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1. INTRODUCCIO

En l'objectiu 5 de I'estratégia de Salut per a tots 'any 2000 de I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) es va considerar com a prioritaria I'erradicacidé mundial de la poliomielitis; per a la
gual=cosa, aquest organisme va elaborar un pla d’actuacions per a la consecucié del Certificat
d’Erradicacié de la Poliomielitis, en el qual Espanya i, dins d’aquesta la Comunitat Valenciana,
participen dins del grup d’actuacio europeu.

El 1997 es va constituir el grup de treball de responsables autondmics del Pla d’erradicacio
de la poliomielitis, amb el qual es va iniciar I'organitzacio de les activitats per a I'obtencié d’aquesta
certificacio.

ElL21-de juny de 2002, la Regi6 Europea va obtindre el seu certificat d’erradicacio.

Enfactualitat, hi ha quatre regions de 'OMS declarades “lliures de poliomielitis”: la regié de
les Amériques, la del Pacific occidental, la d’Europa i la d’Asia sud-oriental, fet que significa que el
virus de la polio (PV) esta eliminat en més del 80 % del planeta, pero encara queden al 2018
zones amb circulacié endémica de poliovirus salvatge a I'Afganistan i al Pakistan. A Republica
Democratica del Congo i Nigéria, s’hi han declarat casos associats a vacuna.

De les tres soques de poliovirus salvatge (tipus 1, tipus 2 i tipus 3), el poliovirus tipus 2 es
va erradicar el 1999, i no s’han donat casos deguts al poliovirus salvatge de tipus 3 des de I'Gltim
notificat a-Nigeéria el novembre de 2012.

El Pla estratégic per a I'erradicacio de la poliomielitis i la fase final 2013-2018 preveuen alld
necessari perqué el mon estiga exempt de polio per a 2018. El pla té els objectius seglents:

Detectar i interrompre la transmissié de poliovirus.

Enfortir els sistemes d’'immunitzacio i retirar la vacuna antipoliomielitica oral.
Confinar els poliovirus i certificar la interrupcié de la transmissio.

Planificar I'aprofitament del llegat de la lluita contra la poliomielitis.

El 12 de setembre de 2012, I'Oficina Regional d’Europa de I'Organitzacié Mundial de la
Salut va aprovar una politica sostenible per a protegir i promoure la salut dels europeus,
especialment dels més vulnerables. Aquesta nova estratégia, denominada Salut 2020, inclou entre
les arees d’accid prioritaries que té “aconseguir els objectius regionals i mundials d’erradicacié i
eliminacioé de la poliomielitis”.

http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0009/169803/RC62wd09-Eng.pdf

Per a obtindre informaci6 sobre la situacié de la pdlio en el mén es pot consultar en:

http://www.who.int/topics/poliomyelitis/strateqy/es/
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2. VIGILANCIA DE PARALISI FLACCIDA AGUDA A LA COMUNITAT VALENCIANA

L’activitat principal establida a Espanya per a demostrar la no-circulacié del poliovirus
consisteix-a mantindre un sistema de vigilancia de paralisi flaccida aguda en menors de 15
anys;-gue-té com a objectiu la deteccio rapida i exhaustiva de tots els casos de paralisis flaccida
aguda=(PFA) que ocorren a la Comunitat Valenciana, en menors de 15 anys, per a la qual cosa
els realitzen una investigaci6 de laboratori amb aillament, identificaci6 i caracteritzacio
d’enterovirus en mostres cliniques. En circumstancies determinades, descrites més avant,
s’investiguen també alguns contactes d’aquests casos.

A la Comunitat Valenciana, el Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic de la Direccio
General-de-Salut Publica va desenvolupar aquest sistema actuant com a unitat de coordinacio
autonomica: El Centre Nacional de Microbiologia actua com a laboratori nacional de referéncia
que ha certificat 'OMS.

Aquest sistema de vigilancia funciona en la nostra comunitat des de febrer de 1998, i hi
participen-—tots els hospitals de la xarxa publica i privada de la Comunitat Valenciana amb
assisténcia a menors de 15 anys, actualment un total de 37 hospitals.

Notificacié de casos: els serveis assistencials notifiquen de manera urgent a les unitats
d’epidemiologia dels centres de salut publica (CSP) i s’aplica el protocol establit, que consisteix
en:

a)Ompliment de I'enquesta epidemiologica.

b) Recollida de mostres cliniques del cas: femta.

c) Enviament de mostres al laboratori de referéncia seguint normes estrictes d’embalatge,
conservacio i transport.

Investigacié de contactes: després de l'obtencié el juny de 2002 del certificat “lliure de
poliovirus” en la Regié Europea, es va considerar interrompuda la transmissié autoctona del
poliovirus salvatge en la regi6 i després de la substitucid de la vacuna atenuada antipoliomielitica
(VPO) per la vacuna inactivada (VIP), es considera que l'aillament de poliovirus es limita a
I'existéncia d’'una possible importacié o, en casos més improbables, a una fallada en les mesures
de contencié dels laboratoris. Es per aixd que des de l'any 2004 només s’estableix la
necessitat d’investigar de 2 a 5 contactes, en les circumstancies segients:

= Un cas de paralisi flaccida aguda en persones <15 anys amb antecedent personal, o d’'un
contacte proxim, de viatge recent a una zona endémica; o haver rebut els tres mesos
anteriors una dosi de VPO; o

» Un cas de paralisi flaccida aguda en persones <15 anys amb immunodepressio; o

= Un cas clinicament sospités de poliomielitis, en una persona de qualsevol edat, tal com
defineix el protocol de poliomielitis de la Xarxa Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(RENAVE); 0

= Un poliovirus aillat d’'una persona de qualsevol edat, encara sense paralisi.

Quan concorrega alguna d’aquestes circumstancies, la investigacio de contactes es fara
recollint dues mostres de femta de cada un dells i s’hauran de remetre al laboratori de
referéncia seguint les normes establides d’embalatge, conservacid i transport.

Notificaci®é mensual de “zero casos”. a causa de la baixa incidéncia de la PFA com a
entitat clinica, amb l'objecte d’augmentar I'exhaustivitat del Sistema de Vigilancia, esta establit un
rastreig mensual de “zero casos” en els serveis hospitalaris implicats per a detectar casos de
PFA sense notificar. Les unitats d’epidemiologia dels CSP fan aquesta tasca de manera activa
per a confirmar el nombre de casos notificats en el mes, de manera que davant de la deteccio
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d’algun—cas no notificat, si el temps de retard ho permet, es puga iniciar la investigacié de
laboratori amb mostres adequades.

Revisio del CMBD: per a avaluar el sistema de vigilancia de PFA es revisa el CMBD
hospitalari amb la finalitat de detectar els casos que no s’hagen notificat. Es revisen els codis
CIE-10 seglents:

A80.39 - Poliomielitis aguda

G61.0 - Polineuritis infecciosa aguda/sindrome de Guillain-Barré
G60.9 - Neuropatia hereditaria i idiopatica no especificada
G95.9-- Malalties de la medul-la espinal no especificades

A-la=Cemunitat Valenciana aquesta revisio es fa de manera centralitzada, amb periodicitat
anual,-per6-amb un retard excessiu en funcié de la disponibilitat de les dades, de manera que
dels-casos detectats com a perduts ja no es poden investigar en el laboratori, i només se’n
recupera la informacié clinica. Per aixd aquest sistema de recaptura només serveix com a
indicador de la sensibilitat i 'oportunitat del Sistema de Vigilancia.

rcfid General de Salut Publica

L’aplicacio del protocol i la informacié obtinguda es coordina i es centralitza en el Servei
de Vigilancia i Control Epidemioldgic, que al mateix temps la transmet al Centre Nacional
d’Epidemiologia que actua com a coordinador nacional entre les comunitats autdbnomes i d’enllag
amb:-el grup europeu.

Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic
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3. RESULTATS DELS CASOS DE PFA L'ANY 2017 | EN EL PERIODE 1998-2017

Durant 'any 2017 el Sistema de Vigilancia de PFA de la Comunitat Valenciana ha
protocol:litzat i registrat un total de 9 casos de PFA, que corresponen al 21,43% dels casos a
Espanya al llarg d’aquest any (Taula 1).

En la revisié del CMBD hospitalari es van recuperar 8 pacients sense notificar, tots amb
diagnostic de sindrome de Guillain-Barré, que han quedat classificats en el registre com a casos
perduts sense protocol-litzar.

Taula 1: Distribuci6 de casos de PFA a Espanya
per Comunitat Autonoma de Residéncia. Any 2017

Nombre de

Comunidad Auténoma casos de PEA Percentaje
Andalusia 0 0,00%
Arag6 4 9,52%
Astlries 0 0,00%
lles Balears 1 2,38%
Les Canaries 1 2,38%
Cantabria 0 0,00%
Castella-la Manxa 4 9,52%
Castella i Lled 3 7,14%
Catalunya 11 26,19%
C. Valenciana o* 21,43%
Extremadura 0 0,00%
Galicia 0 0,00%
Madrid 1 2,38%
Murcia 2 4,76%
Navarra 0 0,00%
H Pais Basc 6 14,29%
La Rioja 0 0,00%
Ceuta 0 0,00%
Melilla 0 0,00%
Espanya 42 100,00%

Font: Centre Nacional d'Epidemiologia. Pla nacional d'erradicacié de la
poliomielitis. Vigilancia de la paralisi flacida aguda. Dades provisionals

*Inclou 3 casos notificats fora de termini per recollir mostres, perd en periode
de seguiment, i que el CNE comptabilitza com perduts

Des de 1998 el Sistema de Vigilancia té registrats a la Comunitat Valenciana un total de
121 casos de PFA, amb una mitjana anual de 6,1 casos i un rang de 3-10 casos. Altres 58
pacients amb diagnostics compatibles amb PFA es van recuperar tardanament i s’han classificat
com a perduts.

La taxa d’incidéncia de PFA a la Comunitat Valenciana I'any 2017 ha sigut d’1,21 casos
per 100.000 menors de 15 anys. Al llarg de tot el periode de vigilancia s’han obtingut sempre
taxes d’incidéncia iguals o superiors a la taxa nacional, excepte I'any 2003. La taxa d’incidéncia
de I'iltim any a la Comunitat Valenciana ha aconseguit I'objectiu de detectar almenys 1 cas per
100.000 menors de 15 anys (Taula 2 i Figural).

Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic
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o Taula 2: Distribucié de laincidéncia de PFA, per Comunitat Autdnoma de residéncia. Periode 1998-2017
- Comunitat Tasas por 10° menores de 15 afios
E Autonoma Any 098 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 200 201 202 208 204 205 2086 2017
o Andalusia 02 04 05 11 05 07 06 07 06 05 06 0,1 05 02 0.2 04 07 04 02 00
w Arag6 06 06 13 0,0 0,0 0,0 00 06 0,0 0,0 06 11 11 22 2,1 00 11 16 16 21
Astlries 07 00 08 08 08 00 18 27 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,9 0,0 00 00 09 00
P lles Balears 00 038 31 038 16 00 07 07 13 13 25 18 30 06 06 18 12 00 00 06
o Les Canaries 20 10 29 18 0,7 14 10 23 06 0,7 03 06 00 06 03 07 10 03 10 03
— Cantabria 00 00 00 0,0 14 00 15 30 0,0 29 0,0 00 00 00 0,0 0,0 00 00 0,0 00
1] Castella-la Manxa 14 10 10 10 17 11 14 10 04 10 00 00 06 07 03 00 03 03 00 13
L Castella i Lled 06 16 03 03 03 0,0 04 03 14 03 0,0 03 00 07 00 00 03 13 14 10
@ Catalunya 04 04 02 01 05 14 07 02 03 06 04 00 04 03 01 06 06 02 11 09
= C. Valenciana 14 0,9 14 0,9 0,9 0,5 11 0,8 1,0 11 0,5 0,4 0,5 0,7 0,8 0,4 0,7 0,8 13 1,2
o Extremadura 0,0 10 05 22 05 06 00 17 06 06 06 00 13 06 0,0 0,0 06 00 0,0 00
] Galicia 08 08 11 0,0 06 10 03 00 03 0,0 06 00 00 00 0,0 0,0 00 09 06 00
Madrid 04 05 04 09 04 05 09 05 12 03 04 04 0,0 05 00 01 00 01 09 01
E Mdrcia 09 05 05 05 00 10 00 09 09 0,0 20 08 12 15 12 08 15 19 12 08
(4] Navarra 25 00 28 14 14 13 13 13 0,0 11 0,0 00 00 00 0,0 0,0 00 00 0,0 00
(%] H Pais Basc 22 07 04 19 04 08 00 00 00 00 00 11 00 11 07 07 16 0,0 07 19
o La Rioja 00 27 00 0,0 0,0 00 28 00 0,0 24 23 00 00 00 0,0 00 21 00 0,0 00
Ceuta 64 00 00 0,0 0,0 0,0 00 00 7,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0 00 00 0,0 00
Melilla 00 00 00 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00
Espanya 0,7 06 08 08 06 0,7 0,7 0,7 07 06 05 03 05 05 03 04 06 05 07 06

Font: Centre Nacional d'Epidemiologia. Pla nacional d'erradicacio de la poliomielitis. Vigilancia de la paralisi flacida aguda. Dades provisionals

Figura 1. PFA. Comunitat Valenciana. 1998-2017.
Distribuci6 temporal d'incidéncia. Taxes per 10 *<de 15 anys.

1,6

Taxa Incidéncia PFA

0,0 — T
D O O NI O XL A DO O N T DX oA
PR O O " O OO OO NN AN N NN N
F I E T ETT IS E S S S S S S S

C. Valenciana =% Espanya

Font: Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic. Sistema de Vigilancia de PFA
Centre Nacional d'Epidemiologia*. Pla nacional d'erradicaci6 de la poliomielitis.
*Dades provisionals

Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic
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3.1. Notificacié i investigacio dels casos i dels contactes

La=investigacié epidemiologica protocol-litzada dels casos i dels contactes la fan les
unitats d’epidemiologia dels CSP dels departaments de salut, en funcié de I'hospital on es troba
ingressatel cas i del municipi de residéncia per als contactes.

Taula 3: PFA . Comunitat Valenciana. Any 2017
Hospitals notificadors i unitats d’epidemiologia responsables dels casos

Unitat EPI
Nim. EPID Municipi de residencia  Departament de residencia Hospital notificador responsable del cas
PFA1206 Vinaros Vinaros Comarcal de Vinaros Benicarld
PFA4666 Valéncia Valencia-Doctor Peset Quirén Salud Valencia Valéncia
PFA4668 L'Biana Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria Universitarii Politecnic La Fe  Valéncia
PFA4665 Villanueva de Castellon Xativa-Ontinyent Lluis Alcanyis Xativa
PFA4667 Ontinyent Xativa-Ontinyent General d'Ontinyent Xativa i Valencia
PFA1207 Castell6 de la Plana Castell6 Gen. Univer. de Castelld Castelld
PFA1205 Sant Joan de Mor6 Castello Gen. Univer. de Castelld Castelld
PFA0347 Alacant Alacant-Hospital General Gen. Univer. d'Alacant Alacant
PFA0348 Orihuela Orihuela Vega Baja de Orihuela Orihuela

Font: Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic. Sistema de Vigilancia de PFA

Lainvestigacio dels casos de I'any 2017 I'han duta a terme els CSP de Benicarld,
Castell6, Xativa, Valéncia, Alacant i Orihuela (Taula 3).

Taula 4: PFA . Comunitat Valenciana. 1998-2017. Distribucié de casos per hospital notificador i any.

Any de notificacié Total
Hospital 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 casos
H. Comarcal de Vinaros - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
H. Gen. Univ. Castello - - - - - - - - - - - - - - - - 1 R 3 2 6
H. de Sagunt - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - 1 2
H. Clinic Univ. Valéncia - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 5 6
C. Casa Salut. Valencia 1 - 1 1 1 - - - - - - - - - 2 - - 1 7
H. Quirén. Valéncia - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1 2
H. Univ. i Pol. La Fe. Valencia 4 - 1 1 - 1 5 - 2 3 1 1 - 2 1 - - - 2 1 25
H. 9 d'Octubre Valéncia - - - - 1 - - - - - - - 1 2
Cons. H. Gen. Univ. Valéncia - 2 - - - 1 1 3 - 1 - 8
H. Univ. Dr. Peset. Valéncia 1 - 2 - 1 - - - 1 1 1 - - - - - 1 8
H. Univ. La Ribera. Alzira - - - - - B - - - - - - R 1 1
H. de Dénia - - - - - - - - - - - - 2 - - - 1 3
H. Lluis Alcanyis. Xativa - - 1 - - - - - 1 - - - 1 1 - - - - 3 1 8
H. General d'Ontinyent - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
H. Marina Baixa. La Vila Joiosa 2 - - 1 3
H.Gen. Univ. Alacant 1 1 1 1 1 - 1 - - - 1 1 - 1 2 1 1 - - 1 14
H. Univ. Sant Joan d'Alacant - 1 - 1 1 - - - - 1 - 4
H.Gen. Univ. Hda - 1 2 - 1 1 - - - 1 1 7
H.Gen. Univ. Bx - - - 1 - - - 1 1 - - - - - - 1 1 - 1 - 6
H.Vega Baja. Orihuela - 1 1 - - - - - 2 1 - 1 - - - - - - - 1 7
C. Valenciana 9 6 9 6 6 3 7 5 7 8 4 3 4 5 6 3 5 6 10 9 121

Font: Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic. Sistema de Vigilancia de PFA

Dels 37 hospitals inclosos en el Sistema de Vigilancia, 20 han notificat casos en el
periode 1998-2017, i d’aquests, tres son hospitals privats (Taula 4).

Durant aquest ultim any, cap cas ha complit criteris per a investigar contactes.

@ Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic Pagina 8 de 15
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3.2. Distribucié espacial

Els—casos notificats el 2017 resideixen en els departaments de Vinaros, Castello,
Valeéncia-Arnau-Lliria, Valéncia-Peset, Xativa-Ontinyent, Alacant-H. General i Orihuela (Taula 3).

Des de l'inici del Sistema de Vigilancia de PFA el 1998, s’han declarat casos residents en
tots=els=departaments excepte en el de Requena. Els departaments de residéncia amb més
casos- han sigut Valéncia-Arnau-Lliria i Xativa-Ontinyent amb 15 casos, seguit de Valéncia-
Hospital General i Valencia-Peset, amb 10 casos. El 54,6% dels casos residien a la provincia de
Valéncia; el 38,8%, a la d’Alacant, i el 6,6%, a la provincia de Castell6.

3.3. Distribueid temporal

Durant 'any 2017, els casos van iniciar simptomes els mesos de gener (2 casos), marg (1
cas), abril (2 casos), agost (1 cas), hovembre (1 cas) i desembre (2 casos).

La- distribucié estacional dels casos del periode 1998-2017, segons data d’inici de
simptomes, acumula el 64,5% dels casos entre desembre i maig (Figura 2).

Figura 2: PFA. Comunitat Valenciana. 1998-2017
Distribuci6 estacional dels casos acumulats

casos
16
14
12
10

oON O

GEN FEB MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OCT NOV DES

Font: Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic. Sistema de Vigilancia de PFA

3.4. Caracteristiques personals: edat i sexe

Els casos notificats el 2017 han correspost a 5 xiquetes i 4 xiquets, tots ells entre 16
mesos i 12 anys d’edat, amb una edat mitjana de 5,2 anys.

Al llarg del periode 1998-2017 hi ha un predomini clar dels homes, que agrupen el 59,5 %
dels casos (72 casos), enfront del de dones, amb el 40,5 % (49 casos). No hi ha un patr6 d’edat
definit i hi destaquen només els casos de 2 anys, que suposen el 16,5 % del total, seguits dels
d’'un any (9,9 %), i els de 3 10 anys amb el 9,1 % dels casos cada un d’aquests (Taula 5,Figura
3).

Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic Pagina 9 de 15
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Taula 5: PFA Comunitat Valenciana. 1998-2017 Figura 3: PFA. Comunitat Valenciana. 1998-2017
Distribucié de casos segons edat Distribuci6é dels casos acumulats segons edat
Edat (anys) Casos Total (%) % Acumulat Casos

<1 1 0,8 08
1 12 92,9 107 20 7
2 20 16,5 27,3 18 1
3 11 9,1 36,4 16 7
4 10 8,3 44,6 14 A
5 9 7.4 52,1

12 1
6 5 4,1 56,2
7 8 6.6 62,8 10
8 5 41 66,9 81
9 8 6,6 73,6 6 1
10 11 9,1 82,6 4 ¥
11 7 5,8 88,4 PR
12 4,1 92,6 0+
13 7 58 98,3 <1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
14 2 1,7 100,0

edat (anys)
<de 15 anys 121 100,0

Font: Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic. Sistema de Vigilancia de PFA Font: Servei de Vigilancia i Control Epidemioldgic. Sistema de Vigilancia de PFA

3.5. Caracteristiques cliniques i evolucié

L’any 2017, en 8 casos la paralisi va afectar membres superiors i/o inferiors i en un

d’aquests va ser asimétrica. En I'altre cas la paralisi va ser sols facial (Taula 6).

iniciat

Cap dels casos presentava immunodeficiencia.
Tots els casos han necessitat hospitalitzacié, un d’aquests en UCI pediatrica.

En 2 casos s’ha observat paralisi residual en membres inferiors, 60 dies després d’haver
la paralisi. No s’ha produit cap defuncid.

Taula 6: PFA . Comunitat Valenciana. 2017. Caracteristiques dels casos

Paralisi
Progressio Residual als Meningitis Vacunacié

Num.EPID Edat Sexe Asimetrica rapida* Localitzacio 60 dies Febre  aséptica Diagnostic clinic correcta
MMSS i/o Poliradiculoneuritis /

PFA1206 18 mesos Dona No No MMII No Si No S. Guillain Barré Si
MMSS i/o Poliradiculoneuritis /

PFA4666 4 anys Home No No MMII Si No No S. Guillain Barré Si
MMSS ilo Meningisme

PFA4668 3 anys Dona Si Si MMII No No No postpuncié lumbar Si

PFA4665 16 mesos Home No No Només facial No Si No Encefalitis Si
MMSS i/o Poliradiculoneuritis /

PFA4667 4 anys Dona No No MMII No No No S. Guillain Barré Si
MMSS i/o Poliradiculoneuritis /

PFA1207 6 anys Dona No Si MMII Si Si No S. Guillain Barré Si
MMSS i/o Poliradiculoneuritis /

PFA1205 10 anys Home No No MMII No Si No S. Guillain Barré Si
MMSS i/o Poliradiculoneuritis /

PFA0347 6 anys Dona No Si MMII No No No S. Guillain Barré Si
MMSS i/o Poliradiculoneuritis /

PFA0348 12 anys Home No No MMII No No No S. Guillain Barré No

*Temps fins a la presentacid de la paraliss completa < 4 dies (maxim desenvolupament)

Font: Servei de Vigilanciai Control Epidemiologic. Sistema de Vigilanciade PFA
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El-diagnostic clinic més frequent, tant en els casos del 2017 com en la série del
1998-2017, és la sindrome de Guillain-Barré (Taules 6 i 7).

El 2017 també va haver-hi un cas amb diagnostic d’encefalitis i un altre de meningisme
postpuneio-lumbar.

Taula 7: PFA . Comunitat Valenciana. 1998-2017

Diagnc‘)stic definitiu dels casos de PFA
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Diagnostic definitiu NUm. de casos %

Sindrome de Guillain Barré 87 71,3
Mielitis transversa 5 4,1
Neuropatia traumatica 2 1,6
Malaltia sistémica o metabolica 2 1,6
Neuropatia periférica infecciosa/toxica 2 1,6
Tumor 1 0,8
Altre 20 16,4
Desconegut 3 2,5

Font: Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic. Sistema de Vigilancia de PFA

3.6. Antecedents de vacunacio6

El 2017, un dels casos no estava correctament vacunat per a la seua edat, encara que els
9 casos havien rebut almenys 3 dosis de vacuna.

Tots els casos havien rebut VPI en totes les dosis.

Durant el periode 1998-2017, només en un dels casos no se’n va poder conéixer 'estat
vacunal per tractar-se d’un xiquet estranger, la familia del qual no va aportar aquesta informacio.

Taula 8: PFA Comunitat Valenciana. 1998-2017. Vacunacio.

) Nombre de dosis administrades Total
Tipus de vacuna
2 3 24 Desconegut Casos (%)
VOP - 6 60 - 66 545
VIP 1 11 41 - 53 438
Desconegut - 1 - 1 2 1,7
F
Total general 1 18 101 1 121 100

Font: Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic. Sistema de Vigilancia de PFA
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3.7. Cultius cel-lulars

La-recollida de mostres per a cultius cel-lulars ha sigut molt baixa el 2017, ja que homés
en 3 dels 9 casos es va aconseguir la recollida de dues mostres de femta i en altres 2 només una
mostra.-En 4 dels casos no es va recollir cap mostra perqué es van notificar tardanament (Taula
9).

Entre les mostres estudiades no es va detectar cap poliovirus, en 2 mostres es van aillar
enterovirus no-poliovirus i 6 mostres van resultar negatives a qualsevol enterovirus.

Taula 9: PFA. Comunitat Valenciana. Any 2017
Resultats de les mostres de femta dels casos.

Resultats dels cultius de femta la mostra 2amostra  Total casos
Negatius a poliovirus 2 - 2
Negatius a la resta d’enterovirus 3 3 6

Font: Servei de Vigilanciai Control Epidemiologic. Sistema de Vigilancia de PFA

4. INDICADORS DE QUALITAT DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE PFA

La investigacié dels casos sospitosos de PFA ha de complir uns indicadors de qualitat de
notificacio, investigacid, sensibilitat i analisi de mostres en el laboratori. A continuacié, es
presenten els indicadors dels ultims deu anys (Taula 10).

Entre aquests indicadors, els dos més importants sén la taxa de PFA en menors de 15
anys, que ha de ser almenys d’1/100.000 i el percentatge de “mostres adequades”, que ha de ser
> 80% (dues mostres de femta recollida en un periode < 14 dies des de l'inici de simptomes de la
paralisi i separades entre si entre 24-48 hores).

Taula 10: PFA. Espanya i Comunitat Valenciana. Periode 2007-2017. Indicadors de Vigilancia (notificaci6, investigacié i sensibilitat).

‘ -, 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017
Indicador Objetiu

cv cv cv cv cv cv cv cv cv cv Espanya
T. d'incidéncia PFA x 100.000
menors de 15 anys <1,0 0,54 x 10° 0,42 x 10° 0,53 x 10° 0,66 x 10° 0,79 x 10° 0,39 x 10° 0,66 x 10° 0,79x 10° 1,3x 10° 1,2x 10°
% PFA notificats < 7dies
de lingrés hospitalari < 80% 75,0%  100,0%  100,0%  80,0% 50,0% 33,3% 60,0% 50,0% 50,0% 55, 6%

% PFA investigats

<48hores de la notificacié < 80% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% PFA amb dos mostres

<14dies des de l'inici de

simptomes < 80% 50,0% 33,3% 75,0% 60,0% 33,3% 66,6% 80,0% 16,7% 40,0% 33,3%
% PFA amb seguiment
a 60-90 dies < 80% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% PFA amb diagnostic
clinic definitiu < 80% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonts: Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic. Comunitat VValenciana i Centre Nacional d'Epidemiologia*. Pla nacional d'erradicacié de la poliomielitis
*Dades provisionals

El 2017 la taxa de PFA ha sigut d'1,2 casos per cada 100.000 menors de 15 anys,
superior a I'objectiu marcat i a la d’Espanya que per a aquest any ha sigut de 0,60.

El percentatge de casos notificats durant I'any, en un periode < 7 dies des de lingrés
hospitalari, ha sigut només del 55,6 %, i no ha aconseguit I'objectiu establit, la qual cosa dificulta

%g Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic
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la recollida de mostres en temps adequat. No es disposa del resultat d’aquest indicador a escala
nacional el 2017.

La .investigacié epidemioldgica dels casos per part de les unitats d’epidemiologia dels
CSP-s’ha iniciat sempre en temps oportu, abans de les 48 hores des de la notificacio.

El-percentatge de casos amb dues mostres recollides en menys de 15 dies després de
linici -de la paralisi ha sigut només del 33,3%. L’incompliment d’aquest indicador ha estat
condicionat pel retard en la declaracio d’alguns casos.

El percentatge de casos amb seguiment als 60-90 dies i el percentatge de casos amb
diagnastic clinic sén dos indicadors que han presentat sempre nivells maxims, la qual cosa indica
que-a-particde la notificacié es fa un bon treball d'investigacio i seguiment per part de les unitats
d’epidemiologia responsables de la gesti6é d’aquests.

5. FONTS COMPLEMENTARIES DE DETECCIO DE CASOS$

En el periode 1998-2017, les fonts complementaries van detectar un total de 66 PFA no
notificades, de les quals només 8 se’n van poder investigar i comptabilitzar com a cas de PFA, i
van quedar 58 casos perduts sense protocol-litzar (Figura 4).

Figura 4. PFA. Comunitat Valenciana. 1998-2017.
Distribucié temporal de casos notificatats i casos perduts
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Font: Senwei de Vigilancia i Control Epidemiologic. Sistema de Vigilancia de PFA

A continuacié es descriu l'activitat de deteccio de casos per les dues fonts
complementaries:

5.1. Notificaciéo mensual de “zero casos”

Durant 'any 2017 a la Comunitat Valenciana s’han rastrejat mensualment els 37 hospitals
adscrits al sistema de vigilancia, i s’han detectat 2 casos no notificats que es van poder investigar
i registrar com a casos protocol-litzats.

%g Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic
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Des de 1998, aquest sistema ha detectat 17 casos de PFA no notificats, dels quals 12
se’n van poder investigar i comptabilitzar com a casos de PFA.

5:2-Revisi6 del CMBD

En la revisi6 anual del CMBD hospitalari es van recuperar 8 pacients amb codi de
diagnostic compatible amb PFA (vegeu apartat 2) que no s’havien notificat, els quals, com que no
es-van poder investigar, s’han classificat com a casos perduts.

Les caracteristiques d’aquests 8 casos perduts son les seglents:

Taula 11: PFA . Comunitat Valenciana. 2017. Caracteristiques dels casos perduts

Paralisi
, N Progressi6 B .. Residual als . - Vacunacié W .
Nam.EPID Edat Sexe Asimetrica o Localitzacio X Malaltia prévia Diagnostic clinic Hospital
rapida* 60 dies correcta

MMSS y/o Gastroenteritis i Poliradiculoneuritis/  Cl. Benidorm + H. Marina

PER0310 11 anys Home No Si MMII Desc. malestar general Des. S. Guillain Barré Baixa + H. Regne Unit
MMSS ylo Gastroenteritis i Poliradiculoneuritis/

PERO311 10 anys Home No No MMII No febra Si S. Guillain Barré H. General Univ. d'BIx
MMSS ylo Poliradiculoneuritis/

PER0312 10 anys Home No No MMII Si Sindrome febril Si S. Guillain Barré H.General Univ. d'Hda
MMSS ylo Gastroenteritis i Poliradiculoneuritis/

PER0313 4 anys Home No Si MMII No febra Si S. Guillain Barré H.General Univ. d'Hda
MMSS ylo Dolor secundari a Poliradiculoneuritis/

PER1211 12 anys Home No No MMII No esforg fisic Si S. Guillain Barré Hospital de Sagunt
MMSS ylo Poliradiculoneuritis/

PER1212 3 anys Dona No No MMII No Drenatges timpanics Si S. Guillain Barré Hospital de Sagunt
MMSS ylo Poliradiculoneuritis/

PER4618 12 anys Dona No Si MMII No Labilitat emocional Si S. Guillain Barré H. Univer. i Politc. La Fe
MMSS ylo Dolor secundari a Poliradiculoneuritis/

PER4619 9 anys Home No Si MMII Si esforg fisic Si S. Guillain Barré H. Dr. Peset

*Temps fins la presentaci6 de la paralisis completa < 4 dies (maxim desenvolupament)

Font: Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic. Sistema de Vigilanciade PFAiCMBD

S’ha de destacar el cas d'un xiquet d’11 anys d’edat, resident al Regne Unit, que acudeix
a la Clinica Benidorm i, per la gravetat del cas, es trasllada a I'Hospital Marina Baixa de la Vila
Joiosa, on després de 12 dies d’ingrés es decideix, de conformitat amb la familia, el trasllat
mitjangant avié medicalitzat a un hospital del Regne Unit. No se’n va poder fer el seguiment per
tornar al seu pais.

Al llarg del periode 1998-2017, aquesta font complementaria ha permés detectar 53 casos
gue queden tots com a perduts per haver-se superat el periode d’'investigacio i de seguiment.

6. PRODUCCIO D’INFORMACIO

L’enquesta de PFA des de l'any 2016 esta incorporada en l'aplicacid Analisi de la
Vigilancia Epidemiologica-AVE, d’accés a epidemiolegs i preventivistes hospitalaris.

El protocol d’actuacions del Sistema de Vigilancia de PFA a la Comunitat Valenciana esta
disponible en l'aplicacid AVE, en el portal de la Xarxa de Vigilancia i en la web de la Direccio
General de Salut Publica/Pla d’erradicacié de la poliomielitis, aquesta ultima oberta a tots els
professionals sanitaris.

http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones?2.isp?CodPor=121&0pcion=SANMS54000&CodPunto=864&Menu
Sup=SANMS50000&Nivel=1

Servei de Vigilancia i Control Epidemiologic
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Els-informes anuals es publiquen en el portal de la Xarxa de Vigilancia i en la web de la
Direccié General de Salut Pablica a la qual tenen accés tots els professionals assistencials.

Les alertes relacionades amb la poliomielitis es difonen a través del portal de la Xarxa de
Vigitancia, a la qual accedeixen els professionals de Salut Publica i els preventivistes hospitalaris
implicatsen la vigilancia.

7. CONCLUSIONS

1.- Laincidencia de casos de PFA en menors de 15 anys notificats a la Comunitat Valenciana
I'any 2017 ha superat I'objectiu que va establir 'OMS (1cas/100.000 <15 anys) i ha sigut de
les més-altes des de l'inici de la vigilancia.

2.--Les fonts complementaries van detectar 10 casos no notificats, i 8 d’aquests van quedar
com-a casos perduts per estar fora del periode d’actuacié i seguiment. Aquest excés en
pérdua de notificacions evidencia una baixada de la sensibilitat del Sistema de Vigilancia.

cio General de Salut Publica

3.- Enels 2 dels 9 casos investigats durant 'any 2017, s’hi ha observat una paralisi residual en
membres inferiors passats els 60 dies des de l'inici. No s’ha produit cap defuncid.

4.- Malgrat l'alta cobertura de vacunacido de poliomielitis en la comunitat, un dels casos
investigats no estava vacunat correctament per a I'edat que tenia, encara que havia rebut
les-tres primeres dosis. Aquesta situacié implica la necessitat d’estar vigilants enfront de les
cobertures vacunals.

5.- El temps transcorregut entre I'ingrés hospitalari dels casos i la notificacié d’aquest continua
sent excessiu en una majoria de casos (66,6% en més de 7 dies), la qual cosa impedeix fer
una protocol-litzacié correcta dels casos.

6.- S’ha incomplit 'objectiu marcat per a l'indicador de recollida de “mostres adequades” a
causa del retard frequent des dels hospitals en la notificacié de casos, la qual cosa
impedeix investigar de manera efectiva la preséncia de poliovirus salvatge.

7.- El seguiment dels casos s’ha dut a terme des de les unitats d’epidemiologia de manera
optima, amb revisio als 60-90 dies i recuperacié del diagnostic clinic definitiu en tots els
casos.
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