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Importancia del problema

El objetivo 5 de la Estrategia Salud Para Todos en €l afio
2000 (O.M.S)) sefiala, como algo fundamental, la erradicacion
mundial delapoliomielitis parael citado afio. Para a canzar es-
te objetivo, laO.M.S. recomienda, entre otros aspectos “ como:
alcanzar y mantener altas coberturas de vacunacion, etc”, im-
plantar en cada pais un sistema eficaz de vigilanciade pardisis
flaccida aguda (PFA) en los nifios menores de 15 afios de edad.
Este sistema de vigilancia se ha puesto en marcha en Espafia,
con la participacion de todas las Comunidades Auténomas, a
partir del mes de Enero del presente afio.

Para alcanzar, en nuestro pais, este objetivo primordial y
prioritario, es necesario que todos los médicos y pediatras siga-
mosy apliquemos rigurosamente las normas elaboradas para
lavigilanciay diagnéstico del sindrome de pardisis flaccida agu-
da (PFA), que se especifican a continuacion. También, paralo-
grarlo en @ plazo detiempo mésbreve posibley sin que se“ pier-
dao escape’ ninguin caso, los pediatras de Atencion Primariay
los demés médicos que atienden a los nifios deben estar sensi-
hilizados ante el problema, y remitir al Servicio de Pediatria
Hospitalario méas proximo y alamayor brevedad posible todo
nifio con edad inferior a 15 afios que presente un cuadro clini-
CO SoSpechoso.

Sistematica a seguir para la vigilancia y
diagnéstico del sindrome de paralisis
flaccida aguda
Definicion delaentidad y su importancia

El sindrome de Pardlisis Flaccida Aguda (PFA) se caracte-
rizapor uninicio rdpido de debilidad muscular en las extremi-
dades, afectando en ocasiones a los musculos de la respiracion
y/o alas estructuras anatémicas dependientes del tronco del en-
céfalo (bulbares, etc), que suele alcanzar su intensidad maxi-
maentrelosdias 1y 10 apartir de su comienzo. El término “fléac-
cida’ (hipoténica) indicala ausencia de espasticidad o de otros

Departamento de Pediatria, Servicio de Neuropediatria, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela, Hospital General de Galicia, Santiago
de Compostela. Miembro del Grupo de Trabajo del Plan Nacional de
Erradicacion de la Poliomielitis del Ministerio de Sanidad y Consumo, en
representacion delaA.E.P.

Correspondencia: Prof. M. Castro-Gago. Departamento de Pediatria. Servicio de
Neuropediatria. Hospital General de Galicia. Galeras, §/n. 15705 - Santiago de
Compostela.

348 M. Castro-Gago

Protocolo y normas clinicas
basicas a seqguir para la
consecucion del certificado de
erradicacion de la poliomielitis a
nivel de territorio espafol

signos de trastorno motor dependiente de la primera motoneu-
rona (neuronamotoracortical y viapiramidal) tales como hipe-
rreflexia, clonus o respuesta plantar extensora. Aunque puede
afectar aindividuos de cualquier edad, es fundamentalmente una
enfermedad de lainfancia, de ahi suimportanciaen lavigilan-
ciadelapoliomielitis. Se estimaque la PFA afectaa 1/100.000
nifios menores de 15 afios.

Entidades clinicas que es necesario incluir

Aunque la PFA representa un sindrome con mulltiples cau-
sas, las méas importantes, excluyendo |as causas musculares pri-
mariasy las pseudoparalisis, son las que se especifican a con-
tinuacion:

a) Enfermedad paralitica aguda por lesién de motoneuronas
del astaanterior, causada por poliovirus u otros enterovirus (co-
xackievirus, echovirusy enterovirus 70y 71).

b) Mielopatia aguda (Midlitis transversa).

¢) Neuropatia periférica aguda, fundamentalmente e Sindrome
de Guillain-Barré (polirradicul oneuropatia aguda postinfecciosa).

Definicion clinica del caso

Inicio agudo (no recurrente) de paralisis flaccida (hipoto-
nica) en una o méas extremidades con ausencia o disminucion de
los reflgjos miotaticos en los miembros afectados, sin otra cau-
saaparente, y sin pérdida sensorial 0 cognitiva, y que acontece
en un nifio menor de 15 afios de edad.

Criterio diagnéstico de laboratorio

Aislamiento e identificacion de poliovirus en heces, en la-
boratorio especializado que utilice técnicas virol 6gicas de cul-
tivo celular.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: Todo caso de pardlisis flaccida aguda
(PFA), incluyendo a Sindrome de Guillain-Barré y a la
Mielopatia aguda, en un nifio menor de 15 afios en €l que nin-
guna otra causa pueda ser identificada.

Caso compatible: Todo caso de PFA con pardlisis residual
después de 60 dias del inicio o bien pérdida del seguimiento o
muerte, en el que no pudieron recogerse dos muestras de heces
en las dos primeras semanas de iniciados los sintomas para ser
examinados por € laboratorio especializado en virologia.

Caso confirmado: Todo caso de PFA en €l cua seaidapo-
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Anexo 1 Encuesta epidemiolégica de paralisis flaccida aguda

Datos de filiacion del enfermo
Identificacion (Apellidos y nombre):

Fechadenacimiento /  /_ Edad: (Afios): _; Para<2afios(Meses):  Sexo: Nifio []
dia mes afio
Domicilio

Nifia []

Localidad Provincia Tfno.

Datos clinicos
1.- Prédromos (4 semanas antes del inicio de la pardlisis):
sl no nc

CFiEbre e

Arritabilidad ...

. S. respiratorios
. S. orofaringeos
CANOrexia ......oveeveenees
. Dolor abdominal

2.- Sintomas al inicio de la pardlisis:
Fechadeiniciodelossintomas: _ /__ /

CLEtargia e . Dolor decabeza...................
. Déficit del sistema sensitivo ...... . Dificultad respiratoria ........
. Dolor muscular ........ccccvvveeenne. . Parestesias ........cocovevierinenns

Dias hasta |a presentacion de la pardlisis completa: dias
Desarrollo de la pardlisis: ascendente , descendente , bulbar , otra e
3.- Localizacion de la pardlisis flaccida

Reflejos sensacion

Reflejos sensacion

si no nc (M/m/AIN/INS*) (M/m/A/N/NS*)
Brazo derecho _ Proximal Distal
Brazoizquierdo Proximal Distal
Pierna derecha L Proximal Distal
Piernaizquierda . Proximal Distal
* M=mayor, m=menor; A=ausente; N=normal; NS=no sabe.
Ingreso en hospital No [_] Si [ Fechade hospitdizacion: /[
Centro Servicio
Datos de laboratorio
Estudio virol dgico/bacteriol dgico:
Muestra/Heces Fecha de recogida Fechade envio Fecha de resultado Estudio realizado Agente aiado
Estudio serol 6gico:
Fecha de recogida Fecha de envio Fecha de resultado Estudio realizado Resultado
Puncion Lumbar: Si___Fecha_ /__ /__ Proteinas Glucosa
No Cédulas
Comentarios:

VOL. 48 N°4, 1998 Protocolo y normas clinicas bésicas a sequir parala consecucion del certificado de erradicacion dela polimielitisanivel ...

349



Anexo 1
Datos epidemiol dgicos

¢Harecibido vacuna frente a poliomielitis?

Encuesta epidemioldgica de pardlisis flaccida aguda (contimuacion)

Nol] sl
|—>  Tipo devacuna Oral atenuada (VOP): L] ; Inyectableinactivada (VIP): L] Lote:
N° Dosis recibidas Fechasaproximadas: /[
Y Y
Y Y
Y Y
Ultima dosis recibida Fecha _ /[

Presenta documento de vacunacion: No[]  Si[]
¢Harealizado un viaje recientemente (< 30 dias)? No[] Si []

I > ¢Donde? (Detalle lugar)

Si es extranjero, citar lugar de origen:

Fechaderegreso /|

Fechadellegada /|

¢Hatenido contacto con vacunados de VOP, 60 dias antes de inicio de cuadro?

Nol] sil]

| S Fecha /| [ __

¢Padece algun tipo deinmunodeficiencia? No[] S [ Especificar

Evolucion clinica
¢Presenta pardlisis residual alos 60 dias del inicio?:

Relacion:

Nol ] s nNclJ
I > Fecha _ /__ /__ Locdizacion:
Defuncion: No L] s [] > Fecha /| Causa

Clasificacion definitiva del caso:

Polio ]  Compatible con Polio []  Asociado avacunaVOP []
Descartado [

Contactos

> Especificar diagnOstiCo: .......cveeereeeereeeneereeeeenes

Fecha tltima
dosis

Iniciales Edad | N° Dosis VOP Fecharecogida de

muestra

Fecha de envio de| Fechade resultado| Estudio realizado | Resultado

muestra

Contacto 1

Contacto 2

Contacto 3

Contacto 4

Contacto 5

Datos del declarante
Fechadeclaraciondel caso [/
Médico que declarael caso

Centro de Trabajo

Tfno

Municipio

Provincia

liovirus de alguna de las muestras de heces del paciente o de
muestras de un contacto. Unavez confirmado € caso'y, de acuer-
do alasrecomendaciones delaO.M.S,, este se clasificaraen:

- Caso indigena de poliovirus salvaje.
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- Caso importado de poliovirus salvaje.

- Caso asociado alavacunacion: todo caso de PFA enlaque
el virus aidado es virus-vacuna (atenuado) y no se pudo iden-
tificar otro agente causal de laenfermedad. Debe haber unahis-
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toria previa de administracion de VOP (vacuna oral de la po-
liomielitis) dentro de un plazo de 7-30 dias antes de la gparicion
delos sintomas, o haber tenido contacto con un individuo re-
cientemente inmunizado, dentro de un plazo de 7-60 dias antes
delaaparicion de los sintomas

Caso no-poliomielitis (descartado): Todo caso de pardli-
sisflaccida aguda en laque al menos se han recogido dos mues-
tras adecuadas de heces en |as dos semanas siguientes a inicio
delos sintomas, siendo | os resultados negativos para poliovirus.

Secuencia diagnéstica y de actuacion

a) Todo nifio con edad inferior alos 15 afos que presente
una PFA serdinvestigado de formainmediata con recogida de-
tallada de su historiaclinica, informacion demograficay epide-
mioldgica, examen fisico, exploraciones complementarias opor-
tunas y recogida de muestra de heces para el laboratorio. Es de
gran importancia la obtencion de dos muestras de heces, conun
interval o de 24-48 horas, dentro de las dos primeras semanas del
inicio de lapardisis, ya que la probabilidad de aislar €l polio-
virus salvaje disminuye mucho a partir de este periodo. Es re-
comendable valorar la respuesta inmunol dgica frente a los po-
liovirus, en sendas muestra de suero que se deben obtener d ini-
cio del cuadro clinico y entre 2-4 semanas mastarde. Con la pri-
mera muestra de suero es conveniente enviar una muestra de
L CR recogida simultaneamente.

b) Se obtendra una muestra de heces de cinco contactos del
caso indice menores de 15 afios, que no hayan recibido lava-
cunaoral contralapoliomielitis en los 30 dias precedentes.

¢) Si d caso sospechoso fallece seintentaran obtener mues-
trasdel contenido intestinal, de heces yaformadas o de otroste-
jidos (bulbo raquideo, médulaespinal) y de suero, lo mas pron-
to posibletrasel fallecimiento, con el fin de poder Ilegar d diag-
nostico etiologico definitivo.

d) Las muestras obtenidas deberan enviarse lo antes posible
al laboratorio viroldgico correspondiente (designado/s seglin
la normativa de cada Comunidad Auténoma).

L as cantidades de muestraa remitir para estos estudios son:
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heces (tamafio de unanuez “8 a10 g"), suero (como minimo 3
ml), LCR (como minimo 2 ml).

Las muestras conviene que |leguen refrigeradas (no utili-
zar hielo) en envases apropiados para el transporte de muestras
hiolégicas y en régimen de envio urgente. Se recomienda que
antes de redlizar otro tipo de pruebas, separen previamente las
alicuotas destinadas a estudios virol 6gicos en los laboratorios
designados, con €l objeto de evitar contaminaciones.

€) Unavez recogidatodalainformacion y realizadas las prue-
bas de laboratorio se procederd a clasificar el caso, de acuerdo
aladefinicion adoptada previamente, en descartado, compatible
o confirmado. Es exigitivo cubrir todos |os epigrafes del impre-
so de la Encuesta Epidemiol 6gica de Pardlisis Flaccida Aguda
(Anexo 1) y remitirlo con urgenciaal epidemiologo provincial o
alaUnidad o Servicio de Medicina Preventivadel propio Hospital
(segiin la normativa de cada Comunidad Auténoma).

Notificacién del caso sospechoso

Todo caso sospechoso de PFA en menores de 15 afios que
ingrese en un hospital, seré notificado por € médico que reali-
zael diagnostico o por el maximo responsable del Servicio co-
rrespondiente, de formainmediatay urgente mediante fax o te-
|éfono. En paralelo, serecogeran y enviaran las muestras que
procedan a |aboratorio designado. En ambos casos se rellenara
y enviaralaencuesta epidemiol 6gicadel ANEXO 1 con los da-
tos que en ese momento se conozcan, remitiendo posteriormen-
te la encuesta completa cuando se hayan completado todos los
detos, alas autoridades de salud publica provincid y/o alaUnidad
0 Servicio de Medicina Preventiva del propio Hospital (segln
la normativa de cada Comunidad Auténoma).
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