificacion se hace bajo sospecha clinica y el circuito se inicia en el hospital donde se detecta

el caso.

La vigilancia pasiva se completa en las CCAA con la busqueda activa retrospectiva de casos de
PFA en los hospitales. Se realiza una busqueda mensual para poder completar la notificacion
denominada “CERO CASOS” y una busqueda anual en el Conjunto Minimo Basico de Datos
Hospitalarios al alta (CMBD) de cada CCAA.



La calidad del sistema de vigilancia se evalla sistematicamente mediante los indicadores
establecidos por la OMS, referentes a la sensibilidad y cobertura del sistema, oportunidad en la
notificacion, investigacion adecuada y estudio de muestras en el laboratorio. Los indicadores
mas importantes son el de sensibilidad del sistema, que viene dado por la tasa de PFA que ha
de ser al menos de 1 caso al afio por 100.000 habitantes menores de 15 afios y el porcentaje

de casos de PFA en los que se han tomado muestras clinicas adecuadas.

La vigilancia de PFA se complementa con la Vigilancia Suplementaria de Enterovirus (EV)
que se realiza a través de la Red de Laboratorios para la Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda
coordinada por el Laboratorio Nacional de Poliovirus del Centro Nacional de Microbiologia. La
vigilancia cubre todo el territorio nacional y se realiza con los aislamientos de EV procedentes
de los casos de PFA y de sus contactos, asi como de los aislamientos de EV procedentes de
muestras de pacientes con cuadros respiratorios 0 neuroldgicos (principalmente meningitis

asépticas) enviadas desde laboratorios hospitalarios.

2.3. Estudio descriptivo de los casos de PFA notificados durante el afio 2011

2.3.1. Tasa de notificacion

Durante el afio 2011 se notificaron al sistema de vigilancia 34 casos de PFA, lo que supone una
incidencia de 0,49 por 100.000 habitantes menores de 15 afos. La tasa de notificaciéon se ha
calculado utilizando como denominador las poblaciones del Padron Municipal del INE de 2011

en menores de 15 afos para las diferentes CCAA (Tabla 1).



Casos esperados, casos notificados y tasas de incidencia de PFA /100.000 habitantes menores
de 15 afios por CCAA. Espafia, afio 2011

Comunidad Autonoma Poblacion casos casos Tasa
< 15 afios Esperados Notificados
Andalucia 1.369.978 13,70 2 0,15
Aragon 181.732 1,82 4 2,20
Asturias 113.960 1,14 0 0,00
Baleares 175.106 1,75 1 0,57
Canarias 320.980 3,21 2 0,62
Cantabria 76.250 0,76 0 0,00
Castilla la Mancha 309.899 3,10 2 0,65
Castillay Leon 298.140 2,98 2 0,67
Catalufia 1.156.434 11,56 3 0,26
C. Valenciana 770.327 7,70 5 0,65
Extremadura 156.948 1,57 1 0,64
Galicia 320.642 3,21 0 0,00
Madrid 1.019.724 10,20 5 0,49
Murcia 260.672 2,61 4 1,53
Navarra 95.997 0,96 0 0,00
Pais Vasco 286.843 2,87 3 1,05
La Rioja 45.476 0,45 0 0,00
Ceuta 15.221 0,15 0 0,00
Melilla 16.508 0,17 0 0,00
TOTAL 6.990.837 69,91 34 0,49

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Datos del Sistema de Vigilancia de PFA

Hay que afadir que en septiembre 2011 se notificé en Baleares un caso de PFA en una nifia
alemana de 10 afios que estaba de vacaciones y que fue trasladada a su pais sin que se le
pudieran recoger muestras de heces para estudio viroldgico. Desde el CNE se notifico el caso

a las autoridades sanitarias de Alemania que lo estudiaron y notificaron a la OMS.

Sdélo tres comunidades (Aragén, Murcia y Pais Vasco) alcanzaron la tasa esperada de 1 caso
de PFA por 100.000 habitantes menores de 15 afios, nueve comunidades notificaron menos
casos de los esperados y las restantes no notificaron ningan caso. Hay que tener en cuenta
gue en las comunidades con poca poblacién no se espera que aparezcan casos de PFA todos
los afios. Aunque ha aumentado el nimero de notificaciones respecto del afio anterior la tasa

observada sigue estando por debajo de la esperada (Tabla 1).

En 2011 casi todas las CCAA realizaron la basqueda retrospectiva mensual y la notificacion
subsiguiente de “CERO CASOS”. No obstante en el ultimo trimestre del afio la notificacion

descendié y entre el 30%y el 50% de las comunidades no enviaron la informacién al CNE.

La tasa Optima de deteccién de PFA propuesta por la OMS se podria haber alcanzado si el
sistema de vigilancia hubiera captado oportunamente los casos que posteriormente se han

detectado en la busqueda activa retrospectiva. Se han identificado 39 casos de PFA en



busqueda activa en el CMBD 2010 con lo que la tasa de PFA en ese afio paso6 de 0,45 a 1,00
casos por 100.000 menores de 15 afos (Figura 2).

Incidencia anual de casos notificados de PFA. Espafa, afios 2000-2011
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2.3.2. Distribucién por sexo y edad

El 62% de los casos notificados (21 casos) fueron hombres. La edad media de los casos fue de
6,7 afios (DE: +4,2). El grupo de edad en el que aparecieron mas casos fue el grupo de 1 a 4
afios (41% del total) (Tabla 2).

Distribucién por grupos de edad <15 afios de casos de PFA notificados,
tasa incidencia /100.000 habitantes. Espafia, afio 2011

Grupo de edad Casos % Poblacion Incidencia/ 100.000
<1 afio 0 0 487.633 0

1- 4 afios 14 41 1.994.950 0,70
5-9afios 7 21 2.347.109 0,30

10 - 14 afios 13 38 2.161.144 0,60

Total 34 100  6.990.836 0,49

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Datos del Sistema de Vigilancia de PFA

2.3.3. Antecedentes de vacunacion

Todos los casos estaban correctamente vacunados con 3 6 mas dosis de vacuna de polio oral
(VPO) ylo vacuna de polio inactivada (VPI), excepto dos casos que sélo tenian dos dosis
administradas. Uno de ellos, un nifio de 10 afios, tenia solo dos dosis de vacuna documentadas
aunque la familia aseguré que estaba correctamente vacunado. Fue diagnosticado de
polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica y el estudio de heces fue negativo para
enterovirus; el otro caso es un nifio de 16 meses al que se le diagnosticé Sindrome de Guillain-
Barré (SGB)/Siringomielia, sin estudio de heces y con pardlisis residual a los 60 dias del inicio
de sintomas (Tabla 3).



Antecedentes de vacunacién, por grupos de edad de los casos de
PFA notificados. Espafia, 2011

. . Grupos de edad
Nimero dosis

<lafio 1-4 afios 5-9 afios 10 -14 afios Total
2 0 1 0 1 2
3 0 1 0 0 1
4 0 10 6 9 25
5 0 0 2 3
Desconocido 0 1 1 3
Total 0 14 7 13 34

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos del Sistema de Vigilancia de PFA

2.3.4. Caracteristicas clinicas de los casos y evolucidn de la parélisis

Se describen los sintomas de los 34 casos de PFA notificados.

a. Sintomas previos al inicio de la paralisis

Tabla 4

Sintomas previos al inicio de la paralisis de los casos notificados de

PFA. Espafa, afio 2011.

Sintoma Si % No % | Desconocido %

Fiebre 12 35,3 18 52,9 4 11,8
Irritabilidad 2 5,9 27 79,4 5 14,7
Sintomas respiratorios 8 23,5 22 64,7 4 11,8
Sintomas orofaringeos 9 26,5 20 58,8 5 14,7
Anorexia 4 11,8 23 67,6 7 20,6
Dolor abdominal 4 11,8 23 67,6 7 20,6
Nausea 1 2,9 28 82,4 5 14,7
Voémito 3 8,8 27 79,4 4 11,8
Diarrea 7 20,6 23 67,6 4 11,8
Dolor muscular 12 35,3 16 47,1 6 17,6
Decaimiento 6 17,6 23 67,6 5 14,7
Cefalea 4 11,8 23 67,6 7 20,6

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos del Sistema de Vigilancia de PFA

b. Parélisis
b.1. Afectacion de la paralisis

El 97% de los casos (33) presentaron paralisis espinal y en un caso (3%) el tipo de afectacion
es desconocido. En el 41% de los casos la pardlisis afectdé a extremidades superiores e
inferiores, en otro 41% soélo se afectaron los miembros inferiores, en un 6% soélo los
miembros superiores y en 4 casos (11.7%) se desconoce esta variable. (Tablas 5y 6).
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Afectacion de la paralisis de los casos notificados de PFA.
Espafia, afio 2011

Afectacion N° casos %
Espinal 33 97
Desconocido 1 3

Total 34 100

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos del Sistema de Vigilancia de PFA

Localizacién de la paralisis de los casos notificados de PFA.
Espafia, afio 2011

Extremidades afectadas N° casos %
Superiores e Inferiores 14 41
Inferiores 14 41
Superiores 2 6

Desconocido 4 12
Total 34 100

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos del Sistema de Vigilancia de PFA

b.2. Progresion de la paralisis: en 18 casos (53%) la paralisis cursd con progresion rapida,
en 10 casos (29%) la progresion fue lenta y en 6 casos (18%) esta variable es desconocida.
(Tabla 7)

Clinica al inicio de la paralisis y evolucién posterior. Espafia, afio 2011

Sintomas Si % No % Desc %
Letargia 4 11,8 23 67,6 7 20,6
Déficit sensitivo 7 20,6 21 61,8 6 17,6
Dolor muscular 21 61,8 7 20,6 6 17,6
Febre 5 14,7 26 76,5 3 8,8
Dolor de cabeza 3 8,8 26 76,5 5 14,7
Dificultad respiratoria 2 59 27 79,4 5 14,7
Parestesia 15 441 10 29,4 9 26,5
Progresion rapida 18 52,9 10 294 6 17,6
Asimetria 4 11,8 27 79,4 8 8,8
Parélisis residual 10 294 24 70,6 0 0,0

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos del Sistema de Vigilancia de PFA

b.3. Asimetria: se identific6 asimetria en la presentacién de la pardlisis en cuatro casos
(11,8%) todos ellos con resultado negativo a poliovirus en el estudio de heces y
correctamente vacunados frente a polio. El diagnéstico final en los cuatro casos fue SGB/
Polirradiculoneuritis (uno de ellos con diagnéstico especifico de polineuropatia aguda axonal
y otro de mielitis aguda diseminada). Dos de los casos con presentacién asimétrica
presentaban paralisis residual a los 60 dias del inicio de sintomas, ambos con resultado

positivo a enterovirus en el estudio de heces (Echo-11 y Echo-9)

11



b.4. Paralisis residual: en la revision a los 60-90 dias, diez casos (29,4%) presentaban

paralisis residual. Siete casos estaban adecuadamente vacunados de polio, con tres o0 mas

dosis. De los tres restantes, dos casos (5,9%) habian recibido sélo dos dosis de vacuna (uno

con resultado negativo en el cultivo de heces) y en el otro caso no se dispone de esta

informacion. En nueve casos el diagnostico definitivo fue de Sindrome de Guillain-Barré y un

caso se diagnostic6 polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica.

C.

Diagndstico definitivo

El 91,1% de los casos fueron diagnosticados de Sindrome de Guillain-Barré/
Polirradiculoneuritis/Sindrome de Landry, en un caso (3%) de polineuropatia desmielinizante

inflamatoria crénica y en dos casos (6%) no se obtuvo diagndstico clinico (Tabla 8).

Diagnéstico definitivo de los casos de PFA. Espafia, afio 2011

Diagnéstico N° casos %
S.Guillain-Barré/Polirradiculoneuritis/Sd. Landry 31 91,2
Polineuropatia Desmielinizante Inflamatoria Crénica 1 2.9
Sin Diagnéstico Clinico 2 59
Total 34 100

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Datos del Sistema de Vigilancia de PFA

d. Variables relativas al estudio de laboratorio

d.1l. Recogida y procesamiento de muestras de heces: en 21 casos (61,8%) se tomaron

dos muestras de heces y en 10 casos s6lo se tomé una muestra. De las 52 muestras

recogidas 12 (23,1%) no se llegaron a procesar, bien por problemas en el envio y/o recepcién

de las mismas en los laboratorios, 0 bien porque el estudio realizado en el laboratorio no

estaba dirigido a descartar la presencia de poliovirus en heces.

d.2. Resultado de los cultivos celulares: en la tabla 9 se presentan los resultados de los

cultivos celulares de laboratorio. De las 40 muestras procesadas 35 (87,5%) fueron negativas

a enterovirus; en las cinco muestras restantes se identificaron diferentes serotipos de

enterovirus no polio (Tabla 9).

d.3. Casos sin estudio de heces: de los ocho casos (23,5%) sin resultado de estudio de

heces, en cinco (14,7%) se recogié muestra pero no se procesoé. Siete casos (20,6%) se

diagnosticaron de Sindrome de Guillain-Barré y en un caso (3%) se desconoce su

diagndstico final.

e. Estudio de contactos: No se llevd a cabo ningln estudio de contacto de los casos de
PFA notificados durante 2011

12



2.4,

Resultado de los cultivos celulares de las muestras de heces de los
casos de PFA notificados. Espafia, afio 2011

Muestra Si *% Resultados %
20 Negativos 64,5

1 Echovirus 9 3,2

Primera 31 91,2 1 Echovirus 11 3,2
1 Echovirus 25 3,2
8 no procesadas 25,8
15 negativos 71,4

1 Echovirus 11 4.8

Segunda 2L BL8 ) Echovirus 30 4.8
4 no procesadas 19,0

(*) % sobre el total de casos de PFA

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos del Sistema de Vigilancia de PFA

Indicadores de calidad del sistema de vigilancia de PFA

La vigilancia de los casos de PFA debe alcanzar unos indicadores de calidad relativos a la

sensibilidad, oportunidad en la notificacion, investigacién, toma de muestras y proceso de

laboratorio. Entre estos indicadores, los dos mas importantes son: la tasa de PFA en

menores de 15 afios, que informa sobre la sensibilidad del sistema y debe ser al menos de

1/100.000 y el porcentaje de casos en los que se ha recogido dos muestras de heces

“adecuadas” (dos muestras de heces recogidas en un periodo <14 dias desde el inicio de la

paralisis y separadas entre si al menos 24 horas), que debe de ser > 80%.

Sensibilidad: la tasa de PFA ha sido de 0,49 casos por 100.000 menores de 15 afios.
Aungue ha aumentado el nimero de notificaciones respecto al afio anterior, la tasa sigue
siendo inferior a la esperada. Solo tres CCAA alcanzan la tasa esperada de 1 por
100.000 menores de 15 afios (Tabla 1 y Figura 2).

Oportunidad en la notificacidn e investigacion: el porcentaje de casos notificados en
un periodo <7 dias desde el inicio de los sintomas es del 44,1%. Si se considera la fecha
de ingreso este porcentaje asciende hasta el 64,7%; este indicador refleja mejor que el
anterior el tiempo transcurrido desde que el sistema sanitario conoce el caso hasta su

notificacion.

Investigacion epidemioldgica de los casos: el 91,2% de los casos fueron investigados

en las 48 horas posteriores a su notificacion.

. Revision a los 60-90 dias y diagndstico definitivo: el 100 % de los casos fueron

revisados oportunamente y se informé del diagnostico definitivo en el 94,1%.

13



Tabla 10

Indicadores de Calidad del Sistema de Vigilancia de PFA. Espafia 2000-2011

Indicadores Ot();;’ltglo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Incidencia PFA/100.000 < 15 afios >=1 081 084 061 074 072 073 066 057 053 031 045 049

% PFA notificados <=7 dias desde el
inicio de sintomas

% PFA notificados <=7 dias desde el
ingreso

%PFA investigados <= 48 horas desde
la notificacion

% PFA con seguimiento a los 60-90
dias

>=80 50,0 450 480 430 350 50,0 405 459 40,0 476 452 441
>=80 750 76,0 760 670 560 705 732 784 743 810 645 647
>=80 98,0 96,0 970 930 100 100 100 94,6 100 952 96,8 91,2
>=80 100,0 94,0 920 96,0 100 100 100 97,3 100 100 96,8 100

% PFA con diagnostico clinico >=80 100 100 97,0 100 100 100 100 100 100 100 100 941

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos del Sistema de Vigilancia de PFA

5. Indicadores de calidad de la vigilancia relativos a la toma de muestras: el 82,4% de
los casos tiene una muestra de heces tomada en los 14 dias posteriores a su ingreso y el
61,8% tienen dos muestras independientemente del momento en el que fueron tomadas. Sin
embargo si se considera la toma de dos muestras de heces “adecuadas” recogidas en los
14 dias siguientes al inicio de los sintomas o a la fecha de ingreso, este porcentaje se

reduce a 38,2% y 52,9% respectivamente (Tabla 11).

Tabla 11

Indicadores de Calidad del Sistema de Vigilancia de PFA, relativos al envio y procesamiento de muestras por el laboratorio.
Espafia 2000- 2011

Objetivo

OMS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Indicador

% PFA con 2 muestras de heces en <=14 dias desde el inicio de sintomas >=80 69 61 57 46 56 659 452 56,8 34,3 38,1 452 38,20

% PFA con 2 muestras de heces en <=14 dias desde el ingreso >= 80 67 67 72,7 64,3 784 40 47,6 64,5 52,90

% PFA con 1 muestra de heces en <=14 dias desde el inicio de sintomas >=80 75 8 73 70 70 75 595 836 57,1 81 80,6 70,60

% PFA con 1 muestra de heces en <=14 dias desde el ingreso >= 80 88 77,3 78,6 94,6 829 81 90,3 82,40

% PFA con 2 muestras de heces en cualquier momento >=80 90 90 81 73 77 77,3 78,6 83,8 51,4 52,4 74,2 61,80

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos del Sistema de Vigilancia de PFA

6. Indicadores de calidad relativos a los tiempos de envio y proceso de muestras en el
laboratorio: todos estos indicadores alcanzan o estan cercanos a los objetivos marcados por

las OMS para la Region Europea (Tabla 12).
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Indicadores de Calidad del Sistema de Vigilancia de PFA, relativos al envio y procesamiento de muestras
por el laboratorio. Espafia afios 2000- 2011

Indicador 02;";2’0 Muestra [2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Envio muestras al laboratorio | oo 1a 94 94 95 78 89 528 61,8 593 542 70,6 607 821
en <=3 dias 28 98 98 100 85 96 758 862 792 50 818 87 95
Desde envio a recepcion <=3 >80 12 91 75 848 846 778 909 704 731
dias 23 91 75 857 826 778 857 727 842
Resultados de laboratorio en >=80 12 68 82 70 90 81 82,1 895 90,6 81,8 100 92,6 88
<=28 dias 2a 67 89 90 90 86 81,3 938 931 91,7 100 864 882
%Aisz‘?‘mie”tosdee”tero""us >=10 42 21 14 5 93 23 119 27 86 0 161 115
no polio

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos del Sistema de Vigilancia de PFA

2.5. Conclusiones

El indicador de sensibilidad del sistema de vigilancia ha experimentado una ligera mejora con
respecto al afio anterior, pero sigue siendo inferior a la tasa esperada. Solo tres comunidades
alcanzan la tasa esperada de PFA, aunque hay que tener en cuenta el pequefio numero de
casos esperados, especialmente en las comunidades de menor poblacion. La bulsqueda
retrospectiva de casos de PFA en el CMBD demuestra que el objetivo de deteccién se podria
alcanzar si el sistema de vigilancia captara oportunamente todos los casos de PFA que atiende
el sistema sanitario.

Los indicadores de calidad de la vigilancia de PFA referentes a la investigacion epidemiolégica,
una vez que el sistema detecta los casos, se mantienen en cifras superiores o cercanas al 80%,
estandar de calidad de la OMS. Durante el afio 2011 todos los casos han sido adecuadamente

investigados y seguidos por los servicios de vigilancia epidemiol6gica.

La oportunidad en la toma de muestra de heces es superior al 80% si se considera una sola
muestra. Si se considera la toma de dos muestras el indicador s6lo alcanza el 52,9%.

Los indicadores referentes a la calidad del laboratorio estan cercanos a los objetivos marcados
por la OMS con un cumplimiento para todos los parametros cercano o superior al 80%, salvo

para el tiempo entre el envio de la primera muestra y su recepcién, que apenas supera el 73%.

Llama la atencién que cerca de una cuarta parte de las muestras de heces que se recogen no
llegan a ser procesadas en el laboratorio perteneciente a la red de Laboratorios del Plan de
Erradicacion de la Poliomielitis que tiene asignado la comunidad autébnoma correspondiente,
bien porque las muestras no se envian al laboratorio 0 bien porque las muestras se envian a un
laboratorio que no pertenece a dicha Red. En el afio 2011 varias muestras de heces que se
habian notificado inicialmente al CNE como negativas se clasificaron finalmente como no
procesadas, porque se comprobé que el estudio se habia realizado en laboratorios que no
pertenecen a la Red y que las técnicas utilizadas en estos laboratorios no estaban orientadas a

confirmar/descartar poliovirus en heces, ya que no habian seguido los protocolos
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recomendados por la OMS como son las técnicas de cultivo celular. Es preocupante que una
vez que se obtiene la muestra de heces del paciente y que se envia al laboratorio, fallos en la
aplicacion del protocolo impidan obtener un resultado adecuado y con ello la oportunidad de
descartar por laboratorio los casos de PFA, que es uno de los indicadores de calidad del
sistema de vigilancia de PFA. Convendria revisar este aspecto en los protocolos de
Vigilancia de PFA de cada comunidad autbnoma recordando cuéles son los laboratorios
de la red a los que hay que enviar las muestras de heces para asegurarnos de que los

esfuerzos en larecogida, envio y procesamiento de las muestras consiguen su objetivo.

Como se ha comentado en afios anteriores, es dificil mantener la sensibilidad del sistema de
vigilancia de paralisis flacida aguda. El personal sanitario no tiene la sensacion de estar ante un
problema de salud publica dada la ausencia de casos de poliomielitis en nuestro pais, situacion
similar a la que se observa en otros paises de nuestro entorno. La reintroduccién de poliovirus
en Europa en 2010 supone una llamada de atencion y nos indica que ademéas de mantener
altas coberturas de vacunacién hay que mantener la vigilancia de la paralisis flacida aguda
como la mejor herramienta para detectar precozmente cualquier sospecha de polio. Hasta que
la poliomielitis no sea erradicada del mundo sigue existiendo el riesgo de importacion de

poliovirus en cualquier zona declarada libres de polio.

En Espafia el riesgo de importacion de poliovirus podria derivarse del importante numero de
visitantes anuales, de la inmigracién procedente de paises con diferentes coberturas de
vacunacion y del aumento de situaciones clinicas que favorecen el desarrollo de la enfermedad,
como son las inmunodeficiencias. Es muy importante que el sistema de vigilancia esté activo y
alerta, manteniendo la sensibilidad y el elevado nivel de calidad exigido, ante la posibilidad
de importacion de poliovirus salvajes o derivados de la vacuna, procedentes de paises

endémicos o de paises en los que todavia se utiliza la vacuna de polio oral.
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3. Situacién de la Poliomielitis en Europa

3.1. Vacuna de la polio y coberturas de vacunacion

En general la inmunizacién sistematica esta bien establecida en la mayoria de paises de la
Regién Europea de la OMS, con coberturas medias nacionales para la primovacunacion frente
a polio superiores al 90% en 2010. Malta (76%), San Marino (78%), Bosnia Herzegovina (89%)
y Moldavia (89%) han notificado coberturas medias nacionales por debajo del 90%. Destaca
Ucrania con una cobertura media del 52% en 2010. Las coberturas medias, en ocasiones,
enmascaran bajas coberturas de vacunacion a nivel local que pueden suponer un riesgo para la

transmision del poliovirus.

Los paises de Europa occidental han sustituido la vacuna atenuada de polio (VPO) por la
vacuna inactivada de polio (VPI). En el centro y este de Europa hay muchos paises en los que
todavia se administra vacuna de polio oral, bien de forma exclusiva, bien conjuntamente con la
vacuna de polio inactivada. En mayo de 2012 en 20 paises europeos se seguia administrando
vacuna de polio oral: Albania, Armenia, Azerbaiyan, Bielorrusia, Bosnia Herzegovina, Bulgaria,
Georgia, Kazajstan, Kirguistdn, Montenegro, Moldavia, Polonia, Serbia, Antigua Republica
Yugoslava de Macedonia, Federacion Rusa, Tayikistan, Turquia, Turkmenistan, Ucrania y
Uzbekistan.

3.2. Casos y brote de poliomielitis en Europa

En Holanda entre 1992-1993 se produjo un brote tras la importacion de un poliovirus tipo 3, en
una comunidad que rechazaba las vacunaciones, con 71 casos de poliomielitis paralitica y dos
muertes. El virus fue importado de India y no se extendi6 fuera de esta comunidad contraria a la

vacunacion.

En 2001 se notificaron cuatro casos de poliomielitis salvaje importada en nifios no vacunados o
insuficientemente vacunados. Los casos se asociaron con un poliovirus tipo 1 procedente de
India: tres casos se dieron en Bulgaria, en nifios de etnia gitana y un caso de poliomielitis no
paralitica en Georgia. Estos casos importados no derivaron en transmision indigena que la
OMS define como aquella transmisiébn que se mantiene sin interrupcién durante mas de 12

meses.

En el afio 2002 la Regién Europea de la OMS consiguio la certificacion de zona libre de polio,
después de mas de tres afos con notificacion “cero casos” de poliomielitis endémica en la

region.

La primera reintroduccién del poliovirus en Europa después de obtener el Certificado “libre de
polio” sucedié en 2010 con un brote de poliomielitis en Tayikistan, en el extremo suroriental de
Europa, con 458 casos de poliomielitis y 29 muertes. Se identificé un poliovirus tipo 1
relacionado genéticamente con poliovirus que circulan en Uttar Pradesh, India. La mitad de los

casos se dieron en nifios menores de 5 afios. Las bajas coberturas de vacunacién, por debajo
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del 80% en muchas zonas, la insuficiente vigilancia de PFA junto con un importante movimiento
de personas en las zonas fronterizas con Afganistan y cercanas a la India hicieron posible la
aparicion de este brote.

Otros tres paises del entorno geografico de Tayikistdn - Kazajstan, Federacién Rusa y
Turkmenistan- se infectaron con polio y en otros dos mas, Kirguistan y Uzbekistan se intensificd
la vigilancia de PFA aunque no se confirmaron casos de polio. Se han realizado intensas
campafas de vacunacion con vacuna polio oral en toda la region, y se estiman en 45 millones
las dosis de VPO administradas.
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El Comité Europeo para la Certificacion de la Erradicacion de la Polio ha considerado que las
medidas adoptadas para controlar el brote de 2010 consiguieron interrumpir la circulacién del
poliovirus en los 6 meses posteriores a la introduccién, por lo que la Regién Europea no ha

necesitado someterse a un proceso de recertificacion.

3.3. Evaluacién del riesgo de transmision de poliovirus después de una
importacion en Europa

El dltimo informe del Comité Europeo para la Certificacién de la Erradicacion de la Polio de
agosto 2011, incluye la evaluacién del riesgo de transmision de poliovirus tras una importacion
en los paises europeos. Basandose en varios criterios: coberturas de vacunacién nacional y
regional, calidad de la vigilancia (PFA, Enterovirus y Medioambiental), existencia de Planes de
preparacion para Mantener un Estado Libre de Polio y para el Control de una Importacion y en
el funcionamiento de los Comités Nacionales para la Certificacion de la Polio se clasifica a los

paises en zonas de alto, medio o bajo riesgo.
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Fuente: Report of the 25th Meeting of the European Regional Certification Commission for Poliomyelitis Eradication Copenhagen, Denmark, 23-
25August2011

Austria, Bosnhia Herzegovina, Montenegro, Grecia, Georgia, Ucrania, zonas del norte del
Caucaso en la Federacidon Rusa, Azerbaiyan, Uzbekistan, Tayikistan y Kirguistan se clasifican
como zonas de alto riesgo. Aunque la probabilidad de que circule el poliovirus en Europa
occidental y central es muy baja, varios paises de esta zona aparecen en la evaluacion como de
riesgo intermedio para la transmisién sostenida después de una importacion. Algunos de estos
paises tienen distritos con coberturas de vacunacién frente a polio inferiores al 90% (Austria) y

en otros la vigilancia de poliovirus es de baja calidad.

Para los paises de la zona sur de Europa, en la que estd incluida Espafia, con uso
generalizado de la vacuna de polio inactivada y vigilancia subéptima de poliovirus, el Comité
cree que el poliovirus salvaje no ha circulado en la region en 2011 y que si hubiera habido
alguna importacién los sistemas de vigilancia lo habrian detectado. Se considera que el riesgo
de transmisién después de una importacién es intermedio, pero que Portugal, Grecia, Italia y
Croacia tienen mala vigilancia y grupos de poblacion de alto riesgo. Valoran positivamente que
los paises, entre ellos Espafia, hayan actualizado sus Planes Nacionales para mantener el

estado libre de polio y controlar una importacién de poliovirus

Las conclusiones del Comité sobre la situacion de la polio en la region europea son:

e El brote en Tayikistan y la posterior dispersion del poliovirus a otras republicas de la
antigua Unidén Soviética, ha puesto en evidencia la fragilidad de la situacién en algunos
paises de la region.

e |as medidas adoptadas para controlar el brote de 2010 consiguieron interrumpir la
circulacién del poliovirus en los 6 meses posteriores a la introduccion, por lo que la
Region no necesita ser re-certificada.

e Se reconocen los avances conseguidos en la Red de Laboratorios de Polio de la region,

sobre todo en lo referente a la estandarizacién de las técnicas. Asi mismo se valoran
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los avances en el control de la destruccion del material que contiene poliovirus con 31
paises que NO tienen laboratorios que tengan muestras infectadas con poliovirus.
e No obstantes el comité recuerda a los estados miembros que persiste:
° riesgo de una importacion de poliovirus salvaje
° riesgo de emergencia por un poliovirus derivado de la vacuna en los paises
donde todavia se administra vacuna oral
e Asimismo recoge la preocupacion por Ucrania donde la cobertura de vacunaciones ha
caido hasta el 60% debido a la desconfianza de la poblacién en la seguridad de las
vacunas y a las reticencias del gobierno para aceptar ayuda de organismos

internacionales.

En el mes de junio la OMS-Europa ha celebrado el 10° aniversario de la Certificacién de Europa
como Region Libre de Polio y, aunque reconoce los logros obtenidos, alerta sobre el aumento
del riesgo de posibles brotes de polio en el mundo lo que subraya la necesidad urgente de

conseguir la erradicacion de la polio.

4. Situacion de la poliomielitis en el mundo

Entre 1988 y 2003 los esfuerzos realizados para conseguir la erradicacion de la poliomielitis
redujeron en un 99,9% el nimero de casos de polio en el mundo, pero la epidemia de polio
ocurrida en Nigeria en 2003 produjo una dispersién internacional del poliovirus que afecté a
muchos paises anteriormente libres de polio. En el afio 2010 el 80% de los casos de polio se
notificaron en paises no endémicos. Desde el afio 2011 se han conseguido grandes avances en
la fase final de la erradicacion de la polio, los casos notificados se redujeron a la mitad a

expensas, sobre todo, de los casos de polio en paises no endémicos (Tabla 13)

Situacién de la poliomielitis en el mundo. Casos notificados OMS, 2010 - 2012

Casos 2012 (hasta Casos 2011(hasta Total casos Total casos

25 de julio de 2012) 25 de julio de 2011) 2011 2010
Paises endémicos 95 96 341 232
Paises no endémicos 5 190 309 1062
Global 100 286 650 1294

Fuente: http://mwww.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx. Consultado el 2 de agosto de 2012

En India, gracias a la introduccidon de una vacuna bivalente frente a los tipos 1 y 3 con una
capacidad inmunogena similar a la de las vacunas monovalentes, se ha conseguido que el Gltimo
caso de polio se notificara en enero 2011. En Nigeria un fuerte compromiso politico para la
erradicacion de la polio ha conseguido reducir los casos en 96%. Pakistan y Afganistan
continlan notificando casos y estan llevando una intensa actividad de vacunacién. Los

aislamientos de poliovirus 3 sélo persisten en algunas areas confinadas de Africa.

En los dltimos afios se reconocio el restablecimiento de la transmisién del poliovirus en Angola,

Chad y Republica Democrética del Congo, debido a que las respuestas para controlar los brotes
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epidémicos fueron inadecuadas. Continda habiendo casos en Chad que suponen un riesgo de

trasmision a otros paises de su entorno.

De los once paises que notificaron brotes tras una importacion en el afio 2011 todos parecen
haber interrumpido la transmision en los 6 meses tras el inicio del brote, entre ellos los paises del
oeste de Africa: Guinea, Costa de Marfil, Mali y Niger todos causados por poliovirus tipo 3. En

2012 no se han notificado casos en esta zona.

China, que tuvo su (ltimo caso de polio importado en 1999, ha sufrido en 2011 un brote de polio
en el oeste, provincia de Xinjian producido por poliovirus tipo | importado de Pakistan. Se han

confirmado 21 casos de polio, el Ultimo en octubre 2011.

Casos de polio notificados en el mundo a OMS. Afios 2011 y 2012

Casos 2012 hasta|Casos 2011 hasta Total casos
Pais 26 de julio de 26 de julio de 2011
2012 2011
Afganistan 15 11 80
Paises Nigeria 57 16 62
endemicos Pakistan 23 59 198
India - 1 1
Paises con Chad 5 86 132
restablecimiento DR Congo - 71 93
de la circulacion Angola ; 4 5
Niger - - 5
Republica i i 4
Centroafricana
China - - 21
Paises con Guinea - - 3
brotes y/o casos Kenia - - 1
Costa de Marfil - - 36
Mali - - 7
Congo -
Gaboén -
Total 100 250 650

http://mvw.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx.
Acceso el 30 de julio de 2012
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Distritos infectados por poliovirus salvaje Diciembre 2011- Junio 2012

Status Cay Date of most | Date of most

recent type 1|recent type 3

Endemic Nigeria 05-Jun-12 01-May-12

Afghanistan 29-May-12 NA

Pakistan 22-May-12 18-Apr-12

Re-established (o, 11-May-12 NA
transmission

. District infected with wild polio virus type 1
. District infected with wild polio virus type 3

Fuente de datos : WHO HQ as of 26 Junio 2012

La Iniciativa Mundial para la Erradicacién de la Polio concluye que:
e La polio vuelve a estar confinada en los paises endémicos

e Las importaciones de poliovirus que se produjeron en 2009, 2010 y 2011 han sido

interrumpidas y sélo queda un brote activo en Chad.

Hasta que la polio no sea completamente erradicada del mundo persiste el riesgo de
importacion de poliovirus, circunstancia que se ha puesto de manifiesto en los Ultimos brotes
registrados en zonas previamente libres de polio, especialmente en el Este de Europa y en
China

5. Acciones para alcanzar la erradicacién mundial de la polio

El momento actual, en el que se esta alcanzando la erradicacién mundial de la polio, es muy
delicado. Los modelos matematicos predicen que un fallo ahora podria suponer la aparicion de
muchos casos de polio en los préximos afios en todo el mundo. Ante la magnitud del riesgo y
teniendo en cuenta la preocupacion de la comunidad internacional, la 652 Asamblea Mundial de
la Salud ha reconocido en su resolucién WHAB5 que conseguir la erradicacion mundial de la

polio “representa una emergencia de salud publica mundial”.

El Plan de Accion Mundial de Emergencia contra la Poliomielitis 2012-2013 contempla dos
areas de accion prioritarias:
e La erradicacion de la trasmision residual del poliovirus salvaje
e El establecimiento de la denominada “estrategia final de poliomielitis para eliminar
los poliovirus vacunales” que incluye
°  Mejorar el diagndstico de los poliovirus vacunales
° Mejorar la disponibilidad de la vacuna oral bivalente (PV1y PV3)
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o

Desarrollar métodos de produccion a bajo costo de la Vacuna Inactivada de
Polio (VPI)
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