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1.

Introduccioén

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 223 casos notificados en

2012. 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 uUltimo caso en Peru 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 natificacion 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 se
notific6 un brote con 21 casos de polio en el oeste de China, producido por un poliovirus

importado de Pakistan.

Una revision critica de las estrategias de lucha contra la polio permitié que la polio en 2012 haya
estado 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
no se han notificado casos desde principios de 2012. 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 importacién. Las predicciones apuntan a que en el
momento actual un fallo en el proceso de erradicacion supondria la apariciéon 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
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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 investigacién 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 paises que son “no endémicos” desde hace
mucho tiempo y que ademas, 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 en cuanto a coberturas de vacunacion y mantenimiento del
sistema de vigilancia de calidad, se evalla anualmente en cada pais por el Comité Nacional
para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis y en la OMS por el Comité Europeo

para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis.

2. Situacion de la poliomielitis en Espafia

Desde el afio 1904 se realiza vigilancia de la poliomielitis en Espafia. En los afios 1963-1964 se
emprendi6é 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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Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Fuente: Coberturas de Vacunacion. Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e
Igualdad. RENAVE: Sistema de Vigilancia de PFA

2.1. Coberturas de vacunacién en Espafia en 2012

Desde 1996 las coberturas de vacunacion con tres dosis de vacuna de polio han sido
superiores al 90% en todas las Comunidades Auténomas (CCAA). En 2012 la cobertura media

para la serie basica con tres dosis en el primer afio de vida fue del 96,3% (rango entre CCAA
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del 88,8%-99,6%). La cobertura media con la dosis de recuerdo en el segundo afio de vida, fue
de 92,9% (rango entre CCAA: 84,2%-99,0%).

2.2. Vigilancia de la paralisis flacida aguda. Analisis de la situacién en Espafa.

Espafia 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
epidemioldgica, 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 comunidades autbnomas con la busqueda activa
retrospectiva de casos de PFA en los hospitales. Se realiza una blsqueda 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 comunidad.

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
notificacién, 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 o neuroldgicos (principalmente meningitis

asépticas) enviadas desde laboratorios hospitalarios.

2.3. Estudio descriptivo de los casos de PFA notificados durante el afio 2012

2.3.1. Tasa de notificacidon

Durante el afio 2012 se notificaron al sistema de vigilancia 23 casos de PFA, lo que supone una
incidencia de 0,33 por 100.000 habitantes menores de 15 afios. La tasa de notificacion se ha
calculado utilizando como denominador las poblaciones del Padron Municipal del INE de 2012

en menores de 15 afios segin Comunidades Autdbnomas (Tabla 1).
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Casos esperados, casos notificados y tasas de incidencia de PFA /100.000 habitantes
menores de 15 afios por CCAA. Espafia, afio 2012

Comunidad Auténoma Poblacion casos Casos Tasa
< 15 afios Esperados Notificados
Andalucia 1377593 13,78 3 0,22
Aragoén 186792 1,87 4 2,14
Asturias 115848 1,16 1 0,86
Baleares 171308 1,71 1 0,58
Canarias 309744 3,10 1 0,32
Cantabria 79396 0,79 0 0,00
Castilla la Mancha 327766 3,28 1 0,31
Castillay Le6n 306114 3,06 0 0,00
Catalufia 1183272 11,83 1 0,08
C. Valenciana 767444 7,67 6 0,78
Extremadura 158863 1,59 0 0,00
Galicia 326611 3,27 0 0,00
Madrid 1008670 10,09 0 0,00
Murcia 259996 2,60 3 1,15
Navarra 100282 1,00 0 0,00
Pais Vasco 299950 3,00 2 0,67
La Rioja 47886 0,48 0 0,00
Ceuta 17422 0,17 0 0,00
Melilla 17766 0,18 0 0,00
TOTAL 7.062.723 70,63 23 0,33

Sistema de Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
INE:Datos de poblacion; Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero de 2012.

Sélo dos comunidades (Aragén y Murcia) alcanzaron la tasa esperada de 1 caso de PFA por
100.000 habitantes menores de 15 afios, ocho comunidades notificaron menos casos de los
esperados y diez no notificaron ningdn caso. Hay que tener en cuenta que en las
comunidades con poca poblacién no se espera que aparezcan casos de PFA todos los afios.
El nimero de notificaciones ha descendido respecto del afio anterior, y se ha registrado un

namero de casos muy por debajo del esperado (Tabla 1).

En 2012 todas las comunidades realizaron y notificaron la blsqueda retrospectiva mensual de

casos Y la notificacion subsiguiente de “Cero Casos”, recuperandose un total de cuatro casos.

La tasa Optima de deteccioén de PFA propuesta por la OMS se podria alcanzar si el sistema de
vigilancia captara oportunamente los casos que posteriormente se identifican en la busqueda
activa retrospectiva. Para el afio 2011, 16 comunidades han notificado los resultados de la
basqueda activa de casos de PFA en su CMBD. Los casos recuperados son: Andalucia 13
casos, Asturias 2 casos, Canarias 1 caso, Castilla La Mancha 3 casos, Castillay Leén 1 caso,
Catalufia 7 casos, Comunidad Valenciana 6 casos, Galicia 3 casos, Madrid 16 casos, Murcia 1

caso, Ceuta 1 caso y Melilla 1 caso.
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Se han identificado un total de 55 casos de PFA en busqueda activa, con lo que la tasa en
2011 pasaria de 0,49 a 1,27 casos por 100.000 menores de 15 afios, superando el objetivo de
sensibilidad que la OMS establece en 1 por 100.000 (Figura 2)

Incidencia anual de casos notificados de PFA. Espafia, afios 2000-2012
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2.3.2. Distribucién por sexo y edad

Quince (65,2%) de los 23 casos notificados fueron hombres. Los grupos de edad en los que

aparecieron mas casos fueron el de 1-4 afios y el de 5-9 afios (39.1% del total cada uno) (Tabla

2).

Distribucion de casos de PFA notificados por grupos de edad menores
de 15 afos e incidencia /100.000 habitantes. Espafia, afio 2012

Grupo de edad Casos % Poblacion Incidencia/ 100.000
<1 afio 1 4,3 444.251 0,23
1- 4 afios 9 39,1 1.999.452 0,45
5-9afos 9 39,1 2.404.312 0,37
10 - 14 afios 4 17,4 2.214.708 0,18
Total 23 100 7.062.723 0,33

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda. Centro Nacional de
Epidemiologia. ISCIIl. INE. Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero de 2012,
2.3.3. Antecedentes de vacunacion

Todos los casos estaban correctamente vacunados con 3 o méas dosis de vacuna de polio oral

(VPO) y/o vacuna de polio inactivada (VPI) (Tabla 3).
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Antecedentes de vacunacioén, por grupos de edad de los casos de
PFA notificados. Espafia, 2012

Grupos de edad

Numero de
dosis <lafio  1-4afios  5-9 afios 10-14 Total
afos
2 0 0 0 0
3 1 0 0 0 1
4 0 9 8 3 20
5 0 0 1 1 2
Total 1 9 9 4 23
Sistema de Vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia.
ISCIII.

2.3.4. Caracteristicas clinicas de los casos, evolucion de la pardlisis y datos de
laboratorio.
A continuacién se describen las caracteristicas clinicas de los 23 casos de PFA notificados
en 2012.

a) Pardlisis
i.  Afectacién de la pardlisis
El 87% de los casos (22) presentaron paralisis espinal y en dos casos (13%) la afectacion
fue tanto espinal como bulbar. En el 52,2% de los casos la pardlisis afectd a extremidades
superiores e inferiores, en otro 34,8% solo se afectaron los miembros inferiores y en 3 casos

(13%) se desconoce esta variable (Tablas 4 y 5).

Afectacion de la paralisis de los
casos notificados de PFA. Espafia, afio 2012

Localizacion de la paralisis de los casos
notificados de PFA. Espafia, afio 2012

Afectacion N° casos % Extremidades afectadas N° casos %
Espinal 20 87,0 Superiores e Inferiores 12 52,2
Espinal- bulbar 3 13,0 Inferiores 8 34,8
Total 23 100 Superiores 0 0,0
Desconocido 3 13,0
Total 23 100

Sistema de Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

ii. Progresion de la paralisis
En 15 casos (65,2%) la paralisis curso con progresion rapida (menos de cuatro dias hasta
alcanzar la pardlisis completa), en 5 casos (21,7%) la progresién fue lenta y en 3 casos
(13%) esta variable era desconocida (Tabla 6).
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b)

Clinica al inicio de la paralisis y evolucion posterior. Espafia, afio 2012

Sintomas Si % No % Desc %

Letargia 6 26,1 10 43,5 7 30,4
Déficit sensitivo 6 26,1 11 47,8 14 60,9
Dolor muscular 13 56,5 3 13,0 7 30,4
Febre 7 30,4 15 65,2 1 4,3

Dolor de cabeza 6 26,1 9 39,1 8 34,8
Dificultad respiratoria 3 13,0 14 60,9 6 26,1
Parestesia 9 39,1 8 34,8 6 26,1
Progresion rapida 15 65,2 5 21,7 3 13,0
Asimetria 4 17,4 19 82,6 0 0,0
Paralisis residual 5 21,7 18 78,3 0 0,0

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

iii. Asimetria
En cuatro casos (17,4%) la pardlisis fue asimétrica (Tabla 6). Todos los casos estaban
correctamente vacunados frente a polio y, salvo un caso al que no se le recogieron muestras,
todos tuvieron resultado negativo a poliovirus en el estudio de heces. El caso sin muestra de
heces fue diagnosticado de mielitis transversa y no presentd paralisis residual en la revision
de los 60-90 dias.

iv. Paralisis residual
En la revision a los 60-90 dias, cinco casos (21,7%) presentaban paralisis residual (Tabla 6).
Todos los casos estaban adecuadamente vacunados frente a polio, con tres 0 més dosis En
tres casos el diagndstico definitivo fue Sindrome de Guillain-Barré, otro se diagnosticé de

mielitis transversa y otro de encefalomielitis virica.

Diagndstico definitivo

El 87% de los casos (20) fueron diagnosticados de SGB/Polirradiculoneuritis/Sindrome de
Landry, un caso (4,3%) de mielitis transversa, otro (4,3%) de meningitis aséptica y el restante

(4,3%) de encefalomielitis virica (Tabla 7).

Diagnéstico definitivo de los casos de PFA. Espafia, afio 2012

Diagnoéstico N° casos %
S.Guillain-Barré/Polirradiculoneuritis/Sd. Landry 20 87,0
Mielitis transversa 1 43
Meningitis aséptica 1 4,3
Encefalomielitis virica 1 4,3
Total 23 100
Sistema de Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia.
ISCIIL.
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c) Variables relativas al estudio de laboratorio

Recogida y procesamiento de muestras de heces: en 22 de los 23 casos de PFA
notificados se tomod al menos una muestra de heces y en 13 casos se tomaron dos
muestras. De las 35 muestras recogidas, 4 (11,4%) no se procesaron adecuadamente, bien
porque no se remitieron a un laboratorio perteneciente a la Red de Laboratorios para la
Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda, bien porque no se les realizd el estudio virico
adecuado (Tabla 8). Finalmente, 20 casos de PFA (86,9%) se estudiaron adecuadamente
en el laboratorio

Resultado de los cultivos celulares: se procesaron 19 primeras muestras y 12 segundas
muestras. Todos los cultivos fueron negativos, salvo uno en el que se identific6 Echovirus 6.
(Tabla 8)

Casos sin estudio de heces: en un caso no se recogid muestra y en dos casos la muestra
fue recogida pero no se estudié adecuadamente. El primer caso se diagnosticd de mielitis
transversa y los otros dos de Sindrome de Guillain Barré.

Estudio de contactos: no se llevé a cabo ninglin estudio de contacto de los casos de PFA

notificados durante 2012.

Resultado de los cultivos celulares de las muestras de heces de los
casos de PFA notificados. Espafia, afio 2012

Muestra Si *% Resultados %
18 Negativos 81,8
) 1 Echovirus 6 4.5
Primera 22 95,7
1 no procesada 4,5
2 no remitidas a CNM 9,1
12 negativos 92,3
Segunda 13 56,5
1 no procesada 7,7

(*) % sobre el total de casos de PFA

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia.
ISCIII.

2.4. 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 naotificacion, investigacién, toma de muestras y proceso de
laboratorio. Entre estos indicadores, los dos méas 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 ser > 80% (Tabla 9).

1. Sensibilidad: en 2012 la tasa de PFA ha sido de 0,33 casos por 100.000 menores de 15

afios. Ha disminuido el nimero de notificaciones respecto al afio anterior, y la tasa es

10
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inferior a la tasa esperada. So6lo dos comunidades (Aragon y Murcia) alcanzan la tasa
esperada de 1 caso de PFA por 100.000 menores de 15 afios (Tabla 1 y Figura 2).

2. Oportunidad en la notificacién e investigacién: el porcentaje de casos notificados en
un periodo <7 dias desde el inicio de los sintomas fue del 52,2%. Si se considera la
fecha de ingreso este porcentaje asciende hasta el 69,6%; este indicador refleja mejor
gue el anterior el tiempo transcurrido desde que el sistema sanitario conoce el caso hasta

gue se notifica.

3. Investigacion epidemioldgica de los casos: el 95,7% de los casos fueron investigados

en las 48 horas posteriores a su notificacion.

4. Revision a los 60-90 dias y diagnostico definitivo: el 95,7% de los casos fueron

revisados oportunamente y se informé del diagndstico definitivo en el 100% de ellos.

Tabla9

Indicadores de Calidad del Sistema de Vigilancia de PFA: Incidencia, notificacion, investigacion y seguimiento.
Espafia 1999-2012

Objetivo

oms |1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Indicadores

Incidencia PFA/100.000 < 15
afios

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

% PFA notificados <= 7 dias
desde el ingreso

>=1 10,68 0,81 0,84 0,61 0,74 0,72 0,73 066 057 053 031 045 049 0,33
>=80 |55,0 50,0 45,0 48,0 43,0 350 50,0 4055 459 40,0 47,6 452 44,1 522

>=80 |92,0 75,0 76,0 76,0 67,0 56,0 70,5 73,2 784 743 810 645 647 69,6

% PFA investigados <= 48 horas

e >=80 |97.5 98,0 96,0 97,0 93,0 100 100 100 94,6 100 952 96,8 91,2 957
desde la notificacion

% PFA con seguimiento a los

. >=80 |97,5 100 94,0 92,0 96,0 100 100 100 97,3 100 100 96,8 100 95,7
60-90 dias

% PFA con diagndstico clinico | >=80 |97.5 100 100 97,0 100 100 100 100 100 100 100 100 94,1 100

Sistema de Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

5. Indicadores de calidad de la vigilancia relativos a latoma de muestras.

El 91,3% de los casos tiene una muestra de heces tomada en los 14 dias posteriores a su
ingreso y el 56,5% tienen dos muestras independientemente del momento en el que fueron
tomadas, que coinciden con las consideradas “adecuadas” recogidas en los 14 dias

siguientes al inicio de los sintomas 0 a la fecha de ingreso (Tabla 10).
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Indicadores de Calidad del Sistema de Vigilancia de PFA, relativos a latoma de muestras. Espafia 1999-2012

Objetivo

oMS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Indicador

% PFA con 2 muestras de heces en <=14
dias desde el inicio de sintomas

% PFA con 2 muestras de heces en <=14
dias desde el ingreso

% PFA con 1 muestrade heces en <=14 dias
desde el inicio de sintomas

% PFA con 1 muestrade heces en <=14 dias
desde el ingreso

% PFA con 2 muestras de heces en
cualquier momento

Sistema de Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

>=80|725 69 61 57 46 56 659 452 56,8 34,3 38,1 452 38,2 56,5
>=80 67 67 72,7 643 784 40 476 64,5 529 56,5
>=80| 8 75 8 73 70 70 75 595 836 571 81 806 70,6 91,3
>=80 88 77,3 78,6 94,6 829 81 903 82,4 913

>=80(925 90 90 81 73 77 773 78,6 838 514 524 74,2 61,8 56,5

6. Indicadores de calidad relativos a los tiempos de envio y procesamiento de

muestras en el laboratorio.

Salvo el indicador relativo al envio de la segunda muestra al laboratorio en los tres dias

posteriores a su recogida, que desciende respecto al afio 2011, todos los indicadores

alcanzan o estan cercanos a los objetivos marcados por las OMS para la Region Europea
(Tabla 11).

Indicadores de Calidad del Sistema de Vigilancia de PFA, relativos al envio y procesamiento de muestras
por el laboratorio. Espafia afios 1999- 2012

Indicador 0232’0 Muestra|1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
%Envio muestras al =80 12 [800 940 940 950 780 89 528 618 593 542 706 607 821 833
laboratorio en <=3 dias 22 (870 980 980 1000 850 96 758 862 792 500 818 870 950 727
%Desde envio a recepcion >=80 12 91 750 848 846 778 909 704 731 833
<=3 dias 2a 91 750 857 826 77,8 857 727 842 818
%Resultados de laboratorio | __o 1@ |90,0 680 820 700 900 81 821 895 906 81,8 100 92,6 880 944
en <= 28 dias 22 (970 670 890 900 900 86 81,3 938 931 917 100 864 882 100
Ao -
I:‘;A;'I?:'emos de enterovirus >=10 93 42 21 140 50 93 23 119 27 86 00 161 115 43

Sistema de Vigilancia de Pardalisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

2.5. Conclusiones

El indicador de sensibilidad del sistema de vigilancia ha experimentado un empeoramiento con
respecto al afio anterior, y estd muy por debajo de la tasa esperada. S6lo dos comunidades
alcanzan la tasa esperada de PFA, aunque hay que tener en cuenta el pequefio nimero de
casos esperados, especialmente en las comunidades de menor poblacion. La bulsqueda
retrospectiva de casos de PFA en el CMBD junto a la busqueda mensual de casos demuestra
que la deteccion se acercaria mas a su objetivo 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 investigacién 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 2012 el 87% de los casos ha sido
adecuadamente investigado y el 96% fue seguido oportunamente por los servicios de vigilancia

epidemiolégica.
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La oportunidad en la toma de muestra de heces es superior al 90% si se considera una sola

muestra. Si se considera la toma de dos muestras el indicador sélo alcanza el 56,5%.

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%.

El nimero de muestras de heces que una vez recogidas no se procesan adecuadamente,
porque no se envian al laboratorio o porque se envian a un laboratorio que no pertenece a la
red de Laboratorios del Plan de Erradicacion de la Poliomielitis, ha disminuido respecto al afio
anterior, pasando del 25% de las muestras en el afio 2011 al 11% de las muestras en 2012. No
obstante el objetivo es conseguir que todas las muestras de heces recogidas se envien a los
laboratorios acreditados para la confirmacion/descarte de poliovirus, siguiendo los protocolos

recomendados por la OMS, que hasta el momento son las técnicas de cultivo celular.

Tal y como se viene indicando en otros afos, la sensibilidad del sistema de vigilancia de la
pardlisis flacida aguda es dificil de mantener. Existe un riesgo real de reintroduccion de
poliovirus en Espafia debido al numeroso trasiego de personas procedentes de paises con
diferentes coberturas de vacunacidn, asi como al aumento de situaciones clinicas que
favorecen el desarrollo de la enfermedad, como son las inmunodeficiencias. El brote de polio
producido en 2010 en la regién europea junto a lo anteriormente expuesto constituyen los
argumentos centrales para que el personal sanitario perciba la vigilancia de la PFA como la

mejor herramienta para detectar precozmente cualquier sospecha de poliomielitis.

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.
3. Situacién de la Poliomielitis en Europa

3.1. Vacuna de la polio y coberturas de vacunacion

En general la inmunizacion sistematica esta bien establecida en la mayoria de los paises de la
Region Europea de la OMS, con coberturas medias nacionales para la primovacunacion frente
a polio, superiores al 90% en 2011. No obstante algunos paises registran coberturas nacionales
por debajo del 90%: Austria (83%), San Marino (86%), Bosnia Herzegovina (89%) y Rumania
(89%). Particularmente preocupante es la situacion de Ucrania con una cobertura del 58% en
2011. Las coberturas medias, en ocasiones, enmascaran bajas coberturas de vacunacién 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 en el Gltimo afio se han reducido
practicamente a la mitad los paises en los que se administra vacuna de polio oral, bien de
forma exclusiva, bien conjuntamente con la vacuna inactivada. En junio de 2013 en 12 paises

europeos se seguia administrando vacuna de polio oral: Albania, Armenia, Azerbaiyan, Georgia,
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Kazajstan, Kirguistan, Moldavia, Serbia, Antigua Republica Yugoslava de Macedonia,

Tayikistan, Turkmenistan y Uzbekistan.

3.2. Casos de poliomielitis en Europa

Tras el brote de Tayikistan y otros paises de su entorno en 2010, con 476 casos de poliomielitis
y 29 muertes, no se han notificado mas casos de polio en la region europea. Este hito puso de
manifiesto la importancia de mantener programas de vacunacién que garanticen coberturas de
vacunacion adecuadas en la poblacién, asi como sistemas eficaces de vigilancia de PFA. Las
medidas de control implantadas permitieron controlar el brote en los seis meses siguientes a la
introduccidn del poliovirus en la regién, por lo que el Comité Europeo para la Certificacion de la
Erradicacion de la Polio consider6 que la Regién Europea no necesitaba someterse a un

proceso de recertificacion y podia mantener su status como “Regién Libre de Polio”.

3.3. Evaluacion del riesgo de transmisién de poliovirus después de una
importacién en Europa

El informe 2012 del Comité Europeo para la Certificacion de la Erradicacion de la Polio (RCC)
concluye que el riesgo de transmision de poliovirus es bajo en el conjunto de la Region
Europea. No obstante el comité identifica paises y regiones con alto riesgo de transmisién de
poliovirus tras una importacién: Bosnia Herzegovina, Georgia, Grecia, Rumania, Ucrania y
Uzbekistan (ademas, las sub-regiones: norte del Caucaso de la Federacion Rusa y el sur-este
de Turquia). Cinco paises se encuentran clasificados como de riesgo intermedio de
transmision: Austria, Azerbaiyan, Kirguizistan, Polonia y Tayikistan.

El Comité cree que en la zona sur de Europa, en la que esta incluida Espafia, donde se utiliza
exclusivamente la vacuna de polio inactivada y se mantiene una vigilancia de poliovirus
considerada subdptima, el poliovirus salvaje no ha circulado en 2011 gracias a la elevada
inmunidad de la poblacién frente a los poliovirus. Sin embargo, se estima que en la zona existe
un riesgo variable de transmisién del poliovirus salvaje tras una importacion: desde un riesgo
bajo 0 muy bajo en ocho paises (entre los que se incluye Espafia) intermedio (Malta), y alto
(Grecia). Se resalta la preocupacion por el caso de Grecia, donde la calidad de la vigilancia es
baja, no se actualiza la informacion sobre la inmunidad de la poblacién y existen bolsas de

poblacion de alto riesgo.
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Fuente: Report of the 26th Meeting of the European Regional Certification Commission for
Poliomyelitis Eradication Copenhagen, Denmark 18-20 June, 2012

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

e Una década después de la certificacion, la Region Europea permanece libre de polio.

e FEl trabajo dirigido a la erradicacion de la polio aun no ha finalizado: los paises precisan
al menos mantener, si no mejorar, los servicios de los que disponen para prevenir la
polio.

e El riesgo de importacién de polio aun esta presente mientras exista la transmision del
virus, especialmente en Afganistan, Nigeria y Pakistan.

e No hay un solo pais en la Regidon Europea que se encuentre libre de riesgo de
importacion de poliovirus, debido a que en muchos paises existen bolsas de poblacién
con baja inmunidad.

e |os estados miembros han de asegurarse de que las coberturas de vacunacién son
uniformemente elevadas.

e |La vigilancia necesita mejorarse en algunos paises, particularmente del oeste de la

region.

Las recomendaciones del Comité en la regién europea son.

General: la erradicacion de la polio estd declarada una emergencia en salud publica por la
Asamblea Mundial de la Salud, lo que exige un gran compromiso por parte de los paises para

mantener elevadas coberturas de vacunacién y un sistema de vigilancia eficaz.

Comisiones Nacionales de Certificacién y sus informes: todos los paises miembros han de

tener una Comision Nacional de Certificacion. Se sefiala la necesidad de que las comisiones
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expliquen claramente los métodos y las poblaciones que emplean para elaborar sus informes, y

manifiestan la necesidad de que los datos que se faciliten sean correctos y coherentes.

Plan Nacional de Preparacion: todos los paises han de tener un proveedor de vacunas asi como
fondos econdémicos para su compra en caso de brote. El periodo 6ptimo de respuesta tras la
deteccion de poliovirus circulante, con la administracion de una primera ronda de vacunacion, es
de dos a seis semanas. Se han de desarrollar herramientas de comunicacién dentro de los planes
nacionales que favorezcan la respuesta en caso de brote. Los simulacros en este sentido ayudan

a identificar posibles deficiencias, posibilitando su mejora.

Evaluacion del riesgo: revision de la metodologia de evaluaciéon que asegure la transparencia y

fiabilidad de los datos.

Inmunizacién: la continuidad de los programas de vacunacién puede verse comprometida por
cuestiones relacionadas con los programas nacionales. Los programas nhacionales deben
asegurarse de que son capaces de vacunar a los migrantes y poblaciones de paso, sobre todo
procedentes de los paises endémicos; asi mismo hay que asegurar que se vacunan a las

personas que viajan desde Europa a paises endémicos.

Vacunas: posibilidad de agilizar en caso de emergencia por brote epidémico, la comercializacién

de vacunas que actualmente estén sin licencia.

Vigilancia: debido a las bajas tasas de PFA que presentan los sistemas de vigilancia en algunos
paises miembros, el RCC alienta a la mejora de la vigilancia de los programas nacionales, o bien
al desarrollo de estrategias alternativas de vigilancia capaces de demostrar en la Regién la
ausencia de circulacién de poliovirus salvaje o derivados de la vacuna en el medio ambiente.
Asimismo se anima a los programas nacionales a que incrementen la toma y el analisis de

muestras.

Laboratorios: se reconoce el importante papel de los laboratorios en la documentacion de la
ausencia de poliovirus circulantes en la regién. Se insta a investigar los virus derivados de la
vacuna Sabin que se hayan detectado gracias a la vigilancia de PFA. Se esta trabajando para
gue en un futuro la PCR (real time polymerase chain reaction) pueda sustituir a los cultivos

celulares en la deteccion de poliovirus.

Contencién: se han de reforzar las condiciones de confinamiento y de seguridad en la

manipulacién del poliovirus en los laboratorios que producen la vacuna inactivada de polio.

4, Situacion de la poliomielitis en el mundo

Pese a que en 2012 no se alcanzé el objetivo planteado en el Plan de Accion Mundial de
Emergencia contra la Poliomielitis 2012-2013, en el que se esperaba la interrupcion completa
de la transmisién de poliovirus, el balance de los tres ultimos afios es muy positivo en cuanto a

la reduccion global del nimero de casos y del nimero de paises endémicos de polio.
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En el afio 2011 se notificaron 650 casos de polio en todo el mundo; los casos se distribuyeron
de manera similar entre paises endémicos (52,5%) y no endémicos (47,5%). En el afio 2012 los
casos de polio se redujeron aproximadamente en un 66% respecto a 2011: un total de 223
casos declarados de los que solo el 2% se notificaron en paises no endémicos (Tabla 12).

Situacion de la poliomielitis en el mundo. Casos notificados OMS, 2011 - 2013

Casos hasta el 11 de Casos hasta el 12 de Total casos Total casos

junio de 2013 junio de 2012 en 2012 en 2011
Paises endémicos 41 70 217 341
Paises no endémicos 14 3 6 309
Global 55 73 223 650

http://immw. polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx ; Consultado el 18 de junio de 2013.
Datos en OMS hasta el 12 de junio de 2012 para 2012 y hasta el de 11 de junio de 2013 para 2013

De enero a mayo de 2013, en Nigeria se ha conseguido reducir los casos de polio un 36%
respecto a los registrados en el mismo periodo del afio 2012. En el caso de Afganistan y
Pakistan, esta reduccion se elevo al 67% y 64% respectivamente. En 2013 los aislamientos de

poliovirus salvaje tipo 3 sélo se han registrado en Nigeria.

En Chad, donde en los ultimos afios se habia restablecido la transmisién del poliovirus, no se
han notificado casos en 2013. En cuanto a los casos y brotes de polio en paises no endémicos,
en 2012 se notificé solo un brote (Niger, 1 caso) pero resultan preocupantes los nuevos casos
notificados en la region del Cuerno de Africa (Somalia y Kenia). En Somalia se estima que cerca de
500.000 nifios no pueden acceder a la vacunacioén, lo que convierte a este pais en el de mayor
numero de nifios susceptibles del mundo. Los movimientos poblaciones entre paises y las bajas
coberturas nacionales favorecen la aparicion de casos importados de polio salvaje, como es el

caso de Kenia. (Tabla 13)

También se esta identificando un elevado riesgo de transmision de poliovirus en Asia (Filipinas),
debido a la movilidad de las poblaciones, asi como en Europa, por las bajas coberturas en Ucrania.
El conflicto en Siria favorece el movimiento de refugiados, incrementando el riesgo de nuevas

infecciones por poliovirus.

El gravisimo problema de la seguridad del personal vacunador ha sido un punto negro en el
proceso de erradicacién de la polio. En total fueron asesinados dieciséis vacunadores en Pakistan
y nueve en Nigeria. Pese a que la respuesta gubernamental ante los ataques ha sido inmejorable,

se debe seguir trabajando para garantizar la seguridad de los trabajadores en las comunidades
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Casos de polio notificados en el mundo a OMS. Afios 2012 y 2013

Casos 2013 hasta|Casos 2012 hasta Total casos
Pais 11 de junio de 12 de junio de 2012
2013 2012
Pai Afganistan 2 8 37
aises S
P Nigeria 25 40 122
endémicos o
Pakistan 14 21 58
Paises con
restablecimiento Chad 3 5
de la circulacién
Paises con Kenye_l S
Somalia 9
brotes y/o casos )
Niger 1
Total 41 67 223

http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx

Acceso el 18 de junio de 2013

Wild Poliovirus Infected Districts?, Previous 6 Months*

Status Courtry Date of most | Date of mos
recent type 1 [recent type 3

Endernic  |Pakistan A0-tay-13 ™
Nigeria 25 Ape13 M

Afghanistan 22-Mar-13 HA

A thee Kerya 14 hday-13 )
outbreak,  |Semalia 12-May-13 N

MA Date ofonsetis priorto rolling G- month period

*05 Dec 2012 - 04 Jun 2013

M District infected with wild palio virus type 1

Excludes vaccine derived poliovinuses and viuses detected from environmental surveillance.

5. Recomendaciones para alcanzar la erradicacion mundial de la polio

El Plan Estratégico para la Eliminacién de la Polio y la fase final 2013-2018 (en inglés “Polio

Eradication and Endgame Strategic Plan 2013-2018") tiene como objetivos:

1. Lainterrupcion de la transmision del poliovirus salvaje, con el objetivo de interrumpir por
completo la transmision del poliovirus salvaje a mas tardar a fines de 2014.

2. Establecer el proceso hacia la eliminacion de la circulacién de los poliovirus vacunales:
dado que el 85% de las PFAs asociadas al virus derivado de la vacuna de la polio ( VDVPc)
son producidos por VDVP2, que el-38% de los casos de polio post-vacunal son producidos
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por el componente VP2 de la vacuna y que se ha comprobado que la vacuna bivalente mejora

la repuesta inmune frente a poliovirus 1 y poliovirus 3, se propone retirar el componente VP2

de la VPO garantizando la administracion de una dosis de VIP (trivalente) a nivel mundial. Se

esta trabajando para poder:

retirar el componente VP2 de la VPO, impulsando la sustitucion de la vacuna oral
trivalente por la vacuna oral bivalente, con el horizonte de la retirada total de la vacuna
oral de polio

desarrollar la produccién de VPI trivalente de bajo coste que pueda ser utilizada a escala

mundial

3. Contencién y certificacién, teniendo como meta comenzar la certificacion de que las seis

regiones de la OMS han erradicado todos los poliovirus a fines de 2018

4. Planificaciéon sucesoria, teniendo como meta inicial la implantacion de una estrategia

sucesoria a fines de 2015. Este legado tendra tres objetivos principales

incorporar a los programas de salud publica la labor relacionada con la poliomielitis en las
actividades de inmunizacién sistemética, vigilancia de la morbilidad y respuesta, y
almacenamiento y contencién de virus

velar por que los conocimientos y las ensefianzas extraidas por el programa en lo que
respecta a localizar y alcanzar a los nifios y poblaciones marginadas mediante
intervenciones sanitarias basicas fundamenten otros programas de salud publica; y
transferir las capacidades, procesos y activos pertinentes creados por el programa hacia
otras prioridades, conforme la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis se
acerque a su fin y llegado el momento ponga término a sus actividades.
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