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1. INTRODUCCIÓ  2 

 

 
  
  
  
  

IINNTTRROODDUUCCCCIIÓÓ  
 

  
La Secció de Situacions Epidèmiques i Brots ha dut a terme la vigilància dels brots epidèmics de qualsevol 
etiologia, la vigilància de les encefalopaties espongiformes transmissibles humanes (EETH), la vigilància de 
les paràlisis flàccides agudes (PFA), les alertes autonòmiques, nacionals i internacionals i la vigilància de 
malalties transmissibles en centres residencials de persones vulnerables durant tot l’any 2023. 

 

 
  
  
  
  

VVIIGGIILLÀÀNNCCIIAA  DDEE  LLEESS  PPAARRÀÀLLIISSIISS  FFLLÀÀCCCCIIDDEESS  AAGGUUDDEESS  ((PPFFAA))  
 

 

Un dels objectius del Pla de la poliomielitis a Espanya és el reforç de la vigilància, mitjançant la detecció, 
declaració i investigació de tots els casos de PFA en menors de 15 anys fins al seu diagnòstic etiològic que 
descarte el virus de la poliomielitis. És una malaltia de declaració urgent.  

La poliomielitis es considera una malaltia susceptible d’erradicar-se, ja que complix amb els criteris 
establits: l’únic reservori és l’humà, la infecció és aguda, la supervivència del virus en l’ambient és 
limitada, el mecanisme de transmissió és pràcticament exclusiu, persona a persona, i la vacunació 
interromp efectivament la transmissió. No obstant això, la persistència de poliovirus en dos zones 
endèmiques en el món i l’aparició de brots en països prèviament lliures d’esta malaltia fan que el risc 
d’importació no es puga descartar. 

Durant l’any 2023 el Sistema de Vigilància de PFA de la Comunitat Valenciana, que vigila esta malaltia per 
a la detecció precoç de la poliomielitis, va protocol·litzar i va registrar un total de 5 casos de PFA 
corresponents a quatre xiquets i una xiqueta, amb edats compreses entre els 20 mesos i els 11 anys. Un 
altre cas es va classificar com a perdut a causa del retard en la seua notificació i la impossibilitat 
d’arreplegar mostres. Dels 5 casos notificats, tres es van diagnosticar finalment com a síndrome de 
Guillain-Barré, un com a paràlisi d’etiologia desconeguda i un altre com romboencefalitis vs. 
encefalomielitis aguda. Cap d’ells va presentar paràlisi residual transcorreguts 90 dies després de l’inici de 
símptomes. 
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Distribució temporal d’incidència. Taxes de PFA per 105 menors de 15 anys 
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Indicadors de vigilància. Període 2013-2023. Comunitat Valenciana 

 

Indicador  Objectiu 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Taxa incidència PFA 105 menors 15 anys 

 

1,0 0,39 0,66 0,79 1,3 1,2 0,54 1.09 0 0,98 0,97 0,69 

% PFA notificats ≤ 7 dies d’ingrés hospitalari 

 

80 % 33,3 60 50 50 55,6 50 12,5 0,0 28,6 42,9 80 

% PFA investigats ≤ 48 hores de la notificació 

 

80 % 100 100 100 100 100 100 100 0,0 100 100 100 

% PFA amb dos mostres ≤ 14 dies des d’inici 
de símptomes 

 

80 % 66,6 80 16,7 40 33,3 50 12 0,0 28,6 28,6 20 

% PFA amb seguiment a 60-90 dies 

 

80 % 100 100 100 100 100 100 100 0,0 100 100 100 

% PFA amb diagnòstic clínic definitiu 

 

80 % 100 100 100 100 100 100 100 0,0 100 100 100 
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CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS  
  

  
 

 

 
La incidència de casos de PFA en menors de 15 anys notificats a la Comunitat Valenciana l’any 2023 és 
lleugerament inferior respecte als anys anteriors. S’ha observat un percentatge baix en la notificació dels 
casos per part dels hospitals, però tots s’han investigat.  

El temps transcorregut entre l’ingrés hospitalari i la seua notificació ha millorat considerablement 
respecte als anys anteriors. 

S’han arreplegat dos mostres de femta en tots els casos, però no s’ha complit l’objectiu de “mostres en 
temps”, la qual cosa impedix investigar de manera efectiva la presència de poliovirus salvatge. 

El seguiment dels casos declarats s’ha dut a terme de manera òptima, amb revisió als 60-90 dies i 
recuperació del diagnòstic clínic definitiu en tots els casos. 
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