CEC€CCCCECC (€

€ € ¢

(

t8.5.¢C.8.%:¢

GOBIERNO DE
La Rioja

-

BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO

FRANQUEO CONCERTADO N.2 26/30

MARZO 1998 - N.2 121 - EJEMPLAR GRATUITO

ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS EN LA REGION EUROPEA. ACTUACIONES NECESARIAS
PARA LA CONSECUCION DEL CERTIFICADO DE ERRADICACION DE LA ENFERMEDAD.
SITUACION DE LA POLIOMIELITIS EN ESPANA Y LA RIOJA (1).
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INTRODUCCION
La Region Europea de la Organizacion Mundial de la

« “=salud esta compuesta por 50 Estados miembros, entre
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los que se encuentra Espana.

En la Region, un total de 33 paises se consideran no
endémicos para la polio; todos ellos poseen un largo
historial de campafias y programas de inmunizacion con-
tra dicha enfermedad con elevadas coberturas, que ha
dado como resultado la interrupcion de la cadena de
transmision del virus de la polio antes de que en 1988 se
emitiese la resolucién global para la erradicacion del
virus.

Siete de los cincuenta Estados de la Region se consi-
deran recientemente endémicos, con datos sobre la cir-
culacion del virus no cultivado de la polio indigena en el
periodo entre 1988 y 1993, y diez paises de la Region se
consideran en la actualidad endémicos del virus no culti-
vado de la polio.

Paises no endémicos, son aquellos con evidencia
viroldgica y epidemioldgica de haber interrumpido la
cadena de contagio por virus no cultivado de la polio
durante un periodo superior a los ocho afios.

Paises recientemente endémicos, son aquellos con
evidencia virologica y/o epidemiolégica de haber inte-
rrumpido la cadena de contagio por virus no cultivado de

la polio durante un periodo de tres a ocho anos anterior.

Paises endémicos, son aquellos donde existe evi-
dencia virologica y/o epidemioldgica de contagio por
virus no cultivado de la polio durante los ultimos tres
anos.

Las actividades para la erradicacion de la poliomielitis
en la Region se iniciaron en 1985, fecha en la que se for-
muld y aprobd el objetivo de erradicacion, sin embargo
las actividades de implementacion del Programa
Regional no se iniciaron hasta 1989, fecha en la que se
aprobd el primer Plan de Accion.

Por otra parte el objetivo 5 de la Estrategia de Salud
Para Todos en el afio 2000, senalaba la erradicacion
mundial de la poliomielitis para el ano 2000.

En la Segunda conferencia sobre Politicas de
Inmunizacion celebrada en Karlovy Vary en 1984, se
sefalaba: “Para 1990 la poliomielitis indigena debera
haber sido erradicada de todos los paises de la Region”.

En Mayo de 1988, la 412 Asamblea Mundial de la
Salud elabor6 un Plan de Accion para la Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis para el ano 2000.

Segun lo establecido en dicho Plan, en la Tercera
Reunion del Grupo Consultivo de Erradicacion de la
Poliomielitis celebrada en 1990, se fijaron los Criterios
para declarar a un pais libre de poliomielitis indigena.
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Por ltimo en 1993, en la Séptima Reunién del Grupo
Europeo del Programa Ampliado de Inmunizacion y en la
Quinta Reunion de Directores Nacionales del Programa
Ampliado de Inmunizacién, se revisaron los objetivos
generales y especificos del referido programa y, por lo
que se refiere a la poliomielitis se definio:

“Para el afio 2000, o tan pronto como sea posible, la‘
poliomielitis indigena debida a poliovirus salvaje deberd
ser erradicada de la Region’”.

Con estos antecedentes, la Comision Europea para la
Certificacion de Erradicacion de la Poliomielitis, elabord
la propuesta de actuaciones que se expone a continua-
cion, basandose en los requisitos fijados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

PROPUESTA DE ACTUACIONES

La propuesta, en la que se establecen las condiciones
que debe reunir un pais para conseguir la Certificacion
de Erradicacion de la Poliomielitis, incluye las siguientes
actuaciones:

1. Implantar un sistema eficaz de vigilancia de parali-
sis flacida aguda (PFA).

2. Alcanzar y mantener altas coberturas de vacuna-
cion.

3. Puesta en marcha de un sistema de vigilancia
medioambiental.

4. Estudios seroepidemiolégicos que valoren el esta-
do inmunitario de la poblacion frente a poliovirus.

1. Implantacién de un sistema de vigilancia de
Paralisis Flacida Aguda

El sindrome de Paralisis Flacida Aguda (PFA) se
caracteriza por un inicio rapido de debilidad en las extre-
midades de un individuo, incluyendo debilidad de los
musculos de la respiracion que alcanza una severidad
maxima entre los 1-10 dias. El término “flacida” indica la
ausencia de espasticidad o de otros signos de trastorno
motor del sistema nervioso central tales como hiperrefle-
xia, clonus o respuestas del extensor plantar. Aunque la
PFA puede afectar a individuos de cualquier edad, es
fundamentalmente una enfermedad de la infancia, de ahi
su importancia en la vigilancia de la poliomielitis. Se esti-
ma que la PFA afecta a 1/100.000 nifios menores de 15
anos. :
Desde el punto de vista neurologico representa un
sindrome con mdltiples causas siendo tres las mas

importantes:

- Poliomielitis aguda anterior, causada por poliovirus u
otros virus neurotrdpicos (coxsackievirus, echovirus y
enterovirus 70 y 71).

- Mielopatia aguda.

- Neuropatia periférica, fundamentalmente el Sindrome
de Guillain Barré.

La vigilancia de la PFA requiere un registro inmediato
y urgente de todo caso de PFA que se presente en ninos
menores de 15 afios. En el programa de erradicacion de
la poliomielitis se utiliza la definicidn de caso resefiada
en los protocolos de enfermedades de la Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica:

Definicion clinica de caso:

Inicio agudo de paralisis flacida en uno o mas mien*;
bros con ausencia o disminucion de reflejos en los tendo-
nes de los miembros afectados, sin otra causa aparente,
y sin pérdida sensorial o cognitiva.

Criterio diagndstico de laboratorio:

Aislamiento e identificacion de poliovirus en heces, en
laboratorio. La OMS recomienda que el diagndstico de
laboratorio de poliomielitis se realice mediante aislamien-
to e identificacion de poliovirus en heces, en laboratorios
especializados que utilicen técnicas de cultivo celular.

Clasificacion de casos:

Caso sospechoso: Todo caso de PFA, incluyendo el
Sindrome de Guillain Barré, en un nifio menor de 15 .
afos en el que ninguna otra causa puede ser identifica-
aa.

Caso compatible: Todo caso de PFA con paralisis
residual después de 60 dias del inicio o pérdida de
seguimiento o muerte, en el que no pudieron recogerse
dos muestras de heces a las dos semanas después de
iniciados los sintomas para ser examinadas por laborato-
fio.

Caso confirmado: Todo caso de PFA en el cual se
aisla poliovirus salvaje de cualquiera de las muestras de
heces del paciente o de muestras de un contacto. Una
vez confirmado el caso y, de acuerdo a las recomenda-
ciones de la OMS, éste se clasificara en:

- Caso indigena de poliovirus salvaje.

- Caso importado de poliovirus salvaje.

- Caso asociado a la vacunacion: Todo caso de PFA
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en el que el virus aislado es virus-vacunal y ningun otro
agente etioldgico puede ser identificado como causa de
la enfermedad. Debe haber una historia previa de admi-
nistracion de vacuna oral de polio (VOP) dentro de un
plazo de 7-30 dias antes de la aparicion de sintomas, 0
haber tenido contacto con un individuo recientemente
inmunizado, dentro de un plazo de 7-60 dias antes de la
aparicion de los sintomas.

Caso no-poliomielitis (descartado): Todo caso de
pardlisis flacida aguda en el que al menos se han recogi-
do dos muestras adecuadas de heces en las dos sema-
nas siguientes al inicio de los sintomas, siendo los resul-
tados negativos para poliovirus. Se guardarén alicuotas
de las muestras en laboratorio para su uso futuro. Para
tener la sequridad de esta categorizacion, alicuotas de

muestras de pacientes que hayan muerto, o que se haya

& "berdfdo su pista, 0 que hagan una pardlisis residual a os
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60 dias, deberdn ser examinadas en otros dos laborato-
rios. Si los resultados son todos negativos el paciente
serd considerado como “no polio” y el caso sera “descar-
tado”.

Estudio de un caso de Pardlisis Flacida Aguda

Todo caso de PFA debera ser investigado de forma
inmediata con recogida de historia clinica, informacion
demografica y epidemiolégica, examen fisico y recogida
de muestras de heces para el laboratorio. Se tratara de
investigar cada caso de PFA dentro de las 48 horas
siguientes. Es de gran importancia la obtencion de dos

. muestras de heces, obtenidas con un intervalo de 24-48

horas, dentro de las dos semanas siguientes al inicio de
la paralisis, ya que la probabilidad de aislar el poliovirus
salvaje disminuye mucho a partir de este periodo.

Asi mismo se debe obtener una muestra de heces de
cinco contactos menores de 15 anos, que no hayan reci-
bido la vacuna oral contra la poliomielitis en los 30 dias
precedentes.

Las muestras obtenidas deben enviarse o antes posi-
ble al laboratorio para su estudio virolégico.

Una vez recogida toda la informacion y realizadas las
pruebas de laboratorio se procedera a clasificar el caso,
de acuerdo con la tltima definicién de caso adoptada, en
descartado, sospechoso, compatible o confirmado.

Criterios de calidad
Los criterios de calidad que deben cumplir los

Programas de Vigilancia de Paralisis Flacidas Agudas
(PFAs) y los laboratorios y que deben mantenerse duran-
te al menos doce meses para conseguir el Certificado de
Erradicacion, son los siguientes:

12. Al menos el 80% de los informes de vigilancia de
PFAs rutinarios deben recibirse a tiempo.

20 E| sistema de vigilancia de PFAs debe detectar
una tasa de PFA de 1/100.000 habitantes menores de 15
anos.

32 Al menos el 80% de los casos de PFA deberan ser
informados dentro de las primeras 48 horas al responsa-
ble de dirigir la investigacion.

4°, Todos los ensayos de cultivo de virus, incluidos los
negativos, deben ser realizados por laboratorios certifica-
dos.

52 Al menos el 80% de las muestras de PFA deben
ser adecuadas para su andlisis a la llegada al laboratorio.

62, Todos los casos de PFAs deben tener un estudio
completo tanto clinico como de laboratorio, con investiga-
cién del seguimiento de paralisis residual durante un
periodo de seguimiento de 60 dias.

Otros indicadores de vigilancia que refuerzan la
Certificacion son:

- Un sistema obligatorio de declaracién de poliomieli-
tis que se haya demostrado capaz de detectar casos
importados.

- Un sistema de vigilancia de reacciones adversas a la
vacuna que se haya demostrado capaz de detectar polio-
mielitis asociada a vacunacion en receptores 0 en sus
contactos.

- Inmunizacién adecuada con muy alta cobertura de
administracion de al menos tres dosis, tanto en la pobla-
cién general como en poblaciones de riesgo.

- Estudios serolégicos que demuestren un nivel inmu-
nitario frente a poliovirus muy elevado

2. Cobertura de vacunacion.

A nivel nacional debera alcanzarse una cobertura de
inmunizacion del 95% en la serie primaria en menores de
2 afios. A nivel provincial se alcanzaran coberturas de
inmunizacién primaria no inferiores al 90% en menores
de 2 afos. Este objetivo se alcanzara mediante:

a) Servicios rutinarios de vacunacién: Incluyen las
actividades que se realizan de forma continua, a traves
de los servicios de salud permanentes, para llevar a cabo
el programa de vacunacion infantil. El objetivo es garanti-
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zar que todas las cohortes nuevas que se incorporan a la
poblacion sean vacunadas correcta y adecuadamente.

b) Oportunidades perdidas: Cuando un nifio que
puede ser vacunado, y que no presenta ninguna con-
traindicacion, acude a un centro asistencial y no recibe
las vacunas necesarias, se trata de una oportunidad per-
dida. Este hecho puede ocurrir, y habra que poner los
medios necesarios para evitarlo, en dos ambitos:

- En los centros de vacunacion y otros servicios pre-
ventivos: asegurar que el personal de salud sea plena-
mente consciente de las pocas contraindicaciones que
hay para la administracion de las vacunas; las falsas con-
traindicaciones son una de las principales causas de
oportunidades perdidas.

- En las consultas pediatricas asistenciales: aprove-
char todo contacto que el nifio hace con el sistema de
salud, independientemente del motivo, para revisar su
estado de vacunacion y completarlo en caso de necesi-
dad.

c) Acciones de apoyo y mantenimiento: Ya que las
coberturas alcanzadas por los programas de inmuniza-
cion infantil en Espana son bastante elevadas, no parece
necesario implantar campafas de inmunizacion masivas
ylo campanas de barrido, como en determinadas situa-
ciones aconseja la OMS. Sin embargo, seria conveniente
implantar acciones encaminadas a consolidar las cober-
turas alcanzadas por los programas de inmunizacion
infantil y mantener dichas coberturas. Para ello se propo-
nen las siguientes acciones:

- Revisar el estado de vacunacion, mediante docu-
mento acreditativo, al entrar en guarderias, colegios y
centros de ensefianza secundaria, recomendando la
vacunacion en aquellos casos que no estuviera correcto.

- Proponer acciones especificas necesarias para
cubrir ntcleos de poblacion marginal que se conozca o
sospeche que tienen bajas coberturas de inmunizacion.

d) Estimacién de coberturas de vacunacion: De
forma periédica y a distintos niveles: nacional, de comu-
nidad y provincial.

3. Vigilancia medioambiental.

La certificacion de la erradicacion de la poliomielitis
requiere demostrar que no existen casos producidos por
poliovirus salvaje y ademéas que el virus no puede ser
detectado ni en humanos ni el medio ambiente. De ahi,
que la vigilancia medioambiental de la circulacion de

poliovirus salvaje sea una necesidad. Sin embargo,
métodos practicos, sensibles y especificos para realizar
andlisis a gran escala no estan audn disponibles, particu-
larmente por la dificultad de detectar poliovirus salvaje
entre una gran cantidad de poliovirus vacunal, especial-
mente en paises, como Espafa, donde se utiliza la vacu-
na oral de poliomielitis (VOP) de forma rutinaria.

Esto unido a la ausencia de notificacion de casos de
poliomielitis en Espafia desde 1989, dificulta la realiza-
cion de estudios medioambientales de circulacion de
poliovirus salvaje.

Sin embargo, es posible la implantacion de algunas
actividades, tales como:

- Vigilancia de la circulacion mediante el estudio de
los contactos de cada caso sospechoso.

- Realizacion de estudios sobre muestras de heces de
nifios sanos y/o muestras de aguas en situaciones -l
especial alarma epidemiologica.

4. Estudios seroepidemiolégicos.

Los estudios seroepidemioldgicos tienen como objeti-
vos, entre otros, evaluar aspectos claves de los progra-
mas de vacunaciones infantiles como son:

1. Estimar la eficacia vacunal que, en condiciones
reales (efectividad), presenta cada vacuna en nuestro
medio.

2. Calcular la cobertura del programa de vacunacion y
la alcanzada para cada una de las dosis definidas en el
calendario.

3. Estimar la pérdida de proteccion detectable, en
inmunizaciones con toxoide, en funcién de: la edad, el
numero de dosis y el tiempo desde la Ultima.

4. |dentificar las bolsas de susceptibles, debidas a
ruptura de la transmision de la infeccion tras la introduc-
cion de un programa de vacunacion.

En Espana se inici6 en 1996 un estudio seroepide-
mioldgico con representatividad nacional, en 16
Comunidades Autdnomas y las ciudades de Ceuta y
Melilla y cuyo objetivo fundamental fue determinar el per-
fil serolégico de la poblacién de 2 a 40 afos de edad
frente a determinados agentes infecciosos, entre ellos los
poliovirus 1,2 y 3.

Bibliografia

Propuesta de actuaciones necesarias para la consecucion del
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(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacion esta en blanco.
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:: EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
J Porcentajes de declaracion de base poblacional. Enero 1998.

:: SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
oS 1 73,17 7,03

v 2 90,70 1,53

: 3 92,86 2,12

A 4 87,24 3,82

'Y

»

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) o ha sido reci-
bida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemioldgicas del mes de Enero de
998,

- D. José M.2 Nufez Morcillo. Médico de Nalda

- D. Francisco Dorado Garcia. Médico de Tudelilla

- D. José J. Pascual Galilea. Centro de Salud de Najera

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco durante las cuatro semanas epidemioldgicas del mes de
Enero de 1998.

- D. Agustin de Pablo Cérdoba. Médico Titular de Villamediana.
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- imprenta torroba, s.a.

Depésito Legal LR - 372 - 1993

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ENERO 1998.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

€ € € € € ¢t ec € ¢

— ZONA |Cervera| Alfaro |Calahora| Amedo | Ausejo |C. Viejos | Albelda | C.Nuevos| Cenicero| Najera |StoDominge| Haro |Logrofio| 7 Villas | TOTAL®
ENFERMEDAD ~—_ |5.871 H.[15.251 H.|26.334 H.| 16,181 H.| 6488 H.| 799 H. |12.058 H.|[ 1.847 H. | 8275 H. | 17.440 H.| 11.500 H.{17.091 H.[128.331 H,| 477H. |267.943H.
FIEBRE TIFOIDEA 44

DISENTERIA ] - Lot -

TOXINF. ALIMENTARIA o S = 0,78 0,37
0.PROC. DIARREICOS | 170,33| 68848| 539.23| 426,43| 53946| 876,10 389,78| 16243| 24169) 64220|1.04348| 74893| 51897| 41929| 54713
LRA. 3.628,00{6.012,72|6.793,50 | 6.501,45| 8.554,25| 8.760,95 6.667,77 | 5.089,33| 9.111,78| 5.865,83|8.208,70 | 7.980,81 | 5.343,21 {10482,18 | 6.152,80
GRIPE ~ |2452,73|3.606,32|3.136,63 | 1.421,42| 1.402,59| 125,16|1.62548| 92041|2.815,71| 1.416,28| 747,83|1.749,46|1.048,85| 1.886,79 | 1.595,49
NEUMONIA 17,08 7868 1519| 4944 500,63] 4147| 54,14| 6042| 8601| B70| 5851| 47.53| 41929| 4814
TUBER. RESPIRATORIA 380| i 0,78 075
SARAMPION =

RUBEOLA i )| ey n= =
VARICELA 32129 11,99 = = 4976| 5414 2609| 11,70 5844 51,88
CARBUNCO

BRUCELOSIS z e

HIDATIDOSIS ~ 078) 0,37
F EXAN. MEDITERRANEA 0,78 0,37
SFUS :
INFEC. GONOCOCICA 3

INFEC. MENINGOCOCICA ) o=

HEPATITIS

PAROTIDITIS = 'S

|TOSFERINA | i3

MENINGITIS TUBERC.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud y Consumo.
* Fuente: INE. Poblacidn de hecho de La Rioja. Censo de poblacién 1991,

Comentario epidemioldgico del mes de Enero de 1998.

Durante el mes de enero de 1998 (semanas epidemioldgicas 1 a 4) no se han producido situaciones epidemiologi-

cas de especial interés.

pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.

Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extension 5051. LOGRONO

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios

DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccién de Informacion Sanitaria y Vigilancia
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