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iNDICE RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion Desde la implantacion del Plan de Actuaciones Necesarias para la Consecucion del Certificado de Erradicacion de la
Poliomielitis en 1998, y el desarrollo del Sistema de Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda en Espafia (PFA), la sensi-
bilidad del sistema ha descendido paulatinamente, alejandose del objetivo anual sefialado por la OMS de 1 caso por
100.000 habitantes menores de 15 afios. En 2013 se notificaron 0,37 casos/100.000 hab. No obstante, los indicado-
3. |§§ZU|ladz%S1 ge la Vigilancia de res de calidad relativos al estudio de los casos, en general, alcanzaron los valores establecidos por la OMS.

en .

4. Evaluacion del Sistema de Vigi-
lancia de PFA. Indicadores de

2. Sistema de Vigilancia de la Parali-
sis Flacida Aguda en Espafia.

Pese a los enormes avances en los Ultimos diez afos hacia la erradicacion mundial de la poliomielitis, ain quedan
tres paises con circulacion endémica de poliovirus salvaje, asi como brotes de polio paralitica en Africa y Siria. El
hecho de que aun circulen poliovirus, unido a las desiguales coberturas de vacunacién en los paises del entorno,

calidad . constituyen los argumentos centrales para mantener y reforzar la vigilancia de PFA en Espaia. De esta manera se
5. Conclusiones minimizara el riesgo de transmision tras la importacion de un caso de polio en nuestro territorio.
6. Situacion de la poliomielitis en

Europa y en el mundo EXECUTIVE SUMMARY

7. Referencias

Since the introduction of the Plan of Actions Aimed to the Achievement of the Certificate of Polio Eradication in 1998,
and the development of the Acute Flaccid Paralysis (AFP) Surveillance System in Spain, the sensitivity of the system
has gradually decreased from the objective stated by WHO of 1 case per 100,000 population under 15 years. In 2013
0,37 AFP cases/100,000 were notified in Spain. Nevertheless, quality indicators related to the case study often
reached the goal stated by the WHO.

Despite huge progress in the last ten years towards the global eradication of polio, there are still three countries with
endemic circulation of wild poliovirus and paralytic polio outbreaks in Africa and Syria. Those still circulating poliovirus,
coupled with uneven vaccination coverage in neighbouring countries, are the main reasons to maintain and strengthen
AFP surveillance in Spain. Thus the risk of transmission could be minimized after the importation of a case of polio in
our territory.

1. Introduccion

Introduccién

Desde que en 1988 la Asamblea Mundial de la Salud lanzara la iniciativa para la erradicacion de la poliomielitis en el mundo, los casos de polio
se han reducido en mas del 99%. Con la declaracion de la India “Libre de Polio” en marzo de 2014 se certifica que el virus de la polio (PV) esta
eliminado en mas del 80% del planeta. En la actualidad hay cuatro regiones de la OMS declaradas “Libre de Polio”: |a regién de las Américas, la
del Pacifico Occidental, la de Europa y la de Asia Suroriental. El poliovirus salvaje tipo 2 no se detecta desde 1999, y en 2014 solo ha circulado
el poliovirus salvaje (PVS) tipo 1.Junto con los poliovirus salvajes en el mundo circulan poliovirus derivado de la vacuna (PVDV) que proceden de
areas donde todavia se utiliza la vacuna de polio oral (VPO). Los PVDV son virus derivados de alguna de las tres cepas de poliovirus tipo Sabin
incluidas en la vacuna oral, que tras sucesivas replicaciones recuperan su capacidad paralitdgena y pueden transmitirse y producir casos y bro-
tes de poliomielitis. La mayoria de los casos de poliomielitis causadas por PVDV estan asociados al poliovirus vacunal tipo 2. A efectos de vigi-
lancia e intervencion la OMS considera a los PVDV igual que a los PVS.

Pese a los grandes logros conseguidos, aun quedan zonas en tres paises con circulacion endémica de poliovirus (Afganistan, Pakistan y Nigeria)
y varios focos activos de polio en el Cuerno de Africa (y otros paises africanos) y en Siria que estan dificultando el objetivo de la erradicacion.
Desde la certificacion de Europa como Region Libre de Polio en 2002, en Espafia se ha ido actualizando el Plan para mantener la situacion libre
de polio que incluye tres areas prioritarias de intervencion: el sistema de vigilancia del PV, los programas de vacunacion y el plan de respuesta
rapida ante la importacion de un PV salvaje (PVS) o derivado de la vacuna (PVDV).

Figura 1. Casos de poliomielitis y coberturas de vacunacién. Espafia, 1931-2013
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El plan nacional se esta actualizando en 2014 siguiendo las recomendaciones del Plan Estratégico 2013-2018 de la OMS para la fase final de la
erradicacion de la enfermedad. Los objetivos del plan son detectar e interrumpir rapidamente toda transmisién de poliovirus salvaje o derivado de
la vacuna, reforzar el programa de vacunacion e identificar poblaciones susceptibles y asegurar el confinamiento de poliovirus en los laboratorios.

Vigilancia de Poliovirus

Para mantener la situacion libre de polio y evitar la reintroduccién del virus en un territorio se requiere mantener elevadas coberturas de vacuna-
cion en todos los grupos de poblacién y niveles geograficos y mantener activo un sistema de vigilancia de poliovirus de alta calidad. La
“piedra angular” de la vigilancia de poliovirus es la Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda (PFA), cuyo objetivo es detectar precozmente todo
caso compatible con poliomielitis paralitica mediante una rapida investigacion epidemioldgica y de laboratorio que permita confirmar o descartar
la presencia de poliovirus y, en su caso, adoptar las medidas de control adecuadas. La OMS acepta otro tipo de vigilancia alternativa de poliovi-
rus en paises no endémicos que ademas dispongan de sistemas de salud de alta calidad: es la denominada Vigilancia Complementaria de
Enterovirus, que incluye la vigilancia de enterovirus (EV) en muestras clinicas y la vigilancia medioambiental de poliovirus en aguas residua-
les.

En Espafia la vacuna oral de polio se sustituyé por la vacuna de polio inactivada en el afio 2004. Desde 1996 la cobertura nacional con tres
dosis de vacuna de polio supera el 95%. En 2013 la cobertura media nacional para la serie basica con tres dosis en el primer afio de vida fue
del 95,6% (rango entre comunidades 88,6%-99,6%) (Figura 1).

2. Sistema de Vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda en Espana

EL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA PARALISIS FLACIDA AGUDA Figura 2. Incidencia anual de casos notificados de PFA. Espaiia, afios 2000-2013

En Espafia el Sistema de Vigilancia de PFA se implanté en 1998. La
vigilancia se inicia con la notificaciéon urgente de todo caso de PFA en
menores de 15 afios; la notificacion desencadena un proceso de investi-
gacion epidemiolégica, clinica y de laboratorio con el fin de descartarlo/
confirmarlo como caso de polio, clasificarlo de forma adecuada vy, si
procede, instaurar rapidamente las medidas de intervencion. La notifica-
cion se hace bajo sospecha clinica y el circuito se inicia en el hospital
donde se identifica el caso. La OMS define un caso de PFA como “caso
prioritario” para la investigacion cuando el cuadro de PFA con fiebre
ocurre en un nifo que ha recibido menos de tres dosis de vacuna de la
polio, ha viajado desde un area infectada de polio o pertenece a un gru-
po de alto riego (ej. inmunodeprimido). También se consideran priorita-
rios los casos de paralisis flacida aguda de cualquier edad clinicamente
sospechosos de ser casos de polio (Protocolo de vigilancia de la polio,
RENAVE 2013).

—— Casos notificados

—&— Casos notificados y casos identificados por busqueda en CMBD
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co de la PFA. La técnica de eleccion para el estudio virolégico de las Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
muestras de heces de los casos de PFA, y la Unica aceptada hasta el

momento por la OMS—-Europa, es el cultivo celular de virus (células

L20B). Aunque se esta avanzando en la estandarizacion de las técnicas

de PCR, los resultados de estas técnicas todavia no se aceptan como

definitivos para confirmar/descartar la presencia de poliovirus en heces.

. . . X Figura 3. Calidad en estudio de muestras: toma de muestras < 14 dias inicio de
La vigilancia de PFA se complementa con la busqueda activa retrospec-

tiva mensual de casos de PFA: cada comunidad auténoma debera notifi-
car al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) con periodicidad men- ©- % PFA con 2 muestras de heces en <=14 dias desde el inicio de sintomas
sual los casos de PFA no declarados que se identifiquen tras rastrear en =% PFA con 1 muestra de heces en <=14 dias desde el inicio de sintomas
los servicios de pediatria y neurologia de los hospitales de la comunidad.
Si no se identifican casos se hara la declaracién “cero-casos”.

sintomas. Espaiia, afios 1999-2013
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calidad del sistema y ha de ser >0,80. En Espafia la calidad de la vigilan- 21

cia de PFA ha disminuido notablemente desde el inicio del sistema, debi-
do a la caida de la notificacion de casos (Figura 2). En cambio, la pro-
porcidn de casos en los que se obtienen muestras clinicas se ha mante-
nido estable (Figura 3). Afio

Plan Nacionalde Erradicacion de la Polio. Sistema de Vigilancia de PFA. Centro Nacional de
Epidemiologia. ISCIII.
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VIGILANCIA COMPLEMENTARIA DE ENTEROVIRUS

La Vigilancia de Enterovirus (EV) se implanté en 1998 como vigilancia complementa de la vigilancia de PFA y no esta establecida en todo el
territorio nacional. Actualmente pertenecen a la Red de laboratorios de Vigilancia de EV: laboratorios de hospitales de Andalucia, Aragén, Cana-
rias, Castilla y Ledn, Catalufia y Galicia. EI LNP coordina la red con el objetivo de recoger informacion de los EV aislados o detectados en mues-
tras clinicas de pacientes ingresados con cuadros respiratorios o neuroldgicos (principalmente meningitis asépticas) a fin de constatar la ausen-
cia de poliovirus circulantes entre los enterovirus caracterizados.

Las personas infectadas pueden eliminar poliovirus en heces durante semanas, de ahi que puedan detectarse en aguas residuales. Aunque en
Espafia no esta implantada la vigilancia medioambiental de poliovirus, el LNP realiza un estudio piloto que permite mantener la infraestructu-
ra y metodologia necesarias por si fuera preciso aplicarlo ante una alerta de deteccién o circulacion de PV.

3. Resultados de la Vigilancia de PFA en 2013

" Tabla 1. Casos esperados, casos notificados y tasas de notificacion de PFA
En el afio 2013 se notificaron 26 casos de PFA, de los 71 casos espera- e '

dos. Todas las comunidades, salvo una, notificaron menos casos de los
que se esperaban. La tasa de notificacion fue 0,37 por 100.000 menores

por 100.000 habitantes menores de 15 aiios por Comunidades
Auténomas. Espaiia, afio 2013

de 15 af Fi 2 Tabla 1). En 2013 tifico ningu . Comunidad Poblacién Casos Casos Tasa
e. afios (Figura 2; Tabla 1). En no se notificd ningin caso priori- Auténoma <15afios  Esperados Notificados
tario de PFA.
Andalucia 1380431 13,8 6 0,43
Distribucidn por sexo, edad y antecedentes de vacunacién Aragén 187412 1,9 0 0,00
" . Asturias 116089 1,2 0 0,00
El 46,2% de los casos (12) fueron nifias. Mas del 50% de los casos te-
. N Baleares 171905 1,7 3 1,75
nian entre 1 y 4 afos. Todos los casos, salvo uno, estaban adecuada- .
R . Canarias 307599 3,1 2 0,65
mente vacunados con al menos tres dosis de vacuna de polio (Tabla 2). ]
Cantabria 79794 0,8 0 0,00
Caracteristicas clinicas de los casos y evolucion de la paralisis Castilla La Mancha 325980 33 0 0,00
L L. Lo o i Castillay Leén 304766 3,0 0 0,00
- F:!ln:jcalal |n|t.':||.o.de la Iparzlallsdlsa eII 31% de Ic|>s casc’)ls. presento ﬁgbrc'a gl Catalufia 1186867 11,9 7 0,59
inicio de la parz'a isis, en la mitad de los casos la par?l.lslls progre.so’ra.pl- C. Valenciana 766807 77 3 0,39
damente (<4 dias), y en el 19,2% (5 casos) la paralisis fue asimétrica Extremadura 157897 16 o 0.00
(Tabla 3). Galicia 327637 33 0 0,00
En la mayoria de los casos el tipo de afectacion de la paralisis fue espi- Madrid 1014510 10,1 1 0,10
nal (73,1%; 19 casos), seguida de la espinal-bulbar (15,4%; 4) y de la Murcia 259943 2,6 2 0,77
exclusivamente bulbar (7,7%; 2). En un caso se notificé pardlisis por Navarra 100867 1,0 0 0,00
neuropatia aguda profunda de peroneo. Pais Vasco 303102 3,0 2 0,66
La Rioja 47955 0,5 0 0,00
- Diagnéstico clinico definitivo: la mayoria de los casos (22; 84,6%) se Ceuta 17395 02 0 0,00
dlagno§tlcaron - como ”Smdro.me .de Gunlal.n-!.%.arre (SGB/ Melilla 18681 0,2 0 0,00
Poliradiculoneuritis). También se dlagnostlca'ron dos mielitis transversas, TOTAL 7075637 70,8 26 0,37
un tumor de canal medular y una neuropatia aguda profunda de pero- Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. Centro Nacional de
neo. Epidemiologia. ISCIII. INE: Datos de poblacion; Estadistica del Padron Continuo a

1 de enero de 2013.
- En el seguimiento del caso a los 60-90 dias tras el inicio de sinto-

mas, 16 casos (61,5%) no tuvieron paralisis residual y un caso habia
fallecido [nifio de 7 afios bien vacunado con diagnoéstico de Sindrome de
Miller-Fisher (variante del SGB)]. Del resto, 7 casos (26,9%) presentaron
paralisis residual y en dos no se complet6 el seguimiento, todos ellos con
estudio de muestras clinicas negativas, salvo uno en el que se aisl6 un
enterovirus no polio (Echovirus 3).

Tabla 2. Distribucién de casos de PFA notificados por grupos de edad menores de 15

Tabla 3. Clinica al inicio de la paralisis. Espaiia, afio 2013.

afos, tasa por 100.000 habitantes y estado de vacunacién.

Espaiia, afio 2013 Sintomas Si % No % Desc %
Casos Estado de vacunacion. Fiebre 8 30,8 18 69,2 0 0
Grupode [\ cién Nimero de dosis Progresién rapida 13 50,0 12 46,2 1 38
edad N . Tasa x 1 2 »3 Asimetria 5 19,2 21 80,8 0 0
100.000 _ Sistema de Vigilancia de Parélisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia.
<1 afio 431.788 1 3,8 0,23 0 0 1 ISCIII.
1- 4 aiios 1.963.944 14 53,8 0,71 1 0 13
5-9afios 2.444.955 6 23,1 0,25 0 0 6
10 - 14 afios 2.234.950 5 19,2 0,22 0 0 5
Total 7.075.637 26 100 0,37 1 (1] 25

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. INE.
Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero de 2013.



. Tabla 4. Resultado de los cultivos celulares de las muestras de
Datos de laboratorio

heces de los casos de PFA notificados. Espaiia, afio 2013

En 24 de los 26 casos de PFA se tom6 al menos una muestra de
heces y en 18 casos se tomaron dos muestras. Los dos casos sin
muestras clinicas estaban correctamente vacunados. De las 42 Primera 24 923
muestras de heces estudiadas, 41 fueron negativas y en una se Echovirus 3 1 42
detectd un enterovirus no polio (Echovirus 3) (Tabla 4).

Muestra Si *% Resultados n %

Negativo 23 95,8

Segunda 18 69,2 Negativo 18 100
Si consideramos la oportunidad en la toma de muestras (es decir (*) % sobre el total de casos de PFA
que se recogieran en los 14 dias posteriores al inicio de sinto- Sistema de Vigilancia de Parélisis Flécida Aguda. Centro Nacional de
mas) en 15 casos (57,7%) se recogieron dos muestras adecua- Epidemiologia. ISCIII.

das y en 18 casos (69,2%) solo se recogié una (Tabla 5).

4. Evaluacion de la calidad del sistema de Vigilancia de PFA. Indicadores de calidad

La vigilancia de PFA debe alcanzar unos objetivos de calidad relativos a la sensibilidad, oportunidad en la notificacion, investigacion, toma de
muestras y procesamiento en el laboratorio. El indicador de sensibilidad es la Tasa de notificacion de PFA, que informa sobre la capacidad del
sistema para identificar casos y debe ser al menos de 1 caso al afio por 100.000 habitantes menores de15 afios. En 2013, la tasa de notificacion
fue de 0,37 por 100.000 hab., indicando que la sensibilidad del sistema estd muy por debajo del objetivo de la OMS (Figura 2 y Tabla 5).

Otro criterio para evaluar la sensibilidad de la vigilancia es la busqueda de casos no declarados de PFA. Cada comunidad auténoma notifica
anualmente al CNE los casos de PFA no declarados que se identifiquen rastreando en los registros de altas hospitalarias (CMBD). En el
CMBD de 2012 se recuperaron 49 casos de PFA no notificados al sistema; si todos estos casos hubieran sido declarados, la tasa de notificacion
de PFA en 2012 habria sido de 1,06 casos por 100.000 en lugar de los 0,33 casos por 100.000 notificados al sistema de vigilancia (Figura 2).

Todas las comunidades enviaron mensualmente la notificacién “cero-casos” (se recibieron el 99,5% de las notificaciones esperadas
(227/228); la oportunidad de la notificacion cero-casos no fue adecuada, solo el 64%(148/228) de las notificaciones se recibieron en el CNE en la
primera quincena del mes siguiente.

El porcentaje de casos en los que se recogieron muestras de heces “adecuadas” (muestras de heces recogidas en un periodo <14 dias desde
el inicio de la paralisis; si se recogen dos muestras estaran separadas entre si al menos 24 horas), debe ser al menos del 80%. En 2013 en el
69,2% de los casos se recogié una muestra y en el 57,7% se recogieron dos (Tabla 5).

En cuanto a la oportunidad en la notificacion, el porcentaje de casos notificados en un periodo <7 dias desde el inicio de los sintomas fue del
46,2%, inferior al del afio anterior. Si se considera la fecha de ingreso este porcentaje asciende hasta el 69,2%; este indicador refleja mejor que
el previo el tiempo transcurrido desde que el sistema sanitario conoce el caso hasta que es notificado.

El 96,2% de los casos se investigaron en las 48 horas posteriores a su notificacion, y al 88% se les hizo seguimiento adecuado de la paralisis,
lo que refleja que una vez que los casos entran en el sistema, se investigan adecuadamente (Tabla 5).

El indice de Vigilancia, que resume la calidad de la vigilancia presenta una tendencia descendente y en 2013 fue de 0,25 (Tabla 5).

Tabla 5. Indicadores de Calidad del Sistema de Vigilancia de PFA: tasa de notificaci nvestigacion y seguimiento. indice de vigilancia (Surveillance Index)

Espaiia 1999-2013

Indicador 0'3;:210 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Tasa de notificacion de PFA (casos /100.000 hab. menores15 aiios) >1 0,68 081 084 061 074 072 073 066 057 053 031 045 049 033 037
% PFA con 1 muestra de heces en <14 dias desde el inicio de sintomas 70,0 750 595 836 571 810 806 706 91,3 692 692

>80%

% PFA con 2 muestra de heces en <14 dias desde el inicio de sintomas S 72,5 69 61 57 46 56 659 452 56,8 343 38,1 452 38,2 56,5 57,7
% PFA investigados <48 horas desde la notificacion >80% 97.5 980 960 970 930 100 100 100 946 100 952 968 912 957 962
% PFA con seguimiento a los 60-90 dias >80% 97,5 100 940 920 9,0 100 100 100 97,3 100 100 96,8 100 957 88,0
indice de Vigilancia (*) >0,8 050 055 039 048 030 025 036 030 028 0,25

(*)Indice de vigilancia (Surveillance Index) = Tasa de notificacién de PFA hasta 1.0 x (proporcién de casos de PFA con al menos 1 muestra adecuada de heces en los 14 dias después del inicio de sintomas ).

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

Los indicadores relativos al envio y procesamiento de muestras en el laboratorio, en general, superan o se encuentran muy préximos a los
objetivos de calidad establecidos por la OMS. El objetivo de deteccién de enterovirus no polio (en al menos el 10% de las muestras debe detec-
tarse un enterovirus no polio) no se cumple en 2013, lo que podria deberse al comportamiento ciclico de la circulacion de estos virus (Tabla 6).

Indicador Olg:ntglo Muestra| 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
s
9o Envio musstras al aboratorio en <3 dias 50 1@ | 800 940 940 950 780 890 528 618 593 542 706 607 821 833 833
22 |870 980 980 1000 850 96 758 862 792 500 81,8 870 950 727 100,0
12 910 750 848 846 778 909 704 731 833 792
vt Desde envi o <3 di ~50 | ] ! i ; ] , : , i
obesde envioa recepcion =3 clas = 20 910 750 857 826 77,8 857 727 842 818 889
12 | 900 680 820 700 900 81,0 821 895 906 818 100 926 880 944 917
v Rooul | o on <28 di , | ] , ] | : ! , ; , ] , ;
*Resuitados de laboratorio en <28 dias 280 22 | 970 670 890 900 900 860 813 938 931 917 100 864 882 1000 889
Aislamientos de enterovirus no polio (%) >10 93 42 21 140 50 93 23 119 27 86 00 161 115 43 42

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




5. Conclusiones

El sistema de Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda se establecié en Espafia en 1998 con el objetivo de identificar cualquier caso compatible
con poliomielitis, investigarlo inmediatamente en el laboratorio e instaurar, en su caso, las medidas de control adecuadas. El sistema esta conso-
lidado en todas las comunidades auténomas, pero la ausencia de casos de poliomielitis ha hecho que en los Ultimos afios se debilite y que solo
se notifiquen e investiguen el 30% de los casos de pardlisis flacida aguda que se ingresan en los hospitales. En algunos territorios, la vigilancia
de PFA, se complementa con la vigilancia de enteroviurs en muestras clinicas.

Mientras siga habiendo casos de polio en el mundo es necesario mantener el esfuerzo en las areas asistencial y de salud publica para identificar
a tiempo la importacion de un poliovirus en la comunidad. Los movimientos de personas desde zonas del mundo donde aun circula el poliovirus,
y la existencia de grupos de poblacion con bajos niveles de inmunizacién, mantienen el riesgo de importacién y de transmisién del virus en cual-
quier zona de Europa. Ademas, el incremento de situaciones clinicas que favorecen el desarrollo de la enfermedad, como son las inmunodefi-
ciencias, contribuyen a mantener el riesgo. Los acontecimientos recientes en zonas geograficas relativamente cercanas, como son el brote de
poliomielitis paralitica en Siria o el hallazgo de muestras ambientales positivas a poliovirus en Israel y Palestina, han alertado a los responsables
de Salud Publica. Se insiste en que cada territorio debe contar con sistemas de vigilancia capaces de detectar a tiempo la circulacion de poliovi-

rus y en que hay que mejorar la concienciacion sobre la polio entre los médicos asistenciales, los epidemidlogos y el personal de laboratorios.

6. Situacion de la poliomielitis en Europa y en el Mundo

En 2013 se produjeron dos eventos de relevancia internacional relacio-
nados con la polio, motivo por el que se ha actualizado la evaluaciéon de
riesgo y las recomendaciones sobre la polio en Europa y en Espafia.

El primero, en abril de 2013, fue la identificacion de PVS1 en mues-
tras de aguas residuales en Israel (adscrito a la regiéon Europea de la
OMS). Las pruebas genéticas determinaron que la cepa estaba relacio-
nada con la cepa circulante en Pakistan y con la detectada en aguas
residuales de El Cairo en 2012. También se aislé6 PVS1 en muestras de
heces de personas sanas, la mayoria adecuadamente vacunadas con
VPI. Desde 2005 en Israel se vacuna unicamente con VP! y las cobertu-
ras alcanzan el 95%. Posteriormente, en septiembre de 2013 también
se aislaron PVS1 en muestras procedentes de aguas residuales de
Gaza y Cisjordania. Hasta la fecha no se han notificado casos de po-
liomielitis paralitica ni en Israel ni en los territorios ocupados de Palesti-
na. Se han desarrollado campafas masivas de inmunizacién suplemen-
tarias con VPO bivalente (PV1 y PV3) en nifios menores de 10 afos,
con arreglo a las recomendaciones propuestas por la OMS para elimi-
nar la circulacion de poliovirus.

El segundo de los eventos mencionados es el brote de poliomielitis
paralitica de Siria. Desde octubre de 2013 se han notificado 36 casos
de polio, la mayoria en nifios menores de 2 afios, sin vacunar o con
vacunacion incompleta. Debido a la guerra la cobertura de vacunacion
infantil en Siria ha pasado del 91% en 2010 al 68% en 2012. La OMS-
Unicef elaboré en noviembre de 2013 un Plan Estratégico como res-
puesta al brote de polio en el Medio Este, que centra los esfuerzos en la
vacunacion masiva de la poblacion infantil en Siria, Irak, Jordania, Li-
bano, Turquia, Egipto y Gaza y Cisjordania a lo largo de varias campa-
fias, con el objetivo de interrumpir la circulacion de poliovirus en la re-
gion. El dltimo caso de polio en Siria se notific6 en enero 2014 y en
febrero se ha producido una exportacién de poliovirus a Irak.

La circulacién de PVS1 en Israel/Palestina y Siria han llevado a la OMS
-Europa, al ECDC y a la Comision Europea a alertar a los paises euro-
peos del riesgo de reintroduccion del poliovirus en la region tras una
posible importacion.

El ECDC en su Evaluacion del Riesgo recomienda a los paises reforzar
la vigilancia, evaluar las coberturas de vacunacion locales, identificar
poblaciones vulnerables, revisar de estado de vacunacioén de las perso-
nas que procedan o viajen a zonas con circulaciéon de poliovirus y ac-
tualizar el plan de respuesta ante una importacion. El Centro Coordina-
dor de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio de
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Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, ha publicado un informe de
situacién y evaluacion de riesgo para Espafia siguiendo las reco-
mendaciones del ECDC (ver aqui).

En el informe anual sobre la situacion de la polio en Europa que
publica la OMS-Europa se incluye la evaluacion del riesgo de rein-
troduccion del PVS en la region tras una eventual importacion. Con
arreglo a una serie de indicadores (coberturas de vacunacion, cali-
dad del sistema de vigilancia, grupos de poblacion de alto riesgo y
proximidad a paises con transmisiéon de poliovirus salvaje) se elabo-
ra un indice de riesgo para cada pais. En 2012 se identificaron cua-
tro paises o regiones de alto riesgo (Bosnia, Herzegovina, Georgia,
Rumania y Ucrania), 19 paises con riesgo intermedio y 30 con ries-
go bajo (Figura 4). En el caso de Espafia, se considera que presen-
ta un riesgo bajo de transmision tras una importaciéon de PVS, pero
se sefiala que necesita mejorar la calidad de su vigilancia.
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A nivel mundial, aun existen tres paises con circulacién endémica de PVS:
Afganistan (15 casos), Pakistan (135) y Nigeria (33).

Figura 5. Casos de Poliovirus salvaje en los ultimos 12 me-
ses (23 abril 2012-22 abril 2014). OMS.

Ademas, en los ultimos doce meses se han notificado importantes brotes de
polio paralitica por PVS1 en los paises del Cuerno de Africa [Etiopia (10),
Kenia (14) y Somalia (192)], de Camerun (7) y recientemente en Guinea
Ecuatorial (3). Irak ha notificado un caso, atribuido al trasiego de refugiados
procedentes de Siria.

En los ultimos seis meses también se han notificado un total de 18 casos de
polio derivado de la vacuna (VPDVc tipo 2) en Nigeria y Pakistan,
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