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PLAN NACIONAL DE ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS.
VIGILANCIA DE LA PARALISISFLACIDA AGUDA.
COMUNIDAD DE MADRID, ANO 2011.

RESUMEN

Introduccién: Desde que en 1988 |la OMS aprobd el objetivo de alcanzar |a erradicacion
mundia de la poliomielitis en & afio 2000, tres regiones han sido certificadas “libres de
polio”: La region de las américas en 1994, con e Ultimo caso en Perd 1991; La region del
Pacifico occidental en el afio 2000, con € Ultimo caso en Camboya en 1997 y la region
europea en € afo 2002, con e ultimo caso en Turquia en 1998. Hasta la post-certificacion de
la erradicacion mundial, es necesario: contar con un sistema eficaz de vigilancia que permita
detectar de forma rapida una probable importacion de poliovirus salvge y mantener altas
coberturas de vacunacion antipoliomielitica.

Vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda en la Comunidad de Madrid: Durante 2011 se
han detectado en la CM 21 casos de pardlisis flacida en menores de 15 afios, que representan
una incidencia de 2,1 casos por 100.000 habitantes menores de 15 afios. La distribucién por
sexo esde 12 varones 'y 9 mujeres, el rango de edad oscilaentre 1 y 13 afios, con una media de
7 afios (DE 4,17).

Situacién en Espafia: A nivel nacional se notificaron al sistema de vigilancia 34 casos de
PFA, todos ellos se han clasificado como “descartados’ de polio y la mayoria (el 91%) han
tenido un diagndstico de “ Sindrome de Guillain-Barré’.

Situacion de la Poliomidlitis en e mundo: Entre 1988 y 2003, los esfuerzos realizados para
la erradicacion de la polio, consiguieron reducir un 99,9% el nimero de casos de polio en €
mundo. En 2011, respecto a afio anterior, los casos notificados se redujeron a la mitad a
expensas, sobre todo, de los casos de polio en paises no endémicos. El nimero de paises
endémicos ha descendido desde 125 en 1988 a 3 en 2011 (Pakistan, Afganistan y Nigeria) y €
nimero de casos de poliomidlitis en e mundo disminuyé desde 350.000 casos estimados en
1988 a 706 casos en 2011, por debajo delos 1.294 registrados €l afio anterior.
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Décimo aniversario de la Certificaciéon 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 Certificacién 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 poblacién. La amenaza de que se dé una
importacion 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 erradicacion mundial de la polio.

|.INTRODUCCION

Desde 1988, afio en que la Asamblea Mundia de la Salud decidi6 dar los primeros pasos
para la erradicacion de la poliomielitis en el mundo, se han realizado grandes progresos, tres
Regiones de la OMS han sido certificadas “libres de Polio”: La Regién de las Américas en
1994, con € ultimo caso en Pertl 1991; La Region del Pacifico Occidental en el afio 2000, con
el ultimo caso en Camboya en 1997 y la Regién Europea en € afio 2002, con €l Gltimo caso en
Turquia en 1998. En 2010 se produjo la primera reintroduccién del virus de la polio en la
region europea, originando un importante brote en Tayikistdn y casos aislados en paises
vecinos. En € ano 2011 en unaregion a oeste de China se ha notificado un brote con 21 casos
de polio producido por un poliovirus importado de Pakistan.

El nimero de paises endémicos ha descendido desde 125 en 1988 a 3 en 2011 (Pakistan,
Afganistan y Nigeria) que mantienen algin area endémica y € numero de casos de
poliomidlitis en e mundo disminuy6 desde 350.000 casos estimados en 1988 a 706 casos en
2011. El poliovirus salvaje tipo 2 no se detecta desde 1999.

Para mantener la situacion libre de polio y evitar lareintroduccion del virus, se requiere:

- mantener elevadas | as coberturas de vacunacion en todos | os niveles geograficos

- mantener activo un sistema de vigilancia de alta calidad, con alta sensibilidad, basado
en la notificacion 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 adecuados, la posible existencia de casos de
poliomielitis (sistema de vigilanciaimplantado en la mayoria de los paises de la regién
europea).

- un plan de contencion de poliovirus en los laboratorios, para evitar que pudieran ser
reintroducidos accidental o intencionadamente en la poblacion.

El Sistema de vigilancia de PFA en menores de 15 afnos, implicala notificacion urgente de
todo caso sospechoso de PFA e inicia un proceso de investigacion epidemiolégica, clinicay
de laboratorio, que permite descartar/confirmar y clasificar €l caso de forma adecuaday en su
caso tomar rgpidamente las medidas de intervencion adecuadas ante la posible existencia de
casos de polio. En Espaiia se inicio este sistema de vigilanciaafinales del afio 1997 y en 1998
guedd implantado en todo €l territorio nacional.

La calidad del sistema de vigilancia se evalUa sistematicamente mediante |os indicadores
establecidos por la OMS referentes a la sensibilidad y cobertura del sistema, notificacion
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oportuna e investigacion adecuada y andlisis de muestras en € laboratorio. Entre estos
indicadores, los dos mas importantes son el indicador de sensibilidad del sistema, representado
por la tasa de PFA (que ha de ser al menos de 1 caso por 100.000 habitantes menores de 15
anos) y e porcentgje de casos de PFA en los que se han tomado muestras adecuadas (dos
muestras de heces recogidas en un periodo <14 dias del inicio de los sintomas de la paralisis y
separadas entre si 24 horas, que hadeser > 80%).

El cumplimiento de los objetivos de coberturas de vacunacion y de calidad del sistema de
vigilancia se evalla anualmente en cada pais por € Comité Nacional para la Certificaciéon de
la Erradicacion de la Poliomiglitisy por laOMS en el Comité Europeo parala Certificacion de
la Erradicacion de la Polio.

En este informe se describen las caracteristicas de los casos de PFA notificados a la Red
de Vigilancia en @ afo 2011, los indicadores de calidad del sistema de vigilancia y la
situacién epidemiol dgica de la poliomielitis en Espafia, en Europay en e mundo.

I1. VIGILANCIA DE LA PFA EN LA COMUNIDAD DE MADRID,
ANO 2011

En la Comunidad de Madrid (CM) la Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consgeria
de Sanidad y Servicios Sociaes, que desarrolla €l Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por
el que se creala Red de Vigilancia Epidemiol 6gica, establece la lista de enfermedades que en
la actualidad son de declaracion obligatoria en la CM e incluye laPFA en menores de 15 afios
como enfermedad de notificaci 6n urgente con datos epidemiol 6gicos basi cos.

La PFA como enfermedad de declaracion obligatoria tiene la siguiente definicion clinica
de caso: Enfermedad que se caracteriza por €l inicio agudo de pardlisis flaccida en uno o mas
miembros, con ausencia o disminucion de reflgjos en los tendones de los miembros afectados,
sin otra causa aparente, y sin pérdida sensorial o cognitiva.

El criterio diagndstico de laboratorio, establece e aisamiento e identificacion de
poliovirus en heces, en los laboratorios especializados que utilicen técnicas virologicas de
cultivo celular.

El procedimiento establecido en vigilancia ante un cuadro compatible con PFA en un nifio
con edad inferior a 15 afios ingresado en un hospital, incluye las siguientes actuaciones:

- Cumplimentacion del cuestionario epidemiol 6gico especifico de PFA.

- Notificacion urgente a la Seccion de Epidemiologia del Servicio Territorial de
Salud Publicao a Servicio de Epidemiologia.

- Solicitud del envio de muestras bioldgicas a laboratorio de referencia para la
investigacion de enterovirus (en laCM a Centro Naciona de Microbiologia). Se
deben remitir dos muestras de heces del caso, separadas entre si entre 24-48 horas
y dentro de los quince dias siguientes al inicio de la pardlisis, dos muestras de
suero separadas entre 2-4 semanas y una muestra de liquido cefal orraquideo.

- Revision clinicadd caso alos 60 dias deiniciado el cuadro.

- Clasificacion definitiva del caso: sospechoso, compatible, confirmado o
descartado.
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Este sistema de vigilancia se complementa con la notificacion de Cero-Casos mensual, que
se realiza contactando a finalizar el mes con los servicios hospitalarios implicados, 1o que
permite comprobar que no haya habido ningin caso que por algin motivo no se hubiera
notificado. Posteriormente, se hace una revision retrospectiva del Conjunto Minimo Basico de
Datos a alta hospitalaria (CMBD) de los diferentes hospitales.

Para e mantenimiento de la situacion libre de polio, es necesario acanzar elevadas
coberturas de vacunacion en € cadendario de vacunacion infantil. En la Comunidad de
Madrid, en e afio 2011, la cobertura de la serie primaria de vacunacion con tres dosis de
vacuna de polio inactivada (VPI), alos 6 meses de edad, ha sido del 98,1%.

Estudio descriptivo de los casos

En 2011 en la CM se han detectado 21 casos de PFA en menores de 15 afos, que
representan una tasa de 2,10 casos por 100.000 habitantes menores de 15 afios. Cinco de los
casos han sido notificados al sistema de vigilanciay otros 16 casos han sido recuperados en la
revision del CMBD. Todos se han clasificado como “descartados’ de polio.

Ladistribucion de los casos por sexo es de 12 varones (57%) y 9 mujeres (43%). El rango
de edad ha oscilado entre 1 y 13 afios, con unamedia de 7 afos (DE 4,17).

En cuanto a lugar de residencia 4 casos viven en € distrito de Mg adahonda, 3 en cada
uno de los distritos de Parla y Villaverde, 2 en cada uno de los de Alcobendas y Collado
Villalba y un caso en cada uno de los siguientes distritos. Alcala de Henares, Carabanchel,
Centro, Coslada, Latina, Leganésy San Blas.

Se han notificado 5 casos de PFA alared de vigilancia, 10 que supone una incidencia de
0,50 casos por 100.000 menores de 15 afios. Las notificaciones se realizaron: desde el hospital
de Puerta Hierro (3), hospital Severo Ochoa (1) y hospital del Nifio Jests (1). Estos 5 casos
residian en los municipios de Boadilla del Monte, Brunete, Mgjadahonda, Leganés y Parla.
Todos estaban correctamente vacunados de acuerdo con su edad.

De los casos notificados a la Red de Vigilancia, se recogieron y enviaron muestras
biologicas a Centro Nacional de Microbiologia para € diagndstico de enterovirus que
resultaron negativas. En 3 de los casos se recogieron dos muestras de heces y una sola muestra
en los otros 2 casos. El diagnéstico definitivo fue “Sindrome de Guillain Barré”. Solo en un
caso se registro pardisis residual en la revision de los 60 dias posteriores a inicio de los
sintomas.

En la revisién dd CMBD de los distintos hospitales correspondiente a afio 2011 se
encontraron 16 casos que no fueron notificados en su momento: 6 en el hospital del Nifio
Jests, 2 en el hospital 12 de Octubre y 1 en cada uno de los siguientes centros:. Hospital La
Paz, hospital del Sureste, hospital de San Rafael, hospital Puerta de Hierro, hospital Infanta
Sofia, hospital del Henares, hospital Infanta Cristinay hospital de la Zarzuela.

Indicadores de calidad del sistema de vigilancia, periodo 2007-2011
Enlas Tablas 1y 2 se presentan los indicadores de calidad del sistema de Vigilanciade la

PFA en la Comunidad de Madrid, durante los afos 2007 a 2011. Estos indicadores, con sus
correspondientes estandares, son |os establecidos por OMS.

Servicio de Epidemiologia 27



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 8. Volumen 18. Agosto 2012

Tabla 1. Indicadores de Calidad de la Vigilancia de la PFA en la Comunidad de Madrid,
anos 2007 - 2011

INDICADOR OBJETIVO | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Incidencia de PFA >1 0,33 0,43 0,42 0,10 0,50
N° de casos por cada 100.000 nifios menores de 15 afios
% PFA notificados <7 dias del inicio de lapardlisis >80% 66 % 25% 50% | 100% | 20%
% PFA notificados <7 dias del ingreso hospitalario >80 % 66 % 50 % 75% | 100% | 40%
% PFA investigados <48 horas de la notificacion >80% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
% PFA con dos muestras de heces <14 dias >80 % 33% | 50% | 25% | 100% | 60%
% PFA con unamuestra de heces <14 dias 33% | 50% | 25% | 100% | 80%
% PFA con dos muestras de heces “sin tiempo” 33% 75 % 25% | 100% | 60%
% PFA con seguimiento clinico> 60 dias >80% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
% PFA con diagndstico clinico >80 % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Tabla 2. Indicadores de Calidad del envio y tratamiento de muestras en € Laboratorio,
anos 2007 - 2011

OBJETIVO 2007 2008 2009 2010 2011

Envio de muestras d 12 muestra 33% 100 % 100 % 100 % 100%
|laboratorio < 3 dias > 80%

22 muestra 33% 75 % 100 % 100 % 100%

Resultados |aboratorio 12 muestra 100 % 50 % 100 % 100 % 100%
< 28dias >80%

28 muestra 100 % 66 % 100 % 100 % 100%

% Aidamientos de >10% 0% 0% 0% 0% 0%
enterovirus no polio

En relacion a los indicadores relacionados con la notificacion a la red de vigilancia, la
incidencia registrada en 2011 fue de 0,5 casos por 100.000 habitantes menores de 15 afios,
superior a la registrada e afio anterior (0,1) pero continla algada de la incidencia estandar
esperada (1 por 100.000). Se ha utilizado como denominador la poblacion del padrén continuo
del afio 2011, publicada por € Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid.

Respecto a los indicadores de calidad relativos a la recogida de muestras adecuadas, se
recogieron dos muestras de heces en 3 casos y solo una en dos casos. Todas las muestras se
enviaron al laboratorio dentro de los plazos previstos. El porcentaje de muestras procesadas
con resultados positivos de “enterovirus no polio”, cuyo estandar es que sea superior a 10%,
no se ha alcanzado, ya que las 8 muestras de heces procesadas resultaron negativas.

El indicador de seguimiento clinico alos 60 dias, que debe realizarse en a menos e 80%
de los casos, se completd también correctamente (100%).
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Conclusiones

En 2011 en la CM se han detectado 21 casos de PFA en menores de 15 afos, que
representan una incidencia de 2,10 casos por 100.000 habitantes menores de 15 afios. 5 casos
se notificaron a sistemay otros 16 se recuperaron en larevision del CMBD.

Lavigilancia de esta enfermedad precisa ser revisaday mejorada. S0lo € 24% de |os casos
fueron notificados. Si bien, en los casos notificados se cumplen adecuadamente los
indicadores de calidad.

Y a que las coberturas registradas de vacunacion son elevadas, la vigilancia de la pardlisis
flacida, ya consolidada en nuestra Comunidad, se considera como la mejor herramienta para
detectar precozmente cual quier sospecha de polio.

La ausencia de casos de polio en la CM (y en Espafia) en los ultimos afios, hace que la
vigilancia activa de esta enfermedad esté relativamente relegada en la rutina de los
notificadores, en especial cuando la mayoria de los diagnosticos definitivos son Sindrome de
Guillain-Barré. Seria necesario revisar la sistemética de la vigilancia, ya que continda siendo
muy necesaria por el riesgo de importacion de poliovirus.

Los brotes masivos de polio ocurridos en 2010 en Europa ponen de manifiesto que
mientras que €l poliovirus esté circulando en e mundo la importacion de poliovirus es posible
en cuaquier zona declarada libre de polio.

En Espana el riesgo de importacién de poliovirus podria derivarse del importante nimero
de visitantes anuales, de la inmigracién procedente de paises con diferentes coberturas de
vacunacion y del aumento de situaciones clinicas que favorecen e desarrollo de la
enfermedad, como son las inmunodeficiencias. ES muy importante que el sistemade vigilancia
esté activo y aerta, manteniendo la sensibilidad y € 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 |os que todavia se utiliza la vacuna de polio oral.

11l. SITUACION EN ESPANA

Vigilancia dela PFA en Espaia

En € afo 2011 se notificaron a sistemade vigilancia a nivel nacional 34 casos de PFA en
menores de 15 afios, |0 que supone una incidencia de 0,49 por 100.000. La Tabla 3 reflga la
distribucién de los casos segiin la Comunidad Auténoma de residencia 'y la comparacién con
|os afios anteriores.
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Tabla 3. Sistema de Vigilancia dela PFA en Espafia, afios 2007 a 2011

COMUNIDAD 2007 2008 | 2009 2010 2011
AUTONOMA CASOS | TASAS CASOS | TASAS CASOS TASAS CASOS TASAS CASOS TASAS
Andalucia 7 0.6 8 0.6 1 0.1 7 0.5 2 0.2
Aragon 0 0 1 0.6 2 11 2 11 4 2.2
Asturias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Baleares 2 1.3 4 25 3 18 5 2.9 1 0.6
Canarias 2 0.7 1 0.3 2 0.6 0 0 2 0.6
Cantabria 2 2.8 0 0 0 0 0 0 0 0
CastillalaMancha 3 1.0 0 0 0 0 2 0.6 2 0.6
CastillaLedn 1 0.3 0 0 1 0.3 0 0 2 0.6
Cataluna 6 0.6 4 0.4 0 0 5 0.4 3 0.3
Comunidad Valenciana 8 11 4 0.5 3 0.4 4 0.5 5 0.7
Extremadura 1 0.6 1 0.6 0 0 2 1.2 1 0.6
Galicia 0 0 2 0.6 0 0 0 0 0 0
Madrid 3 0.3 4 0.4 4 0.4 1 0.1 5 0.5
Murcia 0 0 5 2.0 2 0.8 3 11 4 15
Navarra 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0
Pais Vasco 0 0 0 0 3 11 0 0 3 11
LaRioja 1 2.3 1 2.3 0 0 0 0 0 0
Ceuta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Melilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 37 0.6 35 0.5 21 0.3 31 0.4 34 0.5

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia

Solo tres comunidades (Aragon, 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 |os esperados y |as restantes no notificaron ningun caso.

La tasa Optima de deteccion de PFA propuesta por la OMS se podria haber alcanzado si €
sistema de vigilancia hubiera captado oportunamente los casos que posteriormente se han
detectado en la busgueda activa retrospectiva. Se han identificado 39 casos de PFA en
busqueda activa en e CMBD 2010 con lo que la tasa de PFA en ese afio paso de 0,45 a 1,00
casos por 100.000 menores de 15 afos (Figura 1).
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Figura 1.
Incidencia anual de casos notificados de PFA. Espafia, afios 2000-2011
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Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Datos del Sistemade vigilanciade PFA.

En cuanto a la distribucion de casos por sexo 21 casos (62%) son hombres y 13 casos (38%)
mujeres. La edad media de los casos ha sido de 6,7 afios (DE: 4,2). El grupo de edad en que
aparecieron mas casos fue € grupo de 1 a4 anos (41% del total).

Todos los casos estaban correctamente vacunados con 3 6 mas dosis de vacuna de polio
ora (VPO) y/o vacuna de polio inactivada, excepto dos casos que solo tenian 2 dosis
administradas. Uno de ellos, un nifio de 10 afios, tenia solo 2 dosis de vacuna documentada
aunque la familia aseguré que estaba correctamente vacunado. Fue diagnosticado de
polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica y e estudio de heces fue negativo para
enterovirus; € otro caso es un nifio de 16 meses a que se le diagnosticé Sindrome de Guillain-
Barré/Siringomielia, sin estudio de hecesy con pardisis residua alos 60 dias del inicio delos
sintomas.

El 97% de los casos presentaron pardlisis espina. En €l 41% de los casos la pardisis
afectd a extremidades superiores e inferiores, en € 48% la pardisis solo afectdé a las
extremidades inferiores, en otro 41% solo se afectaron los miembros inferiores, en un 6% solo
los miembros superiores y en 4 casos (11,7%) se desconoce esta variable. La progresion
rapida de la pardlisis se presentd en 18 casos (53%), en 10 casos (29%) la progresion fue lenta
y en 6 casos (18%) se desconoce. Se detectd asimetria en 4 casos (11,8%) todos ellos con
resultado negativo a poliovirus en e estudio de heces y correctamente vacunados frente a
polio. En larevision alos 60-90 dias, 10 casos (29,4%) presentaban pardisis residual, siete de
ellos estaban adecuadamente vacunados de polio, con tres 0 mas dosis. De los tres restantes,
dos casos habian recibido sélo dos dosis de vacuna (uno con resultado negativo en € cultivo
de heces) y en € otro caso no se dispone de esta informacion.

El diagnostico definitivo fue de sindrome de Guillain-Barré / polirradiculoneuritis en e
91% de | os casos.

En cuanto a los cultivos celulares de las muestras de heces de los casos, se analizaron un
total de 40 muestras de las que 35 (87,5%) presentaron resultados negativos a enterovirus. En
las 5 muestras restantes (12,5%) se identificaron diferentes serotipos de enterovirus no polio.
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IV. SITUACION DE LA POLIOMIELITISEN EUROPA

En general la inmunizacién sistemética esta bien establecida en la mayoria de paises de la
Regién Europea de la OMS, con coberturas medias nacional es para la primovacunacién frente
a polio superiores a 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 vacunacién a nivel local que pueden suponer un
riesgo paralatransmision del poliovirus.

Los paises de Europa occidental han sustituido la vacuna atenuada de polio por la vacuna
inactivada de polio. En € 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, Kazgjstén, Kirguistén, Montenegro, Moldavia, Polonia, Serbia, Antigua Republica
Yugoslava de Macedonia, Federacion Rusa, Tayikistan, Turquia, Turkmenistan, Ucrania y
Uzbekistan.

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 extendio fuera de esta comunidad
contraria ala vacunacion.

En 2001 se notificaron cuatro casos de poliomielitis salvge 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 aguella transmisién que se mantiene sin interrupcion
durante més de 12 meses.

En & afo 2002 la Region Europea de la OMS consiguio la certificacion de zona libre de
polio, después de més de tres afios con notificacion “cero casos’ de polio endémica en la
region. El dltimo caso de polio indigena en la regién se notificd en noviembre de 1998 en un
nifio turco no vacunado.

La primera reintroduccién del poliovirus en Europa después de obtener € Certificado
“libre de polio” sucedié en 2010 con un brote de poliomi€litis en Tayikistan, en e extremo
suroriental de Europa, con 458 casos de poliomiditis y 29 muertes. Se identificd 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 vacunacion,
por debgjo del 80% en muchas zonas, la insuficiente vigilancia de PFA junto con un
importante movimiento de personas en las zonas fronterizas con Afganistén y cercanas a la
India hicieron posible la aparicion de este brote.

Otros tres paises del entorno geogréfico de Tayikistan - Kazgstan, Federacion Rusa y
Turkmenistén- se infectaron con polio y en otros dos mas, Kirguistan y Uzbekistan se
intensifico la vigilancia de PFA aunque no se confirmaron casos de polio. Se han realizado
intensas camparias de vacunacion con vacuna polio ora en toda la region, y se estima 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 circulacion
del poliovirus en los 6 meses posteriores alaintroduccion, por 1o que la Region Europea no ha
necesitado someterse a un proceso de recertificacion.

Tabla 4. Brotedepoliomielitisen Tayikistan y paises vecinos, afios 2010y 2011

Casosde PFA Casosde Polio
PAIS 2010 2011 2010 2011
Kazajastan 113 0 1 0
Federacion Rusa 409 72 14 0
Tayikistan 706 3 458 0
Turkmenistan 50 5 3 0
Kyrgistan 68 8 0 0
Uzbekistan 147 0 0 0

Figura 2. Mapa de la zona afectada por el brote de poliomidlitis.

S LET S =8
TIAN SHAN
oY KYRGYZSTAN

s
j

1 Cominm Lake g
; 1. Karakuit®

i
3 Peaak 24,501

& JKofgrnigon A
Dushanbe ANorak
Kalinipobod, K'JICDEl

Qurghon Sppg . -

GISSAR RANGE

4

-
2, “Revolution Feak
7, 22,8050

“!‘.‘B"ANHT“" ) ate: Areas wilhin the state,
I | of Kastehir are claimed by *
¢ India, Fnh{\‘ and China

LIS
PAKISTAN | % '

o 5 160 mi
) T80 km

o), B el BriEMIIoR i,

El dltimo informe del Comité Europeo para la Certificacion de la Erradicacion de la
Polio de agosto del 2011, incluye la evaluacion del riesgo de transmision de poliovirus tras
una importacion en los paises europeos. Basandose en varios criterios. coberturas de
vacunacion 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
unaimportacién y en el funcionamiento de los Comités Nacionales para la certificacion de la
polio se clasificaalos paises en zonas de alto, medio o bagjo riesgo.
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Figura 3. Riesgo de transmision del poliovir us salvaj e después de laimportacion.
Region eur opea, 2011.
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Fuente: Report of the 25th Meeting of the European Regional Certification Commission for Poliomyelitis
Eradication Copenhagen, Denmark, 23-25 August 2011

Austria, Bosnia Herzegovina, Montenegro, Grecia, Georgia, Ucrania, zonas del norte
del Caucaso en la Federacion Rusa, Azerbaiyan, Uzbekistan, Tayikistan y Kirguistan se
clasifican como zonas de ato riesgo. Aunque la probabilidad de que circule €l poliovirus en
Europa occidental y central es muy baja, varios paises de esta zona aparecen en la evaluacion
como de riesgo intermedio para la transmision sostenida después de unaimportacion. Algunos
de estos paises tienen distritos con coberturas de vacunacion frente a polio inferiores a 90%
(Austria) y en otros la vigilancia de enterovirus es de baja calidad.

Para los paises de la zona sur de Europa, en la que esta incluida Espafia, con uso
generalizado de la vacuna de polio inactivada y vigilancia suboptima de poliovirus, e Comité
cree que € poliovirus salvaje no ha circulado en la region en 2011 y que si hubiera habido
alguna importacion los sistemas de vigilancia lo habrian detectado. Se considera que € riesgo
de transmision después de una importacion es intermedio, pero que Portugal, Grecia, Italiay
Croacia tienen mala vigilancia y grupos de poblacion de alto riesgo. Valoran positivamente
gue los paises, entre ellos Esparia, hayan actualizado sus Planes Nacionales para mantener €
estado libre de polio y controlar unaimportacion de poliovirus.

Las conclusiones del Comité sobre la situacion de la polio en la Region Europea son:

- El brote en Tayikistan y la posterior dispersion del poliovirus a otras republicas de la
antigua Unién Soviética, ha puesto en evidenciala fragilidad de la situacion en algunos paises
delaregion.

- Las medidas adoptadas para controlar €l brote de 2010 consiguieron interrumpir la
circulacion del poliovirus en los 6 meses posteriores a laintroduccion, por lo que la Regién no
necesita ser re-certificada.

- Se reconocen los avances conseguidos en la Red de Laboratorios de Polio de la
Regidn, sobre todo en lo referente a la estandarizacidn de las técnicas. Asi mismo se valoran
los avances en € control de la destruccion del material que contiene poliovirus con 31 paises
gue no tienen laboratorios que tengan muestras infectadas con poliovirus.
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No obstante el Comité recuerda alos estados miembros que persiste:

- Riesgo de unaimportacion de poliovirus salvaje.
- Riesgo de emergencia por un poliovirus derivado de la vacuna en los paises donde
todavia se administra vacunaoral.

Asi mismo recoge la preocupacion por Ucrania donde la cobertura de vacunaciones ha
caido hasta el 60% debido ala desconfianza de la poblacién en la seguridad de las vacunas 'y a
las reticencias del gobierno para aceptar ayuda de organiSmos internacional es.

En e mes de junio, la OM S-Europa ha celebrado el 10° aniversario de la Certificacion
de Europa como Regién Libre de Polio y, aunque reconoce los logros obtenidos, alerta sobre
el aumento del riesgo de posibles brotes de polio en e mundo, 10 que subraya la necesidad
urgente de conseguir la erradicacion mundial de lapolio.

V. SITUACION DE LA POLIOMIELITISEN EL MUNDO

Entre 1988 y e 2003, los esfuerzos realizados para conseguir la erradicacion de la polio
redujeron en un 99,9% el nimero de casos de polio en e mundo. Sin embargo, la epidemia
originada en Nigeria en 2003 dio origen a casos y brotes en paises que previamente estaban
libres de polio, produciendo una dispersion internaciona del poliovirus y, aunque €l nimero
total de casos de polio esta estabilizado, en €l afio 2010 e 80% de los casos se han notificado
en paises no endémicos. En € 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.

En India, gracias alaintroduccion de una vacuna bivaente frente alostipos 1 y 3 con una
capacidad inmunogena similar a la de las vacunas monovalentes, se ha conseguido que €
ultimo caso de polio se notificara en enero de 2011. En Nigeria un fuerte compromiso politico
para la erradicacion de la polio ha conseguido reducir los casos en un 96%. Pakistan y
Afganistan contintian notificando casos y estén llevando una intensa actividad de vacunacion.
L os aislamientos de poliovirus 3 solo persisten en agunas éreas confinadas de Africa.

En los ultimos afios se reconocio e restablecimiento de la transmision del poliovirus en
Angola, Chad y Republica Democrética del Congo, debido a que |as respuestas para controlar
los brotes epidémicos fueron inadecuadas. Contintia 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 € afio 2011, todos
parecen haber interrumpido la transmisiéon 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
poliovirustipo 3. En 2012 no se han notificado casos en esta zona.

China, que tuvo su ultimo caso de polio importado en 1999, ha sufrido en 2011 un brote de

polio en & oeste, provincia de Xinjian producido por poliovirus tipo | importado de Pakistan.
Se han confirmado 21 casos de polio, & ultimo en octubre de 2011.
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Tabla 5. Resumen dela Vigilancia dela PFA y Poliomielitisen lasregionesdela OM S.
Afios 2008 — 2011

2008 2009 2010 2011
RegionesdelaOMS | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos
PFA | Palio | PFA | Polio | PFA | Polio | PFA | Polio

Africana 44 | 912 | 39 | 691 | 49 | 601 | 44 | 389
Americana 12 0 11 0 11 0 1.0 0
Mediterraneo Este 4.6 174 4.3 172 5.0 169 57 295
Europea 0.9 0 0.9 0 12 476 1.3 0
Sudeste Asidtico 7.8 565 8.4 741 | 10.2 48 12.1 1
Pacifico Oeste 1.4 0 15 0 1.7 0 20 | 21
Total Global 46 | 1651 | 49 | 1604 | 53 | 1294 | 59 706

Fuente: OMS. WER (30/03/2012)

LalniciativaMundia paralaErradicacion de laPolio concluye que:

- Lapolio vuelve a estar confinada en |os paises endémicos.
- Las importaciones de poliovirus que se produjeron en 2009, 2010 y 2011 han sido
interrumpidas y solo queda un brote activo en Chad.

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

El momento actual, en €l que se esta alcanzando la erradicacién mundial de la polio, es
muy delicado. Los modelos mateméaticos predicen que un fallo ahora podria suponer la
aparicién de muchos casos de polio en los proximos afios en todo e 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 resolucion WHAG5 que conseguir la
erradicacion mundia de lapolio “representa una emergencia de salud publica mundial”.

El Plan de Accion Mundial de Emergencia contra la Poliomielitis 2012-2013
contempla dos &reas de accion prioritarias:

- Laerradicacion de latrasmision residual del poliovirus salvaje.
- El establecimiento de la denominada “estrategia final de poliomielitis para eliminar
los poliovirus vacunales’ que incluye:

°Mejorar € diagnostico de los poliovirus vacunal es.

°Mejorar ladisponibilidad de lavacuna oral bivalente (PV1y PV3).

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