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Resumen / abstract

Resumen

En Espafia la situacion libre de polio se monitoriza con la vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda (PFA) en nifios menores de
15 afos, como recomienda la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La vigilancia la realizan los servicios de vigilancia
autondmicos y la red de laboratorios de PFA y a nivel nacional se coordina en el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE,
ISCIIl) y en el Laboratorio de Poliovirus del Centro Nacional de Microbiologia (CNM, ISCIII). En el afio 2020 en Espaiia no
hubo casos de poliomielitis. Se notificaron 0,17 casos de PFA por 100.000 nifios menores de 15 afios, por debajo del
objetivo de sensibilidad establecido por la OMS de un caso de PFA al afio por cada 100.000 menores de 15 afios.
Solamente se detectaron enterovirus no-polio (EVNP) en las muestras de dos casos (EV-D68 y EV-B, respectivamente). En
Espafia también se realiza la vigilancia de EVNP en otros sindromes neuroldgicos para complementar el sistema de
vigilancia de PFA. En las muestras investigadas en 2020 no se identificd ningun poliovirus y los EVNP mas frecuentemente
identificados fueron E-18, CV-A6 y E-21. Mientras haya circulacién de poliovirus en el mundo hay que mantener activos
los sistemas de vigilancia para detectar a tiempo cualquier importacidn de poliovirus.

Abstract

Spain monitors its polio-free status by conducting surveillance for cases of acute flaccid paralysis (AFP) in children less
than 15 years of age, as recommended by the World Health Organization (WHO). The AFP surveillance is performed by
the 19 Regional Epidemiological Surveillance Units and the AFP Surveillance Laboratory Network, coordinated at national
level by the National Centre for Epidemiology (CNE. ISCIIl) and the National Poliovirus Laboratory at Nacional Center of
Microbiology (CNM. ISCIII) respectively. In 2020, no cases of poliomyelitis were reported from clinical surveillance; Spain
reported 0.17 non-polio AFP cases per 100,000 children, below the WHO's performance criterion for a sensitive
surveillance system (1 non-polio AFP cases per 100,000 children). The non-polio enteroviruses EV-D68, EV-B were
identified from clinical specimens collected from AFP cases. Spain also performs enterovirus surveillance to complement
the clinical system In 2020, non poliovirus were identified; The non-polioviruses E-18, CV-A6 y E-21 were the most
frequently identified serotypes. As long as poliovirus is circulating in the world, surveillance systems must remain active
to detect any importation of poliovirus in a timely manner.
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Introduccioén

En 1988 se lanzd la Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. En cinco de las seis
regiones de la OMS ya se ha interrumpido la transmision endémica de poliovirus salvajes (PVS); dos
de los tres PV salvajes (PVS2 y PVS3) estan ya erradicados, pero el PVS1 sigue siendo endémico en
Afganistan y Pakistan. Junto con los PVS, en el mundo circulan poliovirus derivados de la vacuna
(PVDV) que se originan en zonas donde todavia se utiliza la vacuna de polio oral (VPO).

La mayoria de las poliomielitis producidas por PVDV estan asociadas al PV vacunal tipo 2, por lo que
eliminar el componente tipo 2 de la VPO y reemplazar la vacuna oral trivalente por una vacuna oral
bivalente ha sido objetivo prioritario de la OMS. La sustitucién a nivel mundial se hizo en abril 2016
y supuso el primer paso en la eliminacién del uso de vacunas de polio atenuadas. La VPO trivalente
ya no se usa ni en vacunacion rutinaria ni en campanas de vacunacion.

En los ultimos afios los brotes de polio causados por PVDV circulantes tipo 2se han extendido por
todo el mundo. Las dificultades para mantener coberturas de vacunaciéon adecuadas, la suspension
de las campafias de vacunacidn masiva debidos a la pandemia de Covid-19 y la retirada del
componente 2 de la vacuna oral esta produciendo una brecha cada vez mayor en la inmunidad de
la mucosa intestinal en los nifios mas pequefios. Se dispone de vacuna monovalente tipo 2 para el
control de estos brotes.
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Introduccioén

En 2014 la OMS lanzé la PHEIC (Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional, de sus
siglas en inglés Public Health Emergency of International Concern) sobre la dispersidn internacional de
los poliovirus y en agosto 2021, se pronuncié diciendo que la situacién del PVS tipo 1 y de los
poliovirus circulantes en el mundo, continlda constituyendo una emergencia internacional en salud
publica. Se clasifica a los paises segun el riesgo de trasmision de poliovirus y se mantiene las
recomendaciones para viajeros internacionales que se establecieron en 2014, cuando se lanzd la
PHEIC.

Desde que en 2002 la Regidon Europea se certificd como “libre de polio”, cada estado miembro debe
establecer un plan nacional dirigido a mantener interrumpida la trasmisién de poliovirus en su
territorio. En Espafa el Plan de Accion para la Erradicacion de la Poliomielitis se actualizd en 2016. El
plan contiene cuatro areas: el programa de vacunacion, la vigilancia de poliovirus, el plan de respuesta
ante la deteccion de un poliovirus y la contencién de poliovirus en los laboratorios.

Para mantener un territorio libre de polio y evitar la reintroduccién del poliovirus se requieren
elevadas coberturas de vacunacién y un sistema de vigilancia activo, que en Espaia esta basado en la
vigilancia clinica de casos de Pardlisis Flacida Aguda (PFA) en nifios y en la vigilancia de enterovirus (EV)
en otros sindromes, principalmente neuroldgicos. Desde 1996 la cobertura nacional con tres dosis de
vacuna de polio supera el 95%. En 2019 la cobertura media nacional para la serie basica fue del 95,5%
(Figura 1).
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Y Resultados de la vigilancia de PFA en Espafa, 2020

Figura 1. Casos de poliomielitis y coberturas de vacunacion. Espaia, 1931-2020
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Resultados de la vigilancia de PFA en Espafa, 2020

Tabla 1. Casos esperados, notificados y tasas de notificacion de PFA por 100.000 habitantes
menores de 15 ainos, por Comunidad Auténoma. Espaia, afio 2020

. ; Poblaciéon Casos Casos Tasa

Comunidad Auténoma - . .
<15afios Esperados Notificados /100.000 En 2020 se notificaron 12 casos de PFA;
Andalucia 1321980 13 1 0,08 la tasa de notificacidon nacional fue de
2ri‘g6." ﬁg;gz i 8 g'gg 0,17/100.000 menores de 15 afios, por
sturias , . N .

Er— 176969 5 0 B debajo del objetivo establecido por
Canarias 287338 3 2 0,70 OMS.
Cantabria 75901 1 0 0,00
Castilla-La Mancha 305640 3 1 0,33 Ninguna comunidad auténoma alcanzé
Castillay Ledn 283858 3 2 0,70 el objetivo de notificacién
Cataluiia 1168513 12 0 0,00
C. Valenciana 736764 7 0 0,00
Extremadura 143259 1 0 0,00
Galicia 317263 3 1 0,32
Madrid 1023585 10 3 0,29
Murcia 254473 3 1 0,39
Navarra 100660 1 0 0,00
Pais Vasco 303177 3 1 0,33
La Rioja 45295 0 0 0,00
Ceuta 16711 0 0 0,00
Melilla 19875 0 0 0,00
TOTAL 6877152 69 12 0,17

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
INE: cifras de poblacion residente en Espafia a 1 de enero de 2020
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Resultados de la vigilancia de PFA en Espaia, 2020

Figura 2. Tasa de notificacidon de PFA y deteccidn de enterovirus en muestras de heces de los
casos (%) . Espaiia, 2000-2020
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Resultados de la vigilancia de PFA en Espafa, 2020

Figura 3. Estudio de muestras clinicas de los casos de PFA : toma de muestras <14 dias desde el inicio de la
paralisis. Espafia, 1999-2020
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Resultados de la vigilancia de PFA en Espafa, 2020

Tabla 2. Casos y tasas de notificacion de PFA por grupo de edad y estado de vacunacién. Espaia, 2020

Grupo de Casos Estado de vacunacion
edad o % >=3 dosis Las PFA se notificaron en nifios entre 1 y 14 afios,
todos vacunados con al menos 3 dosis de vacuna.
0-5 meses 0 - -
6-11 meses 0 - -
12-59 meses 4 33,3% 4
>=60 meses 8 66,7%
Total 12 100 12

Tabla 3. Clinica al inicio de la paralisis y resultados al seguimiento (60-90 dias). Espaifa, 2020

; Si No Desc
Sintomas
n % n % n %
Fiebre 1 8,3% 11 91,7% 0 - En todos los casos notificados se ha cerrado el
Progresién rapida 2 16,7% 10 83,3% 0 - seguimiento de la evolucién de la paralisis
Paralisis asimétrica 2 16,7% 7 58,3% 3 27,3%
e . Si No Desc
Paralisis residual
n % n % n %

2 16,7% 10 83,3% 0 -

Tabla 4. Diagndstico clinico de los casos de PFA notificados. Espaia, 2020

n % ’ . . .
El diagnostico clinico mayoritario de las PFA
Guillain-Barré 11 91,7% fue Sindrome de Guillain-Barré
Mielitis transversa 1 8,3%

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIlI
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Resultados de la vigilancia de PFA en Espafa, 2020

Tabla 5. Resultados de los cultivos celulares en muestra de heces de los casos de PFA notificados. Espaia, 2020

o Recogida de muestra Resultado cultivo celular Se recogié muestra clinica en 11/12 91,7% de
uestra
Si % Negativo % los casos de PFA notificados.
] En 10 casos el cultivo fue negativo y en 1 no
Primera 11 91,7% 10 83,3% . .
se pudo cultivar, pero la PCR fue negativa a
Segunda 6 50,0% 6 50,00 Poliovirus. ,
En 6 casos (50% de los casos) se recogidé una
Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. Centro Nacional de segunda muestra y todos los cultivos fueron
Epidemiologia. ISCIII negativos.

Tabla 6. Deteccidn de enterovirus en los casos notificados de PFA. Espaiia, 2010-2020

Indicador Olg:nt:m 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Enterovirus no polio (%) >10% 16,1 11,5 4,3 4,2 0,0 6,3 45,1 10,3 22,5 13,2 16,7

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII

En 2020 en 2 casos de PFA (16,7% ) se ha identificado EV mediante PCR: EV-D68 en una muestra respiratoria
(no en las heces) y un EV de la especie B (el serotipo especifico no se ha podido determinar)
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l"%:. Resultados de la vigilancia de PFA en Espaa, 2020

Figura 4. Hallazgos de enterovirus en los casos de PFA notificados por semana epidemiolégica. Espaia, 2015-2020
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Calidad de la vigilancia de PFA en Espafia, 2020

Tabla 5. Indicadores de calidad del Sistema de Vigilancia de PFA: tasa de notificacidon, investigacion y seguimiento.
indice de vigilancia. Espaiia, 2010-2020

Objetivo

OMS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Indicador

T ificacion de PFA
asa de notificacion de PFA >1 045 049 033 037 058 045 073 056 058 055 0,17
(casos /100.000 hab. <15 afios)

% PFA con 1 muestra de heces

; .. 80,6 706 91,3 692 732 656 804 71,8 80,0 684 75,0
en <14 dias desde inicio de paralisis

% PFA con 2 muestras de heces

i 45,2 382 565 57,7 415 469 510 513 650 500 500
en <14 dias desde inicio de paralisis

% PFA investigados

L >80% 968 91,2 957 96,2 951 968 941 97,4 925 816 833
<48 horas desde la notificacion

% PFA con seguimiento

h >80% 96,8 100 95,7 880 951 968 94,1 100 950 97,4 100
a los 60-90 dias

Indice de Vigilancia (*) >0,8 0,20 0,19 0,18 0,21 0,24 0,21 036 0,29 037 0,28 0,09

(*) Indice de vigilancia (Surveillance Index) = Tasa de notificacion de PFA hasta 1.0 x (proporcion de casos de PFA con 2 muestras de heces
recogidas de forma separada entre 24-48 horas en los 14 dias después del inicio de pardlisis)

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

En 2020 la deteccién de casos de PFA ha descendido y estd muy por debajo del criterio de calidad de OMS.

La investigacion de los casos en el laboratorio y el seguimiento de la paralisis se ha mantenido
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‘B calidad de la vigilancia de PFA en Espafia, 2020

Figura 5. Calidad de la Vigilancia: indice de vigilancia, 2010-2020
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(*) Indice de vigilancia (Surveillance Index) = Tasa de notificacion de PFA hasta 1.0 x (proporcién de casos de PFA con 2 muestras de heces
recogidas de forma separada entre 24-48 horas en los 14 dias después del inicio de pardlisis)

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
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Calidad de la vigilancia de PFA en Espafia, 2020

Tabla 6. Indicadores de calidad del Sistema de Vigilancia de PFA relativos al envio y procesamiento de muestras de heces en el

laboratorio. Espafia, 2010-2020

Indicador O*g‘:;'s"o Muestra 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
a
% Envio muestras al laboratorio " 1 607 821 833 833 714 885 711 794 889 765 909
<2 di . >80%
<3 dias desde su obtencion 20 870 950 727 100 880 944 781 893 1000 862 80,0
12 704 731 833 792 829 731 844 794 778 824 364
% Envio a recepcion <3 dias >80%
20 727 842 818 889 800 722 875 786 655 897 400
a
% Resultados laboratorio ~80% 1 654 667 824 838 941 417
0
<14 dias desd i6 =
las desde su recepcion 20 667 656 857 846 931 417
Enterovirus no polio (%) >10% 161 115 43 42 00 63 451 103 225 132 167

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

En 2020 los indicadores de calidad en el manejo de las muestras clinicas de los casos de PFA empeoraron, debido a la

sobrecarga de los laboratorios por la pandemia de Covid-19
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Vigilancia de enterovirus en muestras clinicas. Espafia, 2020

En Espafia la Vigilancia de enterovirus (EV) se implantdé en 1998 como vigilancia complementaria a la vigilancia de
PFA. La vigilancia de EV es voluntaria y no esta establecida en todo el territorio nacional. La Red de Laboratorios de
Vigilancia de EV esta actualmente constituida por el LNP y por laboratorios de 9 hospitales (3 laboratorios sub-
nacionales: Andalucia, Canarias y Catalufia; y 6 no-sub-nacionales: Bilbao, Navarra, Murcia, Galicia (Vigo,
Pontevedra) y Madrid.

El LNP coordina la red con el objetivo de recoger informacidon sobre los EV detectados en muestras clinicas de
pacientes de cualquier edad ingresados con cuadros diferentes a PFA, a fin de constatar la ausencia de poliovirus
circulantes entre los EV caracterizados. Los cuadros clinicos que se incluyen en la Vigilancia de Enterovirus son
meningitis y encefalitis, infecciones respiratorias y otros como fiebre sin foco, enfermedad mano-pie-boca u otro
tipo de exantema, miocarditis y sepsis neonatal.

Los laboratorios de la Red de Laboratorios de Vigilancia de EV en el afio 2020 han estudiado un total de 419
muestras de heces y 8.483 muestras clinicas no-heces (principalmente LCR, suero o muestra respiratoria) para
diagnéstico de EV. En 29 (75 en 2019) y 140 (352 en 2019) muestras, respectivamente, el diagndstico fue positivo
para EV, lo que supone un rendimiento del 6,9% (18% en 2019) para heces y del 1,7% (5% en 2019) para otras
muestras.

En 2020 la red estudid un numero de muestras similar a 2019 pero se identificaron muchos menos EV,
probablemente por las medidas restrictivas y la forma de transmisién de los EV. De igual manera que ha ocurrido
con otros patdgenos, virus respiratorios, exantematicos, digestivos, parotiditis

La Unidad de Enterovirus del CNM recibe ademds muestras positivas para EV procedentes de otros laboratorios de
microbiologia no pertenecientes a la red, para su tipado. En total, durante el afio 2020 el CNM, a causa de la
pandemia de Covid-19, sélo recibié 96 muestras (521 en 2019) EV positivas para su tipado (15 de ellas eran heces);
en 68 muestras (68/96, 71%) los EV fueron tipados con éxito; la presencia de PV se descartd en todas las muestras.
Los serotipos mas frecuentemente identificados fueron echovirus (E)-18 (19/68 EV tipados 28%), coxsackievirus (CV)
A6 (9/68, 13%) y E-21 (8/68, 12%).

Vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda y Vigilancia de Enterovirus en Espafia. Informe afio 2020
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(/4 \igilancia medioambiental de poliovirus. Esparfia, 2020

Las personas infectadas pueden eliminar poliovirus en heces durante semanas, de ahi que puedan
detectarse en aguas residuales. La OMS considera que la vigilancia medioambiental es un buen
sistema de vigilancia complementaria en dreas no endémicas con riesgo de importacion.

En Espafia la Vigilancia medioambiental de poliovirus no estd establecida, pero el LNP realiza un
estudio piloto que permite mantener las infraestructuras y metodologias necesarias, por si fuera
preciso aplicarlas ante una alerta de deteccién o de circulacion de PV en cualquier punto del
territorio nacional.

En 2020 la vigilancia medioambiental cubrié a una poblacién de 4.138.000 personas. En el LNP se
estudiaron 86 muestras de aguas residuales procedentes de 7 Estaciones Depuradoras de Aguas
Residuales (EDAR) de la Comunidad de Madrid, de las cuales 40 (46,5%) tuvieron resultado positivo
a EV. Se identificaron EV de las especies A (3), B (5) y C (32), descartandose en todos los casos la
presencia de PV.

Vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda y Vigilancia de Enterovirus en Espafia. Informe afio 2020



Sistema de Informacion Microbioldgica. Meningitis por enterovirus. Tendencia

El Sistema de Informaciéon Microbiolégica (SIM) recoge informacion de las meningitis producida por
enterovirus que cumplan el criterio de laboratorio de deteccién de EV en LCR mediante cultivo
celular (aislamiento) o mediante PCR. La notificacidén es voluntaria y se hace desde los laboratorios
con datos basicos relativos a la muestra clinica. Los resultados del SIM se publican en informes
anuales y trimestrales

Los datos a partir de 2019, debido a la interrupcién en la notificacion de las entidades no-EDO, no se
encuentran disponibles para su andlisis y presentacion en este informe Se puede consultar los datos
correspondientes a la tendencia 2000-2018 en el informe de Vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda y
Vigilancia de enterovirus de 2018 (ver aqui)
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Conclusiones

En Espaina la situacion libre de polio se monitoriza con la vigilancia de PFA en nifios menores de
15 aflos. También se realiza la vigilancia de EV en muestras clinicas para complementar el
sistema de vigilancia clinica.

Los resultados de la vigilancia de PFA y de la vigilancia de EV muestran que en Espafia en el afo
2020 no hubo casos de poliomielitis ni identificacidon de poliovirus en laboratorio.

En 2020 se notificaron 0,17 casos de PFA por 100.000 nifios menores de 15 afos, por debajo del
objetivo de sensibilidad establecido por la OMS de un caso de PFA al afio por cada 100.000
menores de 15 anos. La investigacion en el laboratorio de los casos notificados fue adecuada.

Comparando con 2019 en 2020 se redujo sustancialmente el rendimiento en la identificacidon de
EV en muestras clinicas estudiadas de casos no-PFA (pasé del 18% al 7% en muestras de heces y
del 5% al 2% en otras muestras clinicas), lo que sugiere reduccion de la circulaciéon de EV (como
ha ocurrido con otros patdgenos) debido probablemente a las medidas restrictivas adoptadas a
causa de la pandemia Covid-19. Los principales serotipos identificados fueron E-18, CV-A6 vy E-
21.

Por otro lado, la pandemia de Covid-19 también ha reducido la notificacion de casos de PFA,
probablemente por la sobrecarga asistencial sufrida. Hay que mantener los sistemas ya
establecidos de vigilancia de la circulacidon de EV -polio y no polio- (vigilancia de PFA, meningitis
viricas y EV), de manera que permitan detectar a tiempo la circulaciéon inesperada de un
poliovirus o de un EV clinicamente relevante.
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