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1. Introducció 

La paràlisi flàccida aguda (PFA) és una síndrome que es caracteritza per l’inici agut 

d’una paràlisi flàccida en un o més membres, amb absència o disminució de reflexos 

tendinosos en els membres afectats, sense pèrdua sensorial ni cognitiva i sense una 

altra causa aparent. És una malaltia de declaració obligatòria (MDO) urgent. 

A la Comunitat Valenciana, la vigilància de la PFA correspon a la Secció de Situacions 

Epidèmiques i Brots, responsable també de 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 2024. 

2. Metodologia 

Casos estudiats 

Per a elaborar este informe s’han analitzat els casos de PFA en menors de 15 anys 

notificats a la Comunitat Valenciana amb data de cas entre l’1 de gener i el 31 de 

desembre de 2024. S’han exclòs els registres corresponents a un altre any 

epidemiològic, els casos en persones de 15 anys o més i els casos classificats com a 

perduts. 

Els denominadors procedixen del Sistema d’Informació Poblacional de la Generalitat 

Valenciana (SIP) i corresponen a la suma dels grups d’edat de 0 a 4, de 5 a 9 i de 10 a 

14 anys, la qual en 2024 va arribar a 714.445 menors de 15 anys. 

Font de notificació 

En l’àmbit autonòmic, s’indiquen el sistema d’Anàlisi de Vigilància Epidemiològica (AVE) 

i la Xarxa de Vigilància Microbiològica de la Comunitat Valenciana (RedMIVA).  

En l’àmbit estatal, els casos es notifiquen a la Xarxa Nacional de Vigilància 

Epidemiològica (RENAVE) i les mostres es remeten al Laboratori Nacional de Poliovirus 

(LNP) del Centre Nacional de Microbiologia (CNM) de l’Institut de Salut Carles III (ISCIII). 

Definició de cas  

La definició de cas està determinada per l’aplicació dels criteris establits en el protocol 

de vigilància de la poliomielitis de la Comunitat Valenciana, d’acord amb les 

recomanacions de l’OMS i amb el Pla d’acció per a mantindre un estat lliure de 

poliomielitis a Espanya. 
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Informació de laboratori 

• Dos mostres de femta, obtingudes en els 14 dies següents a l’inici de la paràlisi 

i separades entre si almenys 24 hores, remeses al laboratori de referència en 

menys de 3 dies des de la seua obtenció. 

• Aïllament de poliovirus i caracterització intratípica, la qual permet distingir 

poliovirus salvatge (diferència superior al 15 % en la seqüència de nucleòtids de 

la regió VP1 respecte al virus vacunal original del mateix serotip), poliovirus 

vacunal o Sabin like (diferència inferior a l’1 %) i poliovirus derivat de la vacuna o 

VDPV (diferència entre l’1 % i el 15 %). 

• Estudi d’enterovirus (EV) no poliomielitis, l’aïllament del qual és alhora un 

indicador de la sensibilitat del sistema i una orientació etiològica del cas. 

Informació epidemiològica 

Es considera complit el criteri epidemiològic quan concorre almenys una de les 

circumstàncies següents: 

• Vincle epidemiològic amb un cas confirmat d’infecció per poliovirus salvatge o 

derivat de la vacuna. 

• Antecedent de viatge o procedència d’una àrea amb circulació presumpta o 

confirmada de poliovirus en els 35 dies anteriors a l’inici de símptomes. 

• Antecedent de vacunació amb VPO entre 4 i 30 dies abans del començament 

dels símptomes, o vincle epidemiològic amb persones vacunades amb VPO 

entre 4 i 60 dies abans. 

La detecció d’un cas de poliomielitis per poliovirus salvatge o derivat de la vacuna 

constituïx una emergència de salut pública d’importància internacional (ESPII) en el 

marc del Reglament sanitari internacional (RSI), i ha de comunicar-se de manera urgent 

a l’OMS a través del Centre de Coordinació d’Alertes i Emergències Sanitàries (CCAES). 

3. Classificació dels casos 

Amb independència del juí clínic, hi ha uns criteris definits per a establir la classificació 

dels casos i l’etiologia: 

• Cas sospitós: qualsevol persona que complisca algun dels criteris clínics. 

• Cas probable: qualsevol persona que complisca els criteris clínics i 

epidemiològics. 

• Cas confirmat: qualsevol persona que complisca els criteris clínics i de 

laboratori. 

A més, als efectes de vigilància es contemplen dos situacions específiques: 
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• Cas compatible de pólio: cas de PFA amb paràlisi residual després de 60 dies de 

l’inici, o cas en què hi ha hagut pèrdua del seguiment o defunció, i en què no es 

van poder arreplegar mostres adequades de femta, per la qual cosa no pot 

descartar-se com a cas de pólio. 

• Cas prioritari (hot case): cas de PFA de qualsevol edat clínicament sospitós de 

poliomielitis, o cas en menor de 15 anys amb menys de tres dosis documentades 

de vacuna de pólio, amb antecedent de viatge a una zona amb circulació de 

poliovirus o amb immunodepressió. A un cas prioritari se li concedix la màxima 

prioritat en el sistema de vigilància, a fi d’obtindre resultats de laboratori com 

més prompte millor. 

Qualsevol cas de poliomielitis descartat ha de tindre un diagnòstic clínic final.  

4. Resultats 

Durant l’any 2024 es van notificar quatre casos de PFA en menors de 15 anys a la 

Comunitat Valenciana, corresponents a tres xiquets i una xiqueta, amb edats compreses 

entre els 3 i els 14 anys. Dels quatre casos, dos es van diagnosticar de síndrome de 

Guillain-Barré, un altre de mielitis transversa i un altre d’una altra malaltia neurològica. 

Un d’ells presentava paràlisi residual en la revisió posterior a l’inici de símptomes. En 

cap dels casos es va identificar poliovirus, de manera que tots van quedar descartats 

per a poliomielitis. 

La taxa d’incidència va ser de 0,56 casos per 100.000 menors de 15 anys, per davall del 

cas per 100.000 que l’OMS establix com a llindar de sensibilitat del sistema i que, per a 

la població de la Comunitat Valenciana, suposaria esperar 7 casos anuals (taula 1). 

Taula 1. Casos esperats, casos notificats i taxa d’incidència de PFA en menors de 15 anys. 

Comunitat Valenciana, 2024 

Població < 15 anys 
Casos esperats 

(OMS) 
Casos notificats Taxa per 105 

714.445 7 4 0,56 

 

Pel que fa a l’evolució històrica, la taxa d’incidència de PFA de la Comunitat Valenciana 

s’ha situat per damunt del llindar de l’OMS en tres dels 12 anys de la sèrie que arranca 

en 2013 (figura 1). Els indicadors de qualitat del sistema es mostren en la taula 2. 
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Figura 1. Distribució temporal de la incidència. Taxes de PFA per 105 menors de 15 anys. 

Comunitat Valenciana i Espanya, 2013-2024 

 

Taula 2. Indicadors de qualitat de la vigilància de PFA. Comunitat Valenciana, 2013-2024 

Indicador Objectiu 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Taxa incidència PFA 105 menors 15 

anys 
1,0 0,39 0,66 0,79 1,30 1,20 0,54 1,09 0,00 0,98 0,97 0,69 0,56 

% PFA notificats ≤ 7 dies d’ingrés 

hospitalari 80 % 33,3 60,0 50,0 50,0 55,6 50,0 12,5 0,0 28,6 42,9 80,0 25,0 

% PFA investigats ≤ 48 hores de la 

notificació 80 % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0 75,0 

% PFA amb dos mostres ≤ 14 dies 

des d’inici de símptomes 80 % 66,6 80,0 16,7 40,0 33,3 50,0 12,0 0,0 28,6 28,6 20,0 25,0 

% PFA amb seguiment a 60-90 dies 80 % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0 75,0 

% PFA amb diagnòstic clínic definitiu 80 % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

L’informe estatal del CNE inclou tres casos de PFA per a la Comunitat Valenciana en 2024, 

davant dels quatre registrats en l’AVE. La diferència correspon a casos sense identificador 

de PFA assignat en la notificació a la RENAVE. 
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5. Conclusions 

La incidència de casos de PFA en menors de 15 anys notificats a la Comunitat 

Valenciana l’any 2024 va ser de 0,56 per 100.000, xifra inferior a la de l’any anterior i per 

davall de l’objectiu de sensibilitat de l’OMS. 

La notificació des dels hospitals dins dels set dies següents a l’ingrés va arribar al 25 %. 

La investigació dels casos després de la notificació es va fer dins de les 48 hores en el 

75 %. 

Es van arreplegar dos mostres de femta en dos dels quatre casos. El percentatge amb 

les dos mostres preses dins dels 14 dies des de l’inici de la paràlisi va ser del 25 %, la 

qual cosa limita la capacitat del sistema per a descartar la presència de poliovirus amb 

les garanties que demana l’OMS. 

El seguiment als 60-90 dies es va completar en el 75 % dels casos i es va recuperar el 

diagnòstic clínic definitiu en el 100 %. 

En un cas es va constatar paràlisi residual en la revisió, una troballa que convé seguir en 

les pròximes edicions de l’informe. 

Tots els casos es van descartar per a poliomielitis, de manera que la Comunitat 

Valenciana manté la seua condició de territori lliure de poliomielitis.  
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