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Introduccion

La pardlisis flacida aguda (PFA) constituye un evento de interés en salud publica por su importancia clinica,
epidemiolégica y su asociacién con enfermedades potencialmente prevenibles como la poliomielitis. La PFA se
define como la pérdida subita, parcial o total, de la capacidad para realizar movimientos voluntarios, afectando no
solo las extremidades sino también funciones autométicas como la respiracion y la deglucion. Su deteccion oportuna
permite la vigilancia activa de patologias neuromusculares, asi como la identificacion precoz de posibles brotes de
poliovirus salvaje o derivado de la vacuna. (1)

En el ambito pediatrico, las principales causas de PFA incluyen infecciones virales como la poliomielitis, neuropatias
como el sindrome de Guillain-Barré, mielitis aguda, trastornos de la unién neuromuscular y miopatias inflamatorias.
La poliomielitis, en particular, es una infeccién viral de presentacion aguda que puede llevar a complicaciones graves
como la pardlisis permanente o la falla respiratoria, siendo una prioridad en los programas de erradicacién y control.

(1)

Debido a su modo de transmisién —principalmente fecal-oral en zonas con deficiencias sanitarias y por contacto
faringeo en contextos de brote—, el seguimiento de casos de PFA es fundamental para la implementacion de
medidas de prevencion, control y respuesta rapida ante posibles reemergencias del poliovirus. Este informe presenta
una revisién de la PFA desde el enfoque de salud publica, resaltando su importancia como evento de notificacion
obligatoria y su papel en la vigilancia epidemiologica activa (1)

En 2024, la Paralisis Flacida Aguda (PFA), una condicion neurolégica grave que puede ser un signo temprano de
poliomielitis, continta siendo vigilada estrechamente en regiones fuera de las Américas debido a su relevancia en
la erradicacion del poliovirus. En Asia, por ejemplo, India y Pakistan han reportado consistentemente altas tasas de
notificacion de PFA no relacionadas con poliovirus, con promedios de 13,03 y 11,96 casos por cada 100.000 nifios
menores de 15 afios, respectivamente, durante el periodo 2009-2019. Estos datos reflejan una vigilancia robusta
pero también un entorno donde otras causas neurolégicas de pardlisis siguen siendo prevalentes (2). En el
continente africano, Nigeria destaca con una de las tasas més elevadas de PFA reportadas, con un promedio de
13,62 casos por 100.000 nifios menores de 15 afios, lo que subraya tanto los desafios sanitarios como las
limitaciones en infraestructura de salud publica (2). En el Medio Oriente, el caso del Libano es representativo del
impacto de factores sociopoliticos sobre la salud: entre 2009 y 2019, la tasa de PFA aument6 de 0,63 a 4,96 por
100.000, coincidiendo con la llegada masiva de refugiados sirios y el colapso econémico nacional. Alli, el sindrome
de Guillain-Barré fue identificado como la causa mas comun de PFA, representando alrededor del 30 % de los casos
en nifios menores de 10 afios (3). Estos datos demuestran que, aunque la poliomielitis ha sido eliminada en gran
parte del mundo, la vigilancia de PFA sigue siendo esencial para detectar otras patologias neuroldgicas graves y
mantener a raya la posible reemergencia del poliovirus.

En junio de 2024, se detect6 poliovirus derivado de la vacuna tipo 2 (cVDPV2) en seis muestras ambientales en
Gaza, seguido de la confirmacion de un caso en una nifia de 10 meses con poliomielitis. El anélisis genético relacion6
este virus con cepas que circularon en Egipto durante 2023. Hasta mediados de ese afio, las coberturas de
vacunacion antipoliomielitica en Gaza y Cisjordania alcanzaban el 99,6 %. Sin embargo, tras la ofensiva militar de
Israel en respuesta a los ataques de Hamas el 7 de octubre de 2023, la infraestructura se vio gravemente afectada,
lo que dificultd la recoleccion de residuos, el acceso al agua potable y ocasiond que al menos 16 854 nifios quedaran
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sin vacunacion rutinaria, reduciendo asi su proteccién inmunoldgica en un contexto altamente vulnerable. Como
medida ante el brote, en septiembre de 2024 se realizd una campafia que logrd vacunar a 560 000 menores de 10
afios. No obstante, la continuidad del conflicto, particularmente en el norte de Gaza, gener6 demoras en las
siguientes rondas de vacunacion. Entre las principales dificultades se encontraron la renuencia de algunos sectores
de la poblacién, problemas logisticos y amenazas a la seguridad del personal sanitario.(4)

En la region de las Américas, la vigilancia de la Parélisis Flacida Aguda (PFA) ha sido clave en los esfuerzos de
deteccion temprana de poliovirus y otras enfermedades neurologicas. En México, se reportaron 617 casos de PFA
durante el afio 2023, una cifra ligeramente inferior a los 628 casos registrados en 2022, aunque superior a los
reportados en 2020 y 2021 (3). En el estado de Tlaxcala, hasta marzo de 2024 se habian documentado 81 casos,
distribuidos en 30 municipios; de estos, 42 fueron positivos a Campylobacter jejuni y 34 fueron diagnosticados como
sindrome de Guillain-Barré, con al menos cuatro defunciones asociadas al brote (5). En Hidalgo, durante 2023 se
notificaron 34 casos, de los cuales 11 correspondieron a nifios menores de 15 afios, el grupo etario mas vulnerable
(6). Por su parte, Pert reforzé la vigilancia epidemioldgica tras la confirmacion de un caso de poliomielitis aguda por
poliovirus derivado de vacuna tipo 1 en marzo de 2023. Como resultado, para octubre del mismo afio, se alcanzo
una tasa de notificacion de 1,06 casos de PFA por cada 100.000 menores de 15 afios, superando el estandar minimo
de 1,0 fijado por la Organizacién Mundial de la Salud. Ademas, el 89 % de los casos fueron investigados dentro de
las primeras 48 horas y el 87,3 % conté con muestras adecuadas de heces, ambos indicadores por encima del
estandar del 80 % (7). Estas cifras subrayan el compromiso regional con la vigilancia activa de enfermedades
neurolégicas y la prevencion de reemergencia del poliovirus.

A nivel nacional segun el informe de Paralisis Flacida Aguda en Colombia, 2024 del Instituto Nacional de Salud
(INS), se notificaron Durante el afio, el sistema de vigilancia Sivigila recibio la notificacion de 177 casos probables
de paralisis flacida aguda (PFA), de los cuales 133 correspondian a la vigilancia rutinaria en menores de 15 afios y
44 a la vigilancia centinela en personas entre 15 y 49 afios. Tras el proceso de depuracion, se excluyeron 11 casos
con ajuste D y 6 duplicados en el grupo de menores de 15 afios, quedando finalmente 116 casos vélidos para el
andlisis. En el grupo de 15 a 49 afios, se consideraron 36 casos con ajuste 6, mientras que se descarté un caso
notificado por una UPGD no centinela por no cumplir criterios epidemioldgicos, y se excluyeron 7 casos con ajuste
D. No se confirmaron casos de poliomielitis causada por poliovirus salvaje ni por poliovirus derivado de vacuna. Los
cuadros clinicos de los casos presentan en mayor proporcién fiebre, dolor muscular y una progresion ascendente
de los signos y sintomas de paralisis flacida aguda; al comparar la distribucidn de signos y sintomas entre los afios
2023 y 2024 segun grupo etario, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en los grupos de 1 a
4 afios, 5 a9 afos y 10 a 14 afios. (4)

Durante el afio 2024, |a tasa de notificacion de casos probables de Parélisis Flacida Aguda en menores de 15 afios
fue de 1,26 por cada 100.000 habitantes, lo que refleja una actividad moderada de vigilancia en la entidad territorial.
En cuanto a los indicadores de proceso, se destaca que el 82,4% de los casos notificaron muestras de heces de
forma oportuna, y el 88,2% fueron investigados dentro de las primeras 48 horas posteriores a su notificacion, lo cual
es un reflejo de una respuesta relativamente rapida del sistema de vigilancia. EI 93,8% de las muestras fueron
enviadas oportunamente al laboratorio del INS, cumpliendo con los tiempos establecidos (menos de 6 dias desde la
toma), sin embargo, solo el 43,7% fueron procesadas oportunamente en el Laboratorio Nacional de Referencia
(dentro de los primeros 14 dias), lo que evidencia una posible limitacion en la capacidad de procesamiento o demoras
administrativas. Por otro lado, el indicador de gestién el 35,7% de los casos contaron con una valoracion neurologica
a los 60 dias del inicio de la paralisis, se excluyd del denominador los casos con residencia en el exterior, y se
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observa en dicha variable registro de controles realizados a los 30, 90, 40 dias entre otros, pero especificamente
que se hayan realizado aproximadamente a los 60 dias, los 5 que se evidencian el indicador (7)

El presente informe tiene como objetivo analizar el comportamiento de los casos notificados de Paralisis Flacida
Aguda en menores de 15 afios y 15 a 49 afios, con el fin de describir su distribucion geogréfica, caracteristicas
demogréficas y clinicas, con el fin de proporcionar una visién general del patrén epidemiolégico observado durante
las semanas epidemiolégicas 1 a 24 del 2025 en el departamento Norte de Santander.

Materiales y métodos

Se realiz6 analisis descriptivo retrospectivo a partir de la informacion de los casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA)
notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila)., las fuentes de informacién fueron los casos
probables notificados por Paralisis Flacida aguda (codigo 610) en las semanas epidemiolégicas 1 a 24 del afio 2025

La informacién notificada se sometié a un proceso de depuracion de los registros se orienté a la identificacion de
aquellos los registros repetidos.

Para el analisis de la informacion se tuvo en cuenta la procedencia del caso, se utilizd Microsoft Excel. Se analizaron
las variables cualitativas nominales como sexo, nacionalidad, area de residencia, pertenencia étnica, tipo de
aseguramiento, casos por entidad territorial y grupo de edad. Se realizo comparacion de proporciones por grupos
de edad, estado vacunal y grupos poblacionales. Los resultados se presentan en graficos, tablas y mini graficos.

El andlisis de indicadores se realizé conforme a lo dispuesto en el protocolo de vigilancia en salud publica del evento,
los cuales se calcularon de la siguiente manera:

Indicadores de proceso:

Tasa de notificacion de casos de PFA en menores de 15 afios: NUmero de casos notificados de PFA en menores
de 15 afios por cada 100 000 menores de 15 afios por entidad territorial y periodo de analisis.

Numerador: casos notificados acumulados de PFA en menores de 15 afios hasta la semana o periodo de analisis
Denominador: total de poblacién menor de 15 afios

Coeficiente de multiplicacion: 100.000

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia, Sivigila, Laboratorio de virologia, Censo y proyecciones de Poblacion DANE.

Porcentaje de casos con muestra de heces oportunas: Recolectar muestra de heces en los primeros 14 dias
luego del inicio de la paralisis, para estudio virologico.

Numerador: casos notificados de PFA con muestra de heces oportuna recolectada en los primeros 14 dias de
iniciada la paralisis. Denominador: casos de PFA notificados en el sistema

Coeficiente de multiplicacion: 100

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Sivigila, LDSP, laboratorio de virologia del INS
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Porcentaje de casos con investigacion de campo oportuna (48 horas): Determina el total de casos notificados
por el evento con investigacién epidemiolégica de campo (IEC), realizada oportunamente en las primeras 48 horas
luego de la notificacion.

Numerador: casos notificados de PFA investigados en las primeras 48 horas luego de notificados. Denominador:
casos de PFA notificados

Coeficiente de multiplicacion: 100

Fuente: Archivos planos, total casos notificados para el evento por entidad territorial

Porcentaje de muestras de heces con envio oportuno al laboratorio de virologia del INS: Tiempo transcurrido
entre la recoleccion de la muestra de heces y la recepcion en el laboratorio nacional de referencia del INS. El periodo
de envi6 oportuno no debe superar los seis dias calendario.

Numerador: muestras de heces recibidas en el laboratorio nacional de referencia del INS en los primeros seis dias
después de su recoleccion.

Denominador: muestras de heces recibidas en el laboratorio de virologia del INS.

Coeficiente de multiplicacion: 100

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Sivigila, LDSP, laboratorio de virologia del INS

Porcentaje de muestras de heces procesadas oportunamente en el LNR: Determinar la capacidad del LNR para
el procesamiento y emision del resultado en los 14 dias posteriores a la recepcién de la muestra.

Numerador: numero de muestras de heces procesadas en el laboratorio de virologia del INS en los primeros 14 dias
luego de su recepcion.

Denominador: nimero de muestras de heces recibidas en el laboratorio de virologia del INS.

Coeficiente de multiplicacion: 100

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Sivigila, LDSP, laboratorio de virologia del INS

Indicadores de gestion:

Porcentaje de casos de PFA con valoracion neuroldgica a los 60 dias: Determinar la proporcion de casos
notificados de PFA que cuentan con valoracion neurolégica de 60 dias.

Numerador: casos de PFA notificados con valoracién neurologica de 60 dias posterior al inicio de la paralisis.
Denominador: casos de PFA notificados.

Coeficiente de multiplicacion: 100

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Sivigila

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al andlisis de la notificacion de los eventos de interés en salud publica,
la informacion se considera un andlisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia. La informacidn se obtuvo del Sivigila, se aseguré la confidencialidad de los datos y se respetaron
los principios sustanciales de responsabilidad y equidad, no se realizé ninguna modificacion intencionada de las
variables. Estos resultados permitiran fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel
nacional y territorial.
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Resultados

En las semanas 1-24 del afio 2025, se notificaron 6 casos sospechosos para la vigilancia integrada Paralisis Flacida
Aguda. Tras un proceso de depuracion y analisis, identificando los siguientes detalles:

Registros repetidos: 1
Registros descartados (ajuste 6): 5
Total registros utilizados: 5

Para el analisis se consideraron 5 casos sospechosos para la vigilancia integrada del evento, estos se descartaron
con ajuste 6.

Durante el anélisis de los casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA) por periodo epidemioldgico, se evidenci6 que en
el afio 2023 se presentd la mayor variabilidad y nimero de casos, con picos significativos en los periodos VIl y IX.
En 2024, aunque no se observaron incrementos tan marcados, se identificé una notificacién continua a lo largo de
los periodos, destacandose los periodos Il y XI. Por su parte, en el afio 2025, hasta la semana epidemiolédgica 1 a
24, se reportaron pocos casos, concentrados entre los periodos lll 'y IV, sin superar los dos casos por periodo.

Grafica 1. Tendencia notificacién Paralisis Flacida Aguda, Norte de Santander, semanas epidemiolégicas 01
a 24 aiio 2023 - 2025pr
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Fuente: Sivigila, IDS, Norte de Santander, semana epidemiolégica 1 a la 24, 2025

Del total de casos notificados de paralisis flacida aguda, el 100% corresponde a personas de sexo femenino, en
cuanto al grupo de edad, el 60% de los casos se presentd en nifias entre los 10 y 14 afios, seguido de un caso en
el grupo de 1 a 4 afios (20%) y otro en mujeres de 35 a 39 afios (20%). En relacion con el area de residencia, el
80% de los casos proceden de cabeceras municipales y el 20% de un centro poblado, sin reportes en zonas rurales
dispersas, cabe destacar que la totalidad de los casos pertenece al régimen de salud subsidiado, lo que refleja una
condicién de vulnerabilidad socioeconémica. En cuanto a la pertenencia étnica, el 100% se clasificé en la categoria
“Otro”, lo cual puede indicar una falta de especificidad en el registro o la pertenencia a grupos no incluidos en las
categorias étnicas convencionales.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los casos probables de Paralisis Flacida Aguda; Norte de
Santander, semanas epidemioldgicas 1-24 del 2025pr.

Variable Categoria Casos Porcentaje
Sexo Femenino 5 100,0
Masculino 0 0,0

Menor de un afio 0 0,0

1 a4 afios 1 20,0

5a9 afios 0 0,0

10 a 14 afios 3 60,0

15 a 19 afos 0 0,0

S;:? e s9aos afos 0 0,0
25 a 29 afos 0 0,0

30 a 34 afios 0 0,0

35 a 39 afios 1 20,0

40 a 44 afos 0 0,0

45 a 49 afos 0 0,0

r

| muniopal 4 800
Area Centro poblado 1 20,0
Rural disperso 0 0,0

Subsidiado 5 100,0

No asegurado 0 0,0

Régimen en Contributivo 0 0,0
salud Excepcion 0 0,0
Especial 0 0,0

Indeterminado 0 0,0

Ferienencia oy 5 100,0

Fuente: Sivigila, IDS, Norte de Santander, semana epidemiologica 1 a la 24, 2025

Se observa que el 60% de los casos (3 casos) fueron reportados en el municipio de Cucuta, mientras que el 40%
restante (2 casos) se notifico en Ocafia. Esta distribucion evidencia una mayor concentracion de casos en Cucuta,
ciudad capital y principal centro urbano del departamento, lo cual puede estar relacionado tanto con una mayor
densidad poblacional como con una mayor capacidad del sistema de vigilancia en salud publica para detectar y
notificar casos.
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Tabla 2. Casos probables de Paralisis Flacida Aguda segun entidad territorial de notificacion, Norte de
Santander, semanas epidemioldgicas 1-24 del 2025pr.

Municipio de notificacion Casos Porcentaje

Cucuta 3 60,0
Ocana 2 40,0
Norte de Santander 5 100,0

Fuente: Sivigila, IDS, Norte de Santander, semana epidemiologica 1 a la 24, 2025

En cuanto al municipio de procedencia de los casos de paralisis flacida aguda notificados en Norte de Santander,
se observa que el 40% (2 casos) corresponde a personas provenientes de Cucuta, seguido por Los Patios, Ocafa
y El Carmen, cada uno con un 20% (1 caso respectivamente)

Tabla 3. Casos probables de Paralisis Flacida Aguda segun entidad territorial de procedencia, Norte de
Santander, semanas epidemioldgicas 1-24 del 2025pr.

Municipio de procedencia Casos Porcentaje

Cucuta 2 40,0
Los Patios 1 20,0
Ocafia 1 20,0
El Carmen 1 20,0
Norte de Santander 5 100,0

Fuente: Sivigila, IDS, Norte de Santander, semana epidemiologica 1 a 24, 2025

En todos los casos notificados de paralisis flacida aguda (n=5), el sintoma mas frecuente fue el dolor muscular,
presente en el 100% de los pacientes, lo que confirma su relevancia como manifestacion clinica principal de esta
condicién. Ademas, el 40% de los casos (2 pacientes) presentd sintomas digestivos. Otros sintomas menos
frecuentes, pero clinicamente relevantes incluyeron fiebre, sintomas respiratorios y signos meningeos, cada uno
reportado en el 20% de los casos. La presencia de estos signos clinicos sugiere un compromiso multisistémico en
algunos pacientes y refuerza la importancia de realizar una evaluacion clinica integral ante la sospecha de PFA.
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Tabla 4. Signos y sintomas de casos probables de Paralisis Flacida Aguda, Norte de Santander, semanas

epidemioldgicas 1-24 del 2025pr

Signos y sintomas Casos Porcentaje

Dolor muscular 5 100,0
Sintomas digestivos 2 40,0
Fiebre 1 20,0
Sintomas respiratorios 1 20,0
Signos meningeos 1 20,0

Fuente: Sivigila, IDS, Norte de Santander, semana epidemiologica 1 a la 24, 2025

Durante el primer semestre de 2025, la tasa de notificacién de casos de paralisis flacida aguda (PFA) en menores
de 15 afios en la entidad territorial fue de 0,8 por cada 100.000 habitantes, cumpliendo con la meta minima
establecida por los lineamientos nacionales. En cuanto a los indicadores de proceso, el 80% de los casos
presentaron muestra de heces oportuna, y el 100% fueron investigados en campo dentro de las primeras 48 horas
posteriores a la notificacion, asimismo, el 80% de las muestras de heces fueron enviadas oportunamente al
laboratorio de virologia del Instituto Nacional de Salud (INS), aunque solo el 60% fueron procesadas de manera
oportuna en el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR). Por tltimo, en el componente de gestién, se observa que

Unicamente el 60% de los casos contaron con valoracion neurologica a los 60
aspecto fundamental para el seguimiento clinico y cierre adecuado del caso.

dias del inicio de la paralisis, un

Tabla 5. Indicadores de la vigilancia integrada para Paralisis Flacida Aguda, Norte de Santander, semanas 1-

24 del 2025pr.

Tipo de . Primer
indicador Indicador semestre 2025
Tasa de notificacion de casos de PFA 08
en menores de 15 afios ’
Porcentaje de casos con muestra de 80
heces oportunas
Proceso Porcentaje de casos con investigacion 100
de campo oportuna (48 horas)
Porcentaje de muestras de heces con
envio oportuno al laboratorio de 80
virologia del INS
Porcentaje de muestras de heces 60
procesadas oportunamente en el LNR
Gestion Porcentaje de casos de PFA con 60

valoracién neurolégica a los 60 dias

Fuente: Sivigila, IDS, Norte de Santander, semanas epidemioldgicas 1 a 24, 2025

WWW.ids.gov.co.
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Discusion

Durante los primeros semestres de 2024 y 2025, la vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda (PFA) en el departamento
de Norte de Santander presenté comportamientos contrastantes en términos de frecuencia de notificacion y
cumplimiento de indicadores clave. Durante las semanas epidemiolégicas 1 a 26 del 2024, la notificacién fue
constante a lo largo del periodo, alcanzando una tasa de 1 caso por cada 100.000 menores de 15 afios, cumpliendo
con la meta minima establecida por la Organizacién Mundial de la Salud. Mientras que para 2025, la tasa fue de 0,8
por 100.000 menores. (7)

Respecto a los indicadores de oportunidad y calidad del proceso, ambos afios evidencian una respuesta adecuada
en etapas iniciales. En la SE 1 a 24 del 2024, se logr6 el 100% de toma oportuna de muestras de heces y el 100%
de investigaciones en campo dentro de las primeras 48 horas, mientras que en este mismo periodo en el afio 2025,
se mantuvo el 100% en la oportunidad de la investigacion, aunque el porcentaje de muestras de heces tomadas
oportunamente descendi6 a 80%.

En cuanto al envio y procesamiento de muestras al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR), se observa una
oportunidad de mejora en ambos afios. En 2024, solo el 75% de las muestras fueron recibidas dentro de los primeros
seis dias después de la toma, y en 2025, aunque el 80% fueron recibidas a tiempo, solo el 60% fueron procesadas
oportunamente. (7)

Una de las debilidades mas consistentes es el seguimiento neuroldgico a los 60 dias, indicador fundamental para el
cierre adecuado del caso. Durante el periodo evaluado en el 2024, Unicamente el 25% de los casos contaron con
esta valoracion, y aunque en 2025 se observé una mejora al alcanzar el 60%, ain se mantiene por debajo del 80%
esperado. (7)

Desde el punto de vista clinico, en 2025 el dolor muscular fue el signo mas frecuente, presente en el 100% de los
casos, seguido de sintomas digestivos (40%) y otros como fiebre, sintomas respiratorios y signos meningeos (20%
cada uno). Esta diversidad sintomatica subraya la importancia de una evaluacién clinica integral ante la sospecha
de PFA, considerando su posible compromiso multisistémico. (7)

En cuanto a la distribucién geografica, la mayoria de los casos notificados en lo transcurrido del primer semestre del
2025 se concentraron en Cucuta (60%) y Ocafia (40%), municipios con mayor capacidad diagnéstica y densidad
poblacional. Sin embargo, la procedencia de los casos fue mas dispersa, incluyendo también a Los Patios y El
Carmen. (7)

Finalmente, el analisis sociodemografico de los casos en 2025 muestra que el 100% correspondieron a personas
de sexo femenino, con mayor afectacién en el grupo de 10 a 14 afios. Ademas, todos los casos pertenecian al
régimen subsidiado, lo que sugiere condiciones de vulnerabilidad socioecondmica, y fueron registrados en su
totalidad bajo la categoria étnica “Otro”, lo que indica una limitacion en la especificidad del registro étnico en los
sistemas de vigilancia.
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Conclusiones

La vigilancia de Paralisis Flacida Aguda en Norte de Santander durante el primer semestre de 2025 mostré un
funcionamiento adecuado en las fases iniciales del proceso, especialmente en la natificacion y la investigacion
oportuna de los casos.

Se identifican brechas en etapas criticas como el procesamiento de muestras y el seguimiento clinico a los 60
dias, lo que puede comprometer la calidad del cierre de los casos y la evaluacidn neuroldgica a largo plazo.

El perfil de los casos registrados evidencia factores sociales y demograficos que reflejan situaciones de
vulnerabilidad, lo cual plantea la necesidad de fortalecer enfoques diferenciales en la atencion y seguimiento.

Desde el punto de vista clinico, los casos presentaron una variedad de manifestaciones que resaltan la
importancia de realizar evaluaciones integrales ante la sospecha de PFA, considerando el posible compromiso
multisistémico.

Aunque los casos se concentran en municipios con mayor infragstructura en salud, la diversidad en la procedencia
geografica sefiala la necesidad de mantener una vigilancia activa en todo el territorio, incluyendo zonas con menor
capacidad diagnéstica.

Persisten oportunidades de mejora en el fortalecimiento del sistema de vigilancia, especialmente en garantizar la
continuidad del proceso hasta el cierre completo del caso, lo que es fundamental para la prevencién y el control de
enfermedades neuroldgicas graves como la PFA.

Recomendaciones

Programa Ampliado de Inmunizaciones

¢ Es fundamental implementar medidas que aseguren la permanencia de un sistema de vigilancia sensible,
junto con coberturas optimas de vacunacidn para prevenir la reintroduccidn del poliovirus.

Vigilancia en Salud Publica

e Es necesario capacitar y concienciar a todos los actores del sistema de salud publica sobre el abordaje
integral ante cualquier caso probable de PFA, garantizando asi el cumplimiento de los indicadores
establecidos en el Plan de Erradicacion.

e Serecomienda disponer de planes de contingencia ante brotes, asi como conformar equipos de respuesta
inmediata que actuen con agilidad frente a eventos probables o confirmados de poliomielitis.

e Finalmente, se sugiere continuar ampliando y mejorando las estrategias de vigilancia del evento de PFA
en todos los niveles del sistema de salud.
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Unidades Primarias Generadoras de Datos

e Sesugiere llevar a cabo actividades de busqueda activa institucional para mejorar la identificacion y reporte
oportuno de todos los posibles casos de PFA.

o En situaciones en las que no se logre obtener una muestra adecuada del caso, se debe asegurar la toma
de muestra en sus contactos cercanos.

e  Se sugiere sensibilizar al personal especializado para la notificacion adecuada de casos con diagnosticos
diferenciales compatibles con PFA.

e Es clave fortalecer los mecanismos de notificacion inmediata para reducir el tiempo entre la deteccion del
caso Yy la implementacion de las acciones de campo requeridas.

o Enel contexto actual de la fase de post-erradicacion, se requiere mantener sistemas de vigilancia robustos
y campafias de vacunacion focalizadas en cohortes susceptibles, garantizando su eficacia y cobertura.
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