En 1988 la Asamblea Mundial de la
Salud aprobd el objetivo de alcan-
zar la erradicacion de la poliomielitis
en el mundo para el afio 2000.

En ese afo se notificaron a la
0O.M.S cerca de 35.000 casos en to-
do el mundo. La incidencia de infec-
cién ha ido disminuyendo desde en-
tonces, notificandose 5.187 casos
en 1997, lo que supone un descen-
so del 97 %. En 1998, si bien la in-
formacion ain no esta consolidada,
se han registrado 3.228 casos(!).
En 1991, el virus fue erradicado de
la Region de las Americas, y el ulti-
mo caso notificado en la Region del
Pacifico Oeste ocurrié en 1997(2),
En la Regién Europea en 1998 se
registraron 23 casos, todos ellos en
un unico foco en Turquia. ()

En Espafia, la introduccion de la va-
cuna en 1963 consigui6 una reduc-
cion del 90% en los afios inmedia-
tos. Desde entonces el descenso
fue continuo, aunque con pequenas
oscilaciones, hasta que en 1989 se
registraron los dos Ultimos casos de
poliomielitis en Espafa. En la Re-
gion de Murcia, el ultimo caso de
poliomielitis se registro en 1981.
Entre las actividades propuestas
por la O.M.S., para la obtencion del
certificado de erradicacién de polio-
mielitis, figura la implantacion de un
sistema de vigilancia activa de para-
lisis flacida aguda (PFA) en meno-
res de 15 afos, que demuestre la
capacidad de detectar o descartar
de forma rdpida y con unos criterios
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de calidad adecuados, la posible
existencia de un caso de poliomieli-
tis.
A continuacion se describe el siste-
ma de vigilancia de PFA, y los resui-
tados obtenidos en Espana y en la
Regioén de Murcia en 1998.

SISTEMA DE VIGILANCIA DE PA-
RALISIS FLACIDA AGUDA

El sistema de vigilancia de PFA se
fundamenta en la notificacién ur-
gente y consecuente investigacion
clinica y epidemioldgica de todo ca-
so de PFA en nifos menores de 15
anos.

« Definicién de la entidad

El sindrome de PFA se caracteriza
por un inicio rapido de debilidad
muscular en las extremidades, afec-
tando en ocasiones a los musculos
de la respiracion y/o las estructuras
anatomicas dependientes del tronco
del encéfalo (bulbares, etc.), que
suele alcanzar una intensidad maxi-
ma entre los dias 1y 10 a partir de
su comienzo. Se estima que la PFA
afecta a 1/100.000 nifios menores
de 15 afos.

» Entidades clinicas que es nece-
sario incluir

- Enfermedad paralitica aguda por
lesion de la motoneurona del asta
anterior, causada por poliovirus u
otros enterovirus (coxsakie, echo y
enterovirus 70y 71).

- Mielopatia aguda (mielitis trans-
versa).

- Neuropatia periférica, fundamen-
talmente el Sindrome de Guillain
Barré (polirradiculoneuritis aguda).
* Definicion clinica de caso

Inicio agudo (no recurrente) de pa-
ralisis flacida (hipoténica) en una o
mas extremidades, con ausencia o
disminucién de reflejos miotaticos
en los miembros afectados, sin otra
causa aparente, y sin pérdida sen-
sorial o cognitiva, y que acontece
en un nifo menor de 15 afos de
edad.

» Criterio diagnodstico de laboratorio
Aislamiento e identificacién de po-
liovirus en heces, en laboratorio es-
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identificada.
Caso compatible: todo caso de
PFA con paralisis residual después
de 60 dias del inicio o bien pérdida
de seguimiento o muerte, en el que
no pudieron recogerse dos mues-
tras de heces en las dos primeras
semanas de iniciados los sintomas
para ser examinadas por laboratorio
especializado de virologia.

Caso confirmado: todo caso de
PFA en el cual se aisla poliovirus en
alguna de las muestras de heces
del paciente o de muestras de un
contacto. Una vez confirmado el ca-
so, y de acuerdo con las recomen-
daciones de la OMS, este se clasifi-
card en:

Caso no-poliomielitis (descartado):
todo caso de PFA en la que al me-
nos se han recogido dos muestras
adecuadas de heces en las dos se-
manas siguientes al inicio de los
sintomas, siendo los resultados ne-
gativos para poliovirus.

» Secuencia diagnodstica y de ac-
tuacion

A) Todo nifio con edad inferior a 15
afios que presente una PFA sera in-
vestigado de forma inmediata con
recogida detallada de su historia cli-
nica, informacioén demografica y epi-
demiolégica, examen fisico, explo-
raciones complementarias oportu-
nas y recogida de muestras de he-
ces para el laboratorio. Es de gran
importancia la obtencion de dos
muestras de heces con un intervalo
de 24-48 horas, dentro de las dos
primeras semanas del inicio de la
paralisis, ya que la probabilidad de
aislar el poliovirus salvaje disminuye
mucho a partir de este periodo. Es
recomendable recoger una muestra
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Diagnéstico definitivo N° casos (%)

S, Guillain-Barré 35 (85,3)
Mielitis Transversa 2 (4,8)
Tumor Medular 1 (2,4)
Otros diagnosticos 3 (7,5)
Total 4 (100)

de suero y una de liquido cefalorra-
quideo al inicio del cuadro clinico, y
una segunda muestra de suero de
dos a cuatro semanas mas tarde
para valorar la respuesta de anti-
cuerpos.

B) Se obtendra una muestra de he-
ces de cinco contactos del caso in-
dice menores de 15 afios que no
hayan recibido la vacuna oral contra
la poliomielitis en los 30 dias ante-
riores.

C) Si el caso sospechoso fallece se
intentara obtener muestras del con-
tenido intestinal, y de suero, lo mas
pronto posible tras el fallecimiento.
D)Las muestras obtenidas deberan
enviarse lo antes posible al labora-
torio viroldgico de referencia (Cen-
tro Nacional de Microbiologia).

E) Clasificar el caso, de acuerdo a la
definicion adoptada previamente, en
descartado, compatible o confirmado.
« Notificacion del caso sospechoso
Todo caso sospechoso de PFA en
menores de 15 anos sera notificado
por el médico que realiza el diag-
naéstico o por el médico responsable
de la vigilancia de la PFA en el Ser-
vicio correspondiente, de forma in-
mediata y urgente mediante fax o
teléfono a la Coordinadora Autono-
mica del sistema de vigilancia de
PFA (Servicio de Epidemiologia, te-
léfono 362039, fax 201614). En pa-
ralelo, se recogeran y enviaran las
muestras que procedan al laborato-
rio designado. En ambos casos se
enviara la encuesta epidemiologica
con los datos que en ese momento
se conozcan, volviendo a remitir la
encuesta cuando se hayan comple-
tado todos los datos.

RESULTADOS

En Esparia, este sistema de vigilan-
cia de PFA se inici6 en noviembre
de 1997 en algunas CC.AA., exten-
diéndose en 1998 al total del Esta-
do. Durante el afio 1998 se han no-
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tificado 47 casos sospechosos de
PFA®).

La media de edad de los casos ha si-
do de 6,6 afos. El 51% de los casos
se ha presentado en nifios de edad
igual o inferior a 6 afios y el 81% de
los casos en nifios de edad igual o in-
ferior a 10 afos (grafica 1). Un 66 %
de los casos fueron varones.

Una informacion muy relevante a ob-
tener de los casos notificados de PFA
es la que hace referencia a algunas
de las caracteristicas de presentacion
de la paralisis que son compatibles
con el diagnostico de poliomielitis, en-
tre las que se destacan:

- Presentacion répida de la paralisis.
Un signo compatible con el diagnés-
tico de poliomielitis es la presenta-
cién de la paralisis en un periodo de
tiempo menor o igual a 4 dias. En
los casos de PFA notificados, los di-
as transcurridos desde los sintomas
al inicio de la paralisis hasta la pre-
sentacién de la misma ofrece un
amplio rango, siendo la media de
3,5 dias. En el 46,8% de los casos
la forma de progresién de la parali-
sis ha sido rapida.

- Asimetria de la paralisis. En los 47
casos notificados solamente pre-
senta asimetria uno de ellos, en el
que esta afectada la extremidad su-
perior derecha.

- Lugar de presentacion de la parali-
sis. En 44 casos (93,6%) se presen-
ta en extremidades, siendo las mas
afectadas las inferiores con 27 ca-
sos (57,4%), seguido por afectacion
de las cuatro extremidades en 15
casos(31,9%).

- Persistencia de pardlisis a los 60 di-
as de su inicio. De los 47 casos notifi-
cados solo en dos persiste paralisis.

El diagnéstico definitivo de los 41
casos que han realizado revisién a
los 60 dias de su inicio se muestra
en latabla 1.

Hasta el momento existen resulta-
dos de laboratorio de las muestras
de heces en 42 de los casos notifi-
cados. De ellos, 39 (93 %) han sido
negativos y en 3 casos (7 %) se han
aislado enterovirus, dos son Echovi-
rus 3 y otro es un Echovirus 7. No
se ha aislado poliovirus en ninguna
muestra de los casos.

En la Region de Murcia, durante el
afo 98 se han registrado 2 casos de
PFA. El primero correspondio a un
varon de 3 afos, incorrectamente
vacunado frente a poliomielitis (so6lo
2 dosis), con diagnoéstico definitivo
de Sindrome de Guillain-Barre y re-
cuperacion completa. El segundo
fue también un varén de 2 anos, co-
rrectamente vacunado, con PFA de
etiologia desconocida y persistencia
de paralisis residual después de 60
dias del inicio. En ambos casos los
resultados de laboratorio fueron ne-
gativos para enterovirus, tanto en
los casos como en los contactos es-
tudiados.
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