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l.‘%:. Resumen ejecutivo

En Espafiia, la situacion libre de polio se monitoriza con la vigilancia de Paralisis Flacida Aguda (PFA) en menores de 15
afios, como recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La vigilancia la realizan los servicios de vigilancia
autonémicos vy la red de laboratorios de PFA. A nivel nacional se coordina desde el Centro Nacional de Epidemiologia,
perteneciente al Instituto de Salud Carlos Il (CNE, ISCIIl) y en el Laboratorio Nacional de Poliovirus (LNP) del Centro
Nacional de Microbiologia (CNM, ISCIII). Ver Plan de accién en Espaiia para la erradicacién de la poliomielitis 2024-2028

El objetivo de la vigilancia de PFA es identificar los sindromes sugerentes de polio (polio-like) en menores de 15 afios y
descartar la presencia de poliovirus mediante el cultivo de heces en un laboratorio adecuadamente acreditado. En 2023
se notificaron 40 casos de PFA y todos se descartaron para polio. La notificacion mensual Cero-casos de PFA, tras
busqueda activa, ha mejorado notablemente en los ultimos afios, reflejo del compromiso de los servicios de
epidemiologia de las comunidades auténomas con el Plan de Erradicacion de la Polio en Espaiia

Para complementar la vigilancia de PFA y constatar la ausencia de poliovirus circulantes, en Espafa se realiza la
vigilancia de Enterovirus (EV) en muestras clinicas de pacientes con sindromes neurolégicos diferentes de PFA. Algunas
comunidades realizan actividades de vigilancia de poliovirus en aguas residuales, pero la vigilancia medioambiental de
poliovirus no esta establecida a nivel nacional en Espafia.

En 2023 entre todos los EV caracterizados en las muestras investigadas (clinicas y ambientales) no se identificd ningln
poliovirus. Los EV no-polio mas frecuentemente identificados en muestras clinicas fueron E18, E9, E11, CVA6, E6, EV-
D68, EV-A71y CVB3.

En la dltima reunion del Comité europeo para la certificacion de la erradicacion de la poliomyelitis (RCC), se concluyo
gue en el afio 2022 no habia habido trasnmisidon de PV salvaje en la Regidén y que los eventos y brotes causados por PV
derivados de la vacuna (Ucrania, Israel y Reino Unido) se habian resuelto satisfactoriamente. Bosnia-Herzegovina y
Ucrania siguen estando a riesgo de sufrir brote en caso de una importacién de PVS o de la reemergencia de PVDVc
debido a la baja inmunidad de la poblacion. 37th meeting of the European Regional Commission for the Certification of
Poliomyelitis Eradication (RCC) (who.int).



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf
https://cne.isciii.es/documents/d/cne/protocolo-20de-20vigilancia-20de-20poliomielitis-pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf
https://www.who.int/europe/news-room/events/item/2023/09/07/default-calendar/37th-meeting-of-the-european-regional-commission-for-the-certification-of-poliomyelitis-eradication-(rcc)
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(W(/4 Executive abstract

In Spain, polio-free status is monitored through surveillance for Acute Flaccid Paralysis (AFP) in children under 15 years of age, as
recommended by the World Health Organization (WHO). Surveillance is carried out by the regional surveillance services and the
AFP laboratory network. At the national level, it is coordinated by the National Epidemiology Centre, belonging to the Carlos Ill
Health Institute (CNE, ISCIII) and the National Poliovirus Laboratory (LNP) of the National Microbiology Centre (CNM, ISCIlI). See
Action Plan for polio eradication, 2024-2028

The aim of AFP surveillance is to identify polio-like syndromes in children under 15 years of age and to rule out the presence of
poliovirus by stool culture in an appropriately accredited laboratory. In 2023, 40 cases of AFP were reported and all were ruled
out for polio. The AFP Zero-case monthly reporting has improved in the last years, showing the commitment and alignment of
regional surveillance units with the Polio eradication plan in Spain.

To complement AFP surveillance and confirm the absence of circulating poliovirus, Enterovirus (EV) surveillance is performed in
Spain_in clinical samples from patients with neurological syndromes other than AFP. Some regions conduct wastewater
surveillance activities for poliovirus, but the poliovirus environmental surveillance is not stablished at national level in Spain.

In 2023, no poliovirus was identified among the Enterovirus characterized in the investigated samples (clinical and
environmental). The most frequently identified non-polio EVs in clinical samples were E18, E9, E11, CVA6, E6, EV-D68, EV-A71
and CVB3.

The Report of the 37th Meeting of the European Region Polio Eradication Certification Commission (ERCC) concluded, based on
available evidence, that there was no wild poliovirus transmission in the WHO European Region in 2022 and the events and
outbreaks caused by vaccine-derived poliovirus (Ukraine, Israel an United Kingdom) were adequately managed. The RCC

also concluded that Bosnia and Herzegovina and Ukraine remain at high risk of a sustained polio outbreak in the event of
importation of wild poliovirus or the emergence of circulating vaccine-derived poliovirus primarily due to low population
immunity.



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373871/WHO-EURO-2023-8308-48080-71301-eng.pdf?sequence=1

1:%:' Introduccidn

En 1988 se lanzd la Iniciativa para la Erradicacién Mundial de la Poliomielitis. En cinco de las seis regiones de la
OMS ya se ha interrumpido la transmisién 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 fue un objetivo
prioritario de la OMS. La sustitucion a nivel mundial se hizo en abril 2016 y supuso el primer paso en la eliminacidn
del uso de vacunas de polio atenuadas. La VPO trivalente ya no se usa ni en vacunacion rutinaria ni en campafias
de vacunacion.

Las dificultades para mantener coberturas de vacunacion adecuadas y la retirada del componente 2 de la VPO
produjeron una brecha importante en la inmunidad en los niflos mds pequefios, lo que ha propiciado que los
brotes de polio causados por PVDV circulantes tipo 2 (PVDV2c) se hayan extendido por muchas zonas del mundo.

Para mejorar el control de los brotes producidos por PVDV2c, desde 2020 se estd utilizando una version
modificada de la vacuna oral monovalente tipo 2 (mVOP2), la denominada vacuna novel oral PVS2 (nVOP2) que
es mas estable genéticamente y reduce el riesgo de propagacién de PVDV2c en zonas del mundo con bajas
coberturas. Actualmente se esta trabajando en el desarrollo de vacunas monovalentes similares frente a los tipos 1
y 3 que se espera que se autoricen en los proximos afios.
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En 2014 la OMS lanzd la ESPII (Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional, de sus siglas en inglés Public
Health Emergency of International Concern- PHEIC) sobre la dispersién internacional de los poliovirus; en agosto 2024, la
OMS se pronuncid afirmando que la situacidén del PVS-1- con detecciones en 2024 en Pakistan y Afganistan- y de los
poliovirus derivados de la vacuna circulantes (PVDVc) en amplias zonas del mundo, continla constituyendo una
emergencia internacional en salud publica. Se clasifica a los paises segun el riesgo de trasmisién de poliovirus y se
mantienen las recomendaciones para viajeros internacionales que se establecieron en 2014, cuando se lanzdé la ESPII.
https://reliefweb.int/report/afghanistan/statement-thirty-ninth-meeting-polio-ihr-emergency-committee-0

Desde que en 2002 la Regidn Europea de la OMS se certificd como “libre de polio”, cada estado miembro debe establecer
un plan nacional dirigido a mantener interrumpida la trasmisidon de poliovirus en su territorio. Se ha actualizado el Plan de
accién en Espafia para la erradicacién de la poliomielitis 2024-2028, que contiene cuatro areas: programa de vacunacion,
vigilancia de poliovirus, plan de respuesta ante la deteccién de un poliovirus y contenciéon de poliovirus en los
laboratorios. El Plan se ha adaptado a la situaciéon de no circulacidon de poliovirus en nuestro territorio, con especial
relevancia a la respuesta ante la deteccidn de poliovirus en personas con inmunodeficiencias o en aguas residuales.

Para mantener un territorio libre de polio y evitar la reintroduccion de poliovirus se requieren elevadas coberturas de
vacunacion y un sistema de vigilancia activo, que en Espaiia esta basado en la vigilancia clinica de casos de Paralisis Flacida
Aguda (PFA) en nifios y en la vigilancia de enterovirus (EV) en otros sindromes clinicos en todas las edades, principalmente
neurologicos.

La pauta de vacunacién frente a poliomielitis en_el calendario comun de vacunacidén tiene dosis a los 2, 4, 11 meses y 6
anos. El objetivo de vacunacién con tres dosis establecido a nivel tanto nacional como de CCAA, para mantener el estado
de eliminacién y contribuir a la erradicacion mundial de la enfermedad es de 95%. Desde 1996 la cobertura nacional de
primovacunaciéon supera el 95%. En 2023 las cobertura nacional con primovacunacion (2 dosis) fue del 97,3% y del 92,8%
con tres dosis (Figura 1).



https://reliefweb.int/report/afghanistan/statement-thirty-ninth-meeting-polio-ihr-emergency-committee-0
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/polio/docs/Plan_erradicacion_poliomielitis.pdf
ver calendario común de vacunación a lo largo de toda la vida.
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf
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Figura 1. Poliomielitis: Casos, vacunas, coberturas de vacunacion con tres dosis y Plan de Erradicacion. Espaia, 1931-2023
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i%:' Casos y eventos asociados a poliovirus, Espafa 1980-2023
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Resultados de la vigilancia de la
paralisis flacida aguda (PFA)
Espaia, 2023



l:%:' Resultados de la vigilancia de PFA en Espana, 2023

Tabla 1. Casos esperados, notificados y tasas de notificacién de PFA por 100.000 habitantes
menores de 15 ainos, por Comunidad Auténoma. Espana, aiio 2023

Comunidad Autonoma FORiacien £as0S C.a.sos e
<15 aiios esperados notificados /100.000

En 2023 se notificaron 40 casos de
Andalucia 1241249 13 3 0,24 PFA, lo que supone una tasa de
Aragén 178602 2 0 0,00 notificacién nacional de
Asturias 102708 ! 3 2,92 0,61/100.000 menores de 15
Baleares 169384 2 1 0,59 afios, por debajo del objetivo de
Canarias 261521 3 4 1,53 sensibilidad de la vigilancia de PFA
Cantabria 71554 1 0 0,00 establecido por OMS en
Castilla-La Mancha 295407 3 0 0,00 1/100.000, pero similar a 2022
Castillay Le6n 269146 4 3 1,02 (0,68)
Cataluna 1116910 11 12 1,07
C. Valenciana 716908 7 5 0,70 Seis comunidades (Asturias,
Extremadura 134895 0 0,00 Canarias, Castilla y Ledn, Catalufia,
Galicia 301888 0 0,00 Murcia y Pais Vasco) alcanzaron el
Madrid 967279 10 2 0,21 objetivo esperado de notificacion
Murcia 249690 2 4 1,60 de casos de PFA en 2023.
Navarra 98429 1 0 0,00
Pais Vasco 284269 3 3 1,06 Todos los casos se descartaron
La Rioja 44153 0 0 0,00 para poliomielitis.
Ceuta 15220 0 0 0,00
Melilla 18003 0 0 0,00
TOTAL 6537215 67 40 0,61

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
INE: cifras de poblacion residente en Espafia a 1 de enero de 2023
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i‘%:. Resultados de la vigilancia de PFA en Espafia, 2023

Tabla 2. Casos y tasas de notificacion de PFA por grupo de edad y estado de
vacunacion. Espafia, 2023

Estado de vacunacion

Grlipo|de edad Casos Numero de dosis
n % 0 1-2 >3 Desc Total
0-5 meses 2 5,0 1 1 0 0 2
6-11 meses 1 2,5 0 1 0 0 1
12-59 meses 2 5,0 0 0 2 0 2
>60 meses 35 87,5 0 0 34 1 35
Total 40 100 1 2 36 0 40

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIlI

Figura 2. Distribucion de los casos notificados de PFA por sexo. Espaiia, 2023

hombre;
67%

El 87,5% de los casos de PFA
declarados tenian cinco o
mas afos.

Todos, salvo uno, estaban
correctamente vacunados
para su edad.

El caso con estado de
vacunacion desconocido fue
estudiado y descartado en el
laboratorio para polio.

En 2023 la proporcion de
casos en ninos fue superior al
de niflas (33% nifias vs. 67%
nifios)
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Resultados de la vigilancia de PFA en Espafa, 2023

Tabla 3. Clinica al inicio de la paralisis y resultados del seguimiento (60-90 dias). Espafia, 2023

Sintomas Si % No % Desc %
Fiebre 11 24,4 27 60,0 2 4,4
Progresidn rapida 13 28,9 22 48,9 5 11,1
Paralisis asimétrica 6 13,3 33 73,3 1 2,2
Paralisis residual Si % No % Desc %
11 24,4 26 57,8 3 6,7

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

En el 92,2% de los casos (37) se ha realizado el seguimiento de la evolucién de la pardlisis a los 60-90
dias. El 24,4% de los casos presenté paralisis residual al final del seguimiento (60-90 dias).

12



Resultados de la vigilancia de PFA en Espafa, 2023

Tabla 4. Diagnéstico clinico de los casos de PFA-no polio notificados. Espaina, 2023

Diagnostico n %

Sd.Guillain Barre 28 62,2
Otra Neuro 5 11,1
Mielitis 3 6,7
Infecciosa/ Toxica 1 2,2
Otra Paralisis 1 2,2
Total 38 95,0

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

En el 95,0% de los casos de PFA notificados en Espafia en 2023 (38/40) tenian un diagndstico
clinico, fundamentalmente Sindrome de Guillain-Barré (62,2%; 28 casos), como en afios previos.

13



Resultados de la vigilancia de PFA en Espafa, 2023

Tabla 5. Resultados de los cultivos celulares en muestra de heces de los casos de PFA notificados. Espaia, 2023

Muestra

Primera

Segunda

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda. RENAVE. Centro Nacional de Epidemiologia. Centro Nacional de Microbiologia. ISCIlI

Recogida
muestra

] %

38 95,0

29 72,5

Oportuna
n %*
31 77,5
24 60,0

Resultado cultivo celular

Pos % Neg %
0 0,0 38 100
0 0,0 29 100

1. Se recogié una primera muestra de heces para cultivo de poliovirus en 38 de los 40 casos notificados de
PFA (95,0%); 31 muestras (77,5%) se recogieron oportunamente (dentro de los primeros 14 dias desde el

inicio de la paralisis).

2.  Una segunda muestra de heces se recogié en 29 casos (72,5%); 24 muestras (60,0% de los casos) se
recogieron de manera oportuna (dentro de los primeros 14 dias desde el inicio de la paralisis).

Todas las muestras procesadas fueron negativas para poliovirus.

*Muestras adecuadas de heces para cultivo de poliovirus en casos de PFA: dos muestras de heces tomadas en los 14 dias posteriores
al inicio de la pardlisis y separadas entre si, al menos, 24 horas.

14




Resultados de la vigilancia de PFA en Espafa, 2023

Casos de PFA sin estudio de laboratorio: caracteristicas. Espaifa, 2023

n %
PFA sin estudio de heces 2 5,0
Estado de vacunacion: >3 dosis 2 100
Diagnéstico clinico 2 100
Sindrome de Guillain-Barré 2 100
Resultados al seguimiento 2 100
Sin paralisis residual 2 100,0

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda. RENAVE.
Centro Nacional de Epidemiologia. Centro Nacional de Microbiologia. ISCIII

En 2023 de los 40 casos de PFA notificados en Espafia, solo dos no se estudiaron en el laboratorio. Estos dos casos
estaban adecuadamente vacunados frente a polio, el diagndstico clinico fue de S Guillain Barré y en el seguimiento
clinico a los 60-90 dias los casos no tenian pardlisis residual.

15



Resultados de la vigilancia de PFA en Espafa, 2023

Evolucidn de la notificacion de la busqueda retrospectiva mensual de casos de PFA en Espaiia, afios 2022- 2023
(notificacion de “cero casos”)
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Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. RENAVE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII

La busqueda activa retrospectiva de los casos de PFA (ver protocolo vigilancia poliomielitis) que no se notificaron
oportunamente en el mes anterior (“notificacién de cero casos”), cumple varias funciones:

- Dar respuesta los requerimientos de la OMS con arreglo a esta notificacién

- Concienciar a los servicios de pediatria y neuropediatria de la importancia de notificar y estudiar todo caso que cumpla
criterios de PFA en menores de 15 afios

- Incrementar la posibilidad de estudiar oportunamente aquellos casos que no hubieran sido notificados de manera pasiva

En 2023 se declararon a la RENAVE el 96,1% de las notificaciones mensuales esperadas (65,4% en 2022).

La oportunidad de la notificacidon (primeros 7 dias del mes posterior) también mejoré notablemente (76,8% vs. 51,8% en
2022)

16


https://cne.isciii.es/documents/d/cne/protocolo-20de-20vigilancia-20de-20poliomielitis-pdf

Calidad

Indicadores de calidad de la vigilancia
de la paralisis flacida aguda

Espana, 2023
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cne Calidad de la vigilancia de PFA en Esparia, 2023

Tabla 6. Indicadores de calidad del Sistema de Vigilancia de PFA: tasa de notificacidon, investigacion y seguimiento.
indice de vigilancia. Espaiia, 2010-2023

Objetivo

OMS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tasa de notificacion de PFA
>1 4 4 7 4 7 17 4 1
(casos /100.000 hab. < 15 afios) > 045 049 0,33 0,3 058 04 10,73 056 058 0,55 0O, 0,45 0,68 0,6

% PFA con 1 muestra de heces (*) 80,6 70,6 91,3 692 732 656 804 71,8 800 684 750 581 622 77,5
>80%

% PFA con 2 muestra de heces (*) 45,2 38,2 56,5 57,7 41,5 469 510 51,3 650 500 500 40,0 444 60,0

% PFA investigados

e s >80% 9,8 91,2 957 962 951 968 941 974 92,5 816 833 774 822 90,0
<48 horas desde la notificacion

% PFA con seguimiento

. >80% 96,8 100 95,7 880 951 968 94,1 100 95,0 97,4 100 96,8 93,3 92,5
a los 60-90 dias

indice de Vigilancia (**) >0,8 0,20 0,19 0,18 0,21 0,24 0,21 036 029 037 0,28 0,09 0,18 0,30 0,37

Enterovirus no polio (%) >10% 16,1 11,5 4,3 4,2 0,0 6,3 451 10,3 22,5 13,2 16,7 3,3 15,6 15,0

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

(*) tomadas en los primeros 14 dias desde inicio de pardlisis. Si son 2, separadas, al menos 24 horas.
(**) 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)

En 2023 la notificacién de casos de PFA fue similar a la de 2022 (0,61casos/100.000 menores de 15 afios). El estudio en laboratorio
ha mejorado respecto al afio anterior, consiguiendo el mejor indice de Vigilancia (0,37) de la serie histérica. La deteccién de
enterovirus no polio (EVNP) en las muestras de los casos de PFA sigue por encima del objetivo marcado por OMS (15,0% en 2023).

La calidad de la vigilancia de los casos es similar a la de afios anteriores. La toma de muestras oportunas continta por debajo del
objetivo establecido por la OMS de alcanzar al menos el 80%, aunque ha mejorado sensiblemente respecto a afios anteriores.

18



m(’4 Calidad de la vigilancia de PFA en Espafia, 2023

Figura 3. Estudio de muestras clinicas de los casos de PFA: toma de muestras <14 dias desde el inicio de
la pardlisis. Espaiia, 2010-2023
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Sistema de Vigilancia de Pardlisis Fldcida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIlI

En 2023 ha mejorado
la oportunidad en la
recogida de la
primera muestra de
heces de los casos
notificados de PFA
con respecto a 2022.

En 38 (95%) los casos
de PFA se tom, al
menos, una muestra
de heces, aunque
solo se procesd
adecuadamente o se
tomé en los 14 dias
tras el inicio de la
pardlisis en 31 casos,
el 77,5% cercano al
objetivo establecido
por la OMS del 80%.
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Figura 4. Calidad de la Vigilancia: indice de vigilancia, 2010-2023
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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)

Pese a que tanto la
tasa de notificaciéon
de PFA como el
indice de vigilancia
contindan por
debajo de los
objetivos de calidad
de la OMS, en 2023
se registro el mejor
indice de vigilancia
de la serie historica
(0,37)
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Figura 5. Casos de PFA notificados por semana epidemioldgica y hallazgo de EV en muestras clinicas, Espaiia, 2015-2023
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La OMS establece como criterio de calidad de laboratorio la identificacion de EVNP en al menos el 10% de las muestras de heces

estudiadas en los casos de PFA (Tabla 6). En 2023 este indicador ha superado el objetivo de calidad, con el 15,0% de casos en los
que se ha identificado un enterovirus.
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Calidad de la vigilancia de PFA en Espairia, 2023

Figura 6. Evolucion de la tasa de notificacidon de casos de PFA y porcentaje con identificacion de EVNP,
Espaiia, 2000-2023
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Tabla 7. Indicadores de calidad del Sistema de Vigilancia de PFA relativos al envio y procesamiento de muestras de heces en el
laboratorio. Espafia, 2010-2023

Indicador og:;gm Muestra 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
——

% Envio muesras al 13 607 821 833 833 714 85 711 794 89 765 909 920 771
laboratorio >80% B
< —

<3 dias desde su 2 870 950 727 100 880 944 781 893 1000 862 800 1000 815
obtencion

0,

% Resultados 93 654 667 824 838 941 417 565 800 763
laboratorio >80%

< - =

=14 dias desde su 2 66,7 656 857 846 931 417 533 893 759
recepcion

Sistema de Vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda. Centro Nacional de Epidemiologia, centro Nacional de Microbiologia. ISCIII.

En 2023 se puso en marcha una nueva plataforma de notificacién a la OMS (WIISE) que no requiere la notificacion de la fecha de
envio de muestras a laboratorio, por lo que desde este afio no se tiene en cuenta este indicador.
El porcentaje de muestra con resultados en los primeros 14 dias desde su recepcidon en el laboratorio ha descendido

ligeramente respecto al aio anterior, pero se encuentra muy préximo al indicador de calidad establecido por la OMS.
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Vigilancia de enterovirus en muestras clinicas

Vigilancia medioambiental
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1:%:' 4 Vigilancia de enterovirus en muestras clinicas. Espafia, 2023

En Espafia la Vigilancia de enterovirus (EV) se implanté en 1998 como vigilancia complementaria a la vigilancia
de PFA. La vigilancia de EV es voluntaria y no estd establecida en todo el territorio nacional. La Red de
Laboratorios de Vigilancia de EV esta actualmente constituida por el Laboratorio Nacional de Poliovirus (LNP) y
por laboratorios de 10 hospitales: 2 laboratorios sub-nacionales acreditados para realizar el cultivo celular
(Andalucia: H. Virgen de las Nieves (Granada), y Cataluiia: H. San Pau (Barcelona)) y 8 laboratorios que realizan
solamente vigilancia molecular: en Barcelona (H. San Joan de Deu), Pais Vasco (H. Cruces y H. Basurto (Bilbao),
Galicia (H. Meixoeiro (Vigo), Gran Canaria (H. Universitario Dr. Negrin (Las Palmas de Gran Canarias), Madrid (H.
Universitario La Paz), Murcia (H. Virgen de la Arrixaca) y Navarra (Hospital Universitario de Navarra, Pamplona).

El LNP coordina la Red con el objetivo de recoger informacidn 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 2023 han estudiado un total de 609
muestras de heces y 27.967 muestras clinicas no-heces (principalmente LCR, suero o muestra respiratoria) para
diagndstico de EV. En 79 y 1.085 muestras, respectivamente, el diagndstico fue positivo para EV, lo que supone
un rendimiento del 13% (19,5% en 2022) para heces y del 4% (7,5 % en 2022) para otras muestras. La presencia
de PV se descarto en todas las muestras
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Ademads, la Unidad de Enterovirus del CNM recibe muestras positivas para EV procedentes de otros laboratorios
de microbiologia no pertenecientes a la Red para su tipado. En total, durante el aino 2023, el CNM recibié 560
muestras EV-positivas para tipar; en 375 EV+ (67% de las muestras recibidas) se consiguié identificar el serotipo
especifico. Se identificaron 29 tipos de EV, los mas frecuentes fueron E18 (28%), E9 (14%) y E11 (11%) seguidos
de CVA6 (9%), E6 y EV-D68 (7%) EV-A71 (5%) y CVB3 (3%); la presencia de PV se descarté en todas las
muestras.

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 areas no endémicas con riesgo de importacion. En Espaia la vigilancia medioambiental de
poliovirus no esta establecida, pero se realizan determinadas actividades:

El LNP realiza anualmente un estudio que permite mantener a punto las infraestructuras y metodologias
necesarias para la vigilancia medioambiental, por si fuera preciso aplicarlas ante una alerta de deteccion o de
circulacién de PV en cualquier punto del territorio nacional. En el afio 2023 se estudiaron 16 muestras de aguas
residuales procedentes de 8 Estaciones Depuradoras de Aguas Residuales (EDAR-CAM) de la Comunidad de
Madrid, que cubrian a una poblaciéon de 3.767.000 personas. Todas las muestras tuvieron resultado positivo a
EV no polio y se descartd la presencia de PV.

La Universidad de Barcelona también realiza vigilancia ambiental de EV. En 2023, se estudiaron 22 muestras de
aguas residuales procedentes de 2 puntos de muestreo (EDAR) de Cataluia, todas positivas a EV no polio y en
toda se descartd la presencia de PV.
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Figura 7. Distribucion mundial de los casos de PVS y PVDVc en los ultimos 12 meses*: 16 Sept 2023-17 Sept 2024, OMS
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l"%:' Conclusiones

En Espaia la situacién libre de polio se monitoriza con la vigilancia de PFA en nifios menores de 15 afios. También se
realiza la vigilancia de EV en muestras clinicas para complementar el sistema de vigilancia clinica. La vigilancia
medioambiental no estd implantada a nivel nacional.

En 2023 la tasa de notificacién de PFA en Espaia fue 0,61 casos por 100.000 menores de 15 afios, el tercer mejor registro
de la serie mas proximo al objetivo de sensibilidad establecido por la OMS (1 caso/100.000 menores de 15 afios). El indice
de vigilancia, que pone en relacién el nimero de casos notificados con el estudio adecuado en laboratorio, fue el mejor
de la serie histdrica (0,37). La oportunidad en la toma de muestras estd por debajo de lo esperado, sobre todo en la
segunda muestra. La deteccion de EVNP en las muestras clinicas de heces de los casos de PFA analizados (15,0%; 6 casos
de PFA), fue similar al detectado en 2022, estd por encima del objetivo establecido por la OMS del 10% de los casos de
PFA.

La notificacion de la busqueda activa retrospectiva mensual de casos de PFA ha mejorado notablemente desde 2022, lo
gue pone de manifiesto el compromiso de los servicios de epidemiologia de las CCAA con el Plan de Erradicaciéon de la
Polio en Espafia.

En cuanto a la vigilancia de EV, comparando con 2022 en el afio 2023 se ha incrementado el nimero de muestras
testadas para EV en un 44%. El rendimiento en la identificacion de EV en las muestras de heces ha aumentado
ligeramente (del 11% al 13% ), mientras que para el resto de muestras el rendimiento se ha reducido del 8% en 2022 al
4% en 2023. Los principales serotipos identificados fueron E18, E9, E11, CVA®6, E6, EV-D68, EV-A71 y CVB3.

Hay que mantener los sistemas ya establecidos de vigilancia de la circulaciéon de EV -polio y no polio- (vigilancia de PFA y
vigilancia de EV), y evaluar la pertinencia de incorporar la vigilancia de poliovirus en aguas residuales, con el objetivo de
detectar a tiempo la circulacién inesperada de un poliovirus o de un EV clinicamente relevante.
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