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de Paralisis Flacida Aguda.
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Ano 2000

Area de Vigilancia de la Salud Publica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IIL.
Grupo de Responsables Autonémicos del Plan de Erradicacion de la Poliomielitis.

En mayo de 1988 la 41 Asamblea Mundial de la Salud de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobé el ob-
jetivo de alcanzar la erradicacion mundial de la poliomie-
litis en el aflo 2000, Para conseguir dicho objetivo se pro-
pusieron 4 estrategias fundamentales:

1. Alcanzar y mantener altas coberturas en el programa
de inmunizacion.

2. Establecer estrategias complementarias de inmuniza-
cion: dias nacionales de inmunizacion.

3. Realizar inmunizaciones “de barrido” (mopping-up).

4. Implantar un sistema de vigilancia de paralisis flaci-
da aguda (PFA), en menores de 15 anos.

En Espana, debido a las altas coberturas de vacunacion
frente a la polio (VPO) alcanzadas (95% en el ambito esta-
tal) y a la ausencia de casos autoctonos de poliomielitis
desde 1988, se acordo la implantacion, en 1997, del siste-
ma de vigilancia de PFA y mantener, e incluso mejorar, di-
chas coberturas®. El sistema de vigilancia de PFA implica
la notificacion urgente de todo caso sospechoso de parali-
sis flacida aguda en menores de 15 afios, lo que inicia un
circuito de investigacion rapida del mismo, clinica, epide-
miologica y de laboratorio, que permite clasificar el caso
de forma adecuada.

SISTEMA DE VIGILANCIA DE PARALISIS
FLACIDA AGUDA. ANO 2000

Andlisis descriptivo de los casos notificados de paralisis
flacida aguda

Durante el ano 2000 se han notificado 48 casos al sistema
de vigilancia de PFA.

Asimismo, se han descartado dos casos de PFA y al rea-
lizar la busqueda retrospectiva mensual de los “cero casos”
o al contactar con los hospitales por otras causas, se halla-
ron cuatro nuevos casos, sospechosos. Uno de ellos, con
diagnostico de mononucleosis infecciosa, fue descartado,
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Figura 1. Sistema de Vigilancia de PFA. Distribucion temporal de los casos, 2000.

y los otros tres casos tenian diagnosticos de sindrome de
Guillain-Barré y polirradiculitis. Estos tres casos no se in-
cluyeron en la base de datos por recuperarse de forma re-
trospectiva y no poderse investigar correctamente.

La distribucion de los casos, por comunidad auténoma
de residencia, se puede observar en la tabla 1.

En la figura 1, se representa la distribucion temporal de
los casos de PFA notificados durante el ano 2000. Pode-
mos observar un descenso de casos en los meses de vera-
no (junio, julio y agosto) con un aumento en los meses
posteriores, sobre todo en el de noviembre. Llama la aten-
cion la ausencia de casos que iniciasen sus sintomas en el
mes de diciembre.

La edad media de presentacion de los casos es de 5,6 =
4 anos, el 54% de los casos ocurre en nifilos < 5 afos y el
83% en < 10 afios; no se ha notificado ningun caso en me-
nores de 1 aro (tabla 2).

En cuanto a la distribucion de los casos por sexo, el
60% de los casos de PFA son varones.

Las caracteristicas y sintomas del inicio de la paralisis
constituyen una informacion basica a la hora de diagnos-
ticar y/o descartar los casos (tabla 3).

Cinco casos presentan una paralisis asimétrica y en un
caso desconocemos esta informacion. Al analizar estos ca-
sos, observamos que uno de ellos inici6 el cuadro el mismo
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dia en el que recibi6 su cuarta dosis de VPO; sin embargo,
no present6 paralisis residual, los resultados de las heces
fueron negativos y el diagnostico definitivo fue de neuro-
patia traumatica, descartandose por tanto toda posible re-
lacion con la administracion de la vacuna. En cuanto a los
otros cuatro casos, dos fueron diagnosticados de sindromes
de Guillain-Barré, otro, de debilidad muscular aguda y el
cuarto, de pardlisis de etiologia desconocida. Estos casos no
tienen ningun antecedente con la administracion de VPO,
el resultado de las heces ha sido negativo en todos los ca-
s0s y solo en uno persiste una ligera paresia.

E142% de los casos cursa con una progresion rapida de
la paralisis, en un periodo de tiempo < 4 dias, si bien lla-
ma la atencion el elevado nimero de casos en los que des-
conocemos esta informacion (9 casos, que suponen un
19% del total). El tiempo medio de presentacion de la pa-
réalisis fue de 4 + 7 dias.

Dieciocho casos (37,5%) presentan paralisis residual,
porcentaje superior al de afios anteriores; de éstos, 17 son
sindromes de Guillan-Barré y el otro es una encefalitis vi-
rica®>*. La parilisis de todos ellos fue simétrica, no tienen
ninguna relacion con antecedentes de vacuna VPO, y el re-
sultado de las heces fue negativo en todos, excepto en uno
donde se aislo un echovirus 13.

La forma de presentacion de la paralisis es espinal en 44
de los casos de PFA notificados (91,7%), mixta (espinal y
bulbar) en tres casos (6,3%) y no consta en uno.

En los antecedentes de vacunacion de VPO de los 48 ca-
sos de PFA, se observa que el 94% (45 casos) ha recibido,
al menos, tres dosis de VPO y se desconoce la vacunacion
en los otros tres casos.

Hay dos casos de PFA con inmunodeficiencia: un caso
por leucemia, con diagnostico de sindrome de Guillain-
Barré y con persistencia de parilisis; en el segundo caso, la
inmunodeficiencia es secundaria a un tratamiento y su
diagnostico fue de encefalomielitis aguda diseminada.

Tabla 1. Distribucion de casos de paralisis flacida aguda (PFA)
por comunidad autonoma de residencia

Comunidad auténoma N.° de casos de PFA Porcentaje
Andalucia 6 12,5
Aragon 2 4,2
Asturias 1 2,1
Baleares 4 8,3
Canarias 8 16,7
Cantabria 0 0,0
Castilla-La Mancha 3 6,3
Castilla y Leon 1 2,1
Catalufia 2 42
C. Valenciana 9 18,8
Extremadura 1 2,1
Galicia 4 8,3
Madrid 3 6,3
Murcia 1 2,1
Navarra 2 4,2
Pais Vasco 1 2,1
Rioja 0 0,0
Ceuta 0 0,0
Melilla 0 0,0
Total 48 100,0

En la tabla 4 se presentan los resultados de los cultivos
celulares de las muestras de heces recogidas en los casos
de PFA. Se han recogido dos muestras de heces 43 de los
48 casos. So6lo en un caso no se pudo recoger ninguna
muestra.

Se ha obtenido diagnéstico definitivo, tras la revision de
los 60 dias, en el 100% de los casos (tabla 5). El sindrome
de Guillain-Barré supone casi un 80% de todos los diag-
nosticos. Los casos que aparecen como otros diagnosticos
son debilidad muscular aguda, fibromialgia-hipotiroidis-
mo y paralisis de etiologia desconocida.

Descripcion de los contactos recogidos en los casos de
paralisis flacida aguda

Se recogieron contactos en 34 de los 48 casos notificados
(63,4%); la distribucion por edad y el ntmero de contac-
tos recogidos en cada uno de los casos se pueden observar
en la figura 2.

El total de contactos obtenidos ha sido de 119 y se co-
nocen los resultados de las muestras de heces en todos
ellos; se han aislado 6 adenovirus, un Coxsackie A9, cuatro
echovirus 13 y un enterovirus no polio.

Indicadores de calidad del Sistema de Vigilancia de
Paralisis Flacida Aguda

La investigacion de los casos sospechosos de PFA ha de cum-
plir unos indicadores de notificacion, investigacion, sensibi-

Tabla 2. Distribucion de casos de paralisis flacida aguda (PFA),
por edad

N.° de casos de . Porcentaje
Edad PFA acumulado Porcentaje acumulado
1 4 8,3 8,3
2 10 20,8 29,2
3 7 14,6 43,8
4 3 6,3 50,0
5 2 42 54,2
6 5 10,4 64,6
7 4 8,3 72,9
8 3 6,3 79,2
10 2 4,2 83,3
11 2 42 87,5
12 3 6,3 93,8
13 2 42 97,9
14 1 2,1
Total 48 100,0

Tabla 3. Caracteristicas y sintomas del inicio de la paralisis
de los casos de paralisis flacida aguda

Sintomas Si (%) No (%) Noconsta (%)
Asimetria 5 (10,4) 42 (87,5) 1 (2,1)
Progresion rapida 20 41,7y 19 (39,6 9 (18,8)
Persistencia paralisis 18 (37,50 30 (62,5) 0 0,0
Letargia 5 (10,4) 34 (70,8) 9 (188
Déficit sensitivo 11 (229 29 (60,4 8 (16,6)
Dolor muscular 38 (79,2 8 (16,7) 2 4,2)
Fiebre 6 (12,5 40 (83,3 2 4,2)
Dolor de cabeza 8 (16,70 34 (70,9 6 (12,5)
Déficit respiratorio 4 (8,3) 37 (717,1) 7 (14,6)
Parestesias 17 (354 22 (458) 9 (18,8)
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Figura 2. Sistema de Vigilancia de PFA, 2000. Edad de los contactos.

lidad y analisis de muestras en el laboratorio. Entre estos in-
dicadores los dos mas importantes son la tasa de PFA en me-
nores de 15 anos, que ha de ser al menos de 1/100.000, y el
porcentaje de “muestras adecuadas” (dos muestras de heces
recogidas en un periodo < 14 dias del inicio de sintomas de
la paralisis y separadas entre si 24 h), que ha de ser > 80%.

Los indicadores de calidad obtenidos por el sistema de vi-
gilancia durante este arfio en general son buenos. La tasa de
PFA alcanzada en el afio 2000 ha sido de 0,80 por 100.000
habitantes menores de 15 anos; esta tasa es superior a la ob-
tenida en los dos afios anteriores (tabla 6). Para calcular la
tasa de PFA hemos utilizado la poblacion obtenida tras la re-
vision anual realizada por el Instituto Nacional de Estadisti-
ca (INE), a 1 de enero de 1998, del padron de 1996.

En la figura 3 se puede observar la tasa de PFA corres-
pondiente a cada comunidad auténoma. Las comunidades
de Andalucia, Catalunia y Madrid no han alcanzado la tasa
de 1/100.000 en ninguno de los tres afnos del sistema de
vigilancia, a pesar de tener un numero de poblacion me-
nor de 15 afos suficientemente alto. La comunidad de
Cantabria, con 69.024 habitantes menores de 15 afios, no
ha notificado ningtin caso en estos tres afios de vigilancia.
El resto de las comunidades han alcanzado una tasa ade-
cuada al menos en algin ano.

Tabla 4. Resultados de las muestras de heces de los casos de
paralisis flacida aguda (PFA)

N.° de casos de PFA N.° de casos de PFA
Resultados
en 1.2 muestra en 2.2 muestra

Negativos 45 40
Adenovirus 1 2
Echovirus 1 1
Sin muestra 1 5
Total 48 48
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Tabla 5. Diagndstico definitivo de los casos de paralisis flacida
aguda

Diagnéstico definitivo N.° de casos Porcentaje
Sindrome de Guillain-Barré 37 77,1
Mielitis 3 6,2
Neuropatia traumatica 1 2,1
Encefalitis 4 8,3
Otros diagndsticos 3 6,2
Total 48 100,0

Figura 3. Sistema de Vigilancia de FPA. Tasas de PFA por comunidad aut6-
noma, 1998-2000.

Tabla 6. Indicadores de vigilancia de la paralisis flacida aguda,
1998-2000. Notificacion, investigacion y sensibilidad del sistema

Objetivo 1998 1999 2000
(%) (%) (%) (%)

PFA notificados < 7 dias inicio (%) >80 53 55 50
PFA notificados < 7 dias ingreso (%) >80 72 92 75
PFA investigados < 48 h notificados (%) >80 97 97,5 98

Incidencia PFA, por 100.000 nifios >1,0 0,78 0,68 0,80
PFA con 2 muestras < 14 dias (%) >80 64 72,5 69
PFA con 1 muestra < 14 dias (%) >80 74 85 77

PFA con 2 muestras < 14 dias (%) >80 76 925 90
PFA con seguimiento > 60 dias (%) >80 100 97,5 100
PFA con diagnostico clinico (%) >80 100 97,5 100
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Tabla 7. Indicadores de vigilancia de paralisis flacida aguda, 1998-2000. Tratamiento de las muestras de laboratorio
Objetivo (%) 1998 (%) 1999 (%) 2000 (%)
Envio de muestras al laboratorio en > 3 dias >80 1.2 muestra: 88 1.2 muestra 80 1.2 muestra: 94
2.2 muestra: 100 2.2 muestra: 87 2.2 muestra: 98
Resultados de muestras de laboratorio en > 28 dias >80 1.2 muestra: 81,4 1.2 muestra: 90 1.2 muestra: 68
2.2 muestra: 81,1 2.2 muestra: 97 2.2 muestra: 67
Aislamiento enterovirus no polio (%) >10 11 9,3 4,2

El porcentaje de muestras adecuadas no alcanza el 80%,
debido fundamentalmente a la recogida de la segunda
muestra de heces que suele retrasarse mas de 14 dias. A
pesar de todo, se recogen muestras adecuadas de heces en
un 69% de los casos. El porcentaje de casos que recogen
dos muestras sin tener en cuenta el tiempo transcurrido es
del 90%.

El porcentaje de casos notificados en un periodo < 7 dias
desde el inicio de los sintomas continia manteniéndo-
se por debajo del 80%. Sin embargo, el 75% de los ca-

Tabla 8. Distribucion mensual de notificaciones completas
y oportunas
Notificacion completa (%) Notificacién oportuna (%)

Enero 100 63
Febrero 100 60
Marzo 95 79
Abril 100 74
Mayo 100 68
Junio 100 63
Julio 100 68
Agosto 100 63
Septiempbre 95 58
Octubre 100 63
Diciembre 95 42

sos se notifican en un periodo menor de 7 dias desde el
ingreso y el 81% en un periodo menor de 9 dias; este
indicador nos parece que refleja mucho menor que el an-
terior el tiempo que se emplea en hacer la notificacion,
desde que se tiene conocimiento del caso.

La investigacion de los casos se inicia antes de las 48 h
en un 98% de los mismos. El seguimiento de los casos,
hasta llegar a su diagnostico definitivo, se realiza en el
100% de ellos.

En la tabla 7 se recogen los indicadores que hacen refe-
rencia al tratamiento de las muestras en el laboratorio. La
calidad en la recogida de muestras de heces es optima,
puesto que no se ha tenido que descartar ninguna mues-
tra por llegar al laboratorio en malas condiciones. Mas de
un 80% de las muestras llegan al laboratorio en un tiem-
po inferior a tres dias. Sin embargo, durante el ano 2000,
se ha retrasado la devolucion de los resultados por parte
de los laboratorios, si bien hay que senalar que este retra-
so no ha sido muy prolongado en el tiempo, ya que el 85%
de los resultados de las muestras se envian en menos de
31 dias. El indicador fue del 68% para la primera muestra
y del 67% para la segunda.

El porcentaje de aislamiento de enterovirus no polio ha
sido del 4,2%, inferior al de afios anteriores.

Tabla 9. Gonjunto minimo basico de datos: sindrome de Guillain-Barré y tasa

anual de paralisis flacida aguda (PFA) por 100.000 habitantes

Comunidad auténoma Poblacién 1998 PFA 1999 PFA PFA 2000

<15 afios CMBD Casos Tasa CMBD Casos TASA Casos Tasa
Andalucia 1.326.905 10 3 0,23 8* 5 0,38 16 0,45
Aragon 153.752 1 1 0,65 0 1 0,65 2 1,30
Asturias 121.864 0 1 0,82 0 0 0,00 1 0,82
Baleares 128.476 0 0 0,00 0 1 0,78 4 3n
Canarias 278.272 1 6 2,16 0 3 1,08 8 2,87
Cantabria 69.204 1 0 0,00 * 0 0,00 0 0,00
Castilla-La Mancha 285.886 0 4 1,4 0 3 1,05 3 1,05
Castilla y Leon 317.783 2 2 0,63 0 5 1,05 3 1,05
Cataluha 852.195 13 4 0,47 10 4 0,47 2 0,23
C. Valenciana 631.478 1 9 1,43 0* 6 0,95 9 1,43
Extremadura 183.389 1 0 0,00 * 2 1,09 1 0,55
Galicia 354.188 0 3 0,85 0 3 0,85 4 1,13
Madrid 741.487 1 3 0,40 0 4 0,54 3 0,40
Murcia 203.425 0 2 0,98 0 1 0,49 1 0,49
Navarra 70.814 0 2 2,82 0 0 0,00 2 2,82
Pais Vasco 257.914 0 6 2,33 0 2 0,78 1 0,39
Rioja 36.475 0 0 0,00 0 1 2,74 0 0,00
Ceuta 15.742 0 1 6,35 * 0 0,00 0 0,00
Melilla 13.870 1 0 0,00 1 0 0,00 0 0,00
Total 6.043.119 32 47 0,78 19 4 0,68 48 0,80
PFA + CMBD 1,31 0,99

*Pendiente de realizar o incompleto; **revision del Padrén de 1996, INE (1-1-98).
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La distribucion mensual de las notificaciones de cero-
casos, que se realizan en la primera semana de cada mes,
“notificacion oportuna”, y las que se completan a lo largo
del mes, “notificacion completa”, presenta valores medios
de 64,5% y de 98,7% respectivamente (tabla 8).

SISTEMA DE VIGILANCIA CONJUNTO MiNIMO
BASICO DE DATOS (CMBD)

Para evaluar el sistema de vigilancia de PFA implantado,
de forma periodica se revisa el CMBD con el fin de detec-
tar aquellos casos, con diagnostico 357.0, polineuritis in-
fecciosa aguda (polineuritis postinfecciosa aguda, sindro-
me de Guillain-Barré) que no hayan sido notificados en di-
cho sistema.

En la tabla 9 se presenta el ntimero de casos de sindro-
me de Guillain-Barré obtenido, de forma retrospectiva, en
los anos 1998 y 1999 del CMB. El afo 2000 todavia esta
pendiente de completar. Asi mismo se presenta el ntimero
de casos y la tasa de PFA por comunidad auténoma.

Como se puede observar en la tabla 9, en el afio 1998
no se notificaron al sistema de vigilancia 32 casos de sin-
drome de Guillain-Barré, que fueron posteriormente de-
tectados de forma retrospectiva; de estos casos, el 72% co-
rresponde a las comunidades de Andalucia y Cataluna. En
el afio 1999 no se notificaron 19 casos, detectados retros-
pectivamente, de los cuales 8 corresponden a la comuni-
dad de Andalucia, 10 a la comunidad de Cataluiia y uno a
Melilla. Si los casos detectados de forma retrospectiva hu-
bieran sido notificados al sistema de vigilancia, se habria

alcanzado, e incluso superado, la tasa de 1/100.000 de
PFA en menores de 15 afios, que indica una buena sensi-
bilidad de la vigilancia.

Las comunidades de Andalucia y Cataluiia, en los tres
anos de funcionamiento del sistema de vigilancia de PFA,
han presentado una tasa de incidencia muy inferior a la
que corresponderia a su tamano de poblacion. La detec-
cion retrospectiva de tan alto ntimero de casos, pone de
manifiesto la infranotificacion que el sistema tiene en las
dos comunidades, posiblemente debido a una falta de sen-
sibilizacion de los profesionales hospitalarios.

La comunidad de Madrid, con mas de 700.000 habi-
tantes menores de 15 afios, no ha alcanzado la tasa mini-
ma de 1/100.000 en ninguno de los tres anos; sin embar-
go, dicha comunidad no parece tener una subnotificacion
de casos, puesto que no se detectan al realizar la busque-
da retrospectiva correspondiente.
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