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Introduccion

En la 632 Asamblea Mundial de la Salud, la OMS ha acordado trabajar por la erradicacion
mundial del sarampion y aunque lo considera un objetivo alcanzable cree que para conseguirlo
se precisa de un fuerte compromiso por parte de todos los paises'. La OMS reconoce que se
han hecho grandes progresos en reducir la mortalidad por sarampioén pero que erradicar la
enfermedad supone un reto extraordinario, por lo que no fija fecha para conseguir el objetivo
final. Como pasos previos se han propuesto tres objetivos intermedios para el afio 2015:
0 conseguir que las coberturas de vacunacion del sarampién sean al menos del 90% a
nivel nacional y del 80% en el nivel local.
reducir los casos de sarampién a menos de 5 casos por millén de habitantes.
o0 reducir la mortalidad en un 95% comparandola con la mortalidad en el afio 2000.

WHO/UNICEF. Joint Statement. Global Plan for reducing measles mortality 2006-2010.
http://whglibdoc.who.int/hg/2005/WHO_IVB_05_11_eng.pdf

Aunque la mortalidad por sarampion en el mundo se ha reducido en un 90% entre 2000 y 2008
se advierte que desde el afio 2008 los progresos se han estancado debido a la reducciéon de
los fondos y a la debilitacién de los compromisos en la lucha contra el sarampién y parece que
la enfermedad esté volviendo. En 2009 han ocurrido grandes brotes de sarampion en muchos
paises, la mayoria de ellos en Africa. Se teme que se pierdan los logros conseguidos en los

dltimos dieciocho afios.

El sarampion y la rubéola reunen los requisitos para ser enfermedades candidatas a la
eliminacion: su reservorio es exclusivamente humano, los virus apenas sobreviven en el
medioambiente, existen técnicas diagnodsticas suficientemente sensibles y especificas para
detectar la infecciébn y se dispone de vacunas efectivas y baratas para las que se ha
demostrado inmunidad duradera.

Entre los objetivos de “Salud Para Todos en el Siglo XXI”, aprobados por la Region Europea de
la OMS en 1998, para el grupo de enfermedades prevenibles por vacunacion se identificaron
como prioridades la eliminacion del sarampién autéctono y el control de la rubéola
congénita. En 1998 se elabord el primer plan estratégico para eliminar el sarampién en la
Region Europea en el afio 2007. En 2003, tras evaluar la situacién del plan, se decidio retrasar
a 2010 la fecha de eliminacién del sarampion autéctono de la regidn y se incorpord el objetivo

de control de la rubéola congénita.

En el afio 2005 la mayoria de los paises de la Regidn Europea ya habian incluido en sus
programas de vacunacién la vacuna frente a rubéola, y puesto que la eliminacion de ambas
enfermedades requieren estrategias e infraestructuras similares, se aprob6 el “Plan Estratégico
2005-2010 de la Region Europea de la OMS para la eliminacion del sarampion, la prevencién

de la Infeccién Congénita por Rubéola (ICR) y la eliminacién de la rubéola endémica™. Las



estrategias para alcanzar los objetivos de eliminacién de la circulacién endémica del sarampion

y de la rubéola en la Region Europea de la OMS en el afio 2010 son las siguientes:

1. Alcanzar y mantener coberturas de vacunacion 2 95% con dos dosis de sarampion y al
menos con una dosis de vacuna contra la rubéola, prestando especial atencion a
poblaciones que tienen riesgo de registrar bajas coberturas (inmigrantes, poblacion

marginal).

2. Ofrecer una segunda oportunidad mediante recaptacion de susceptibles a sarampién

(colegios, universidades, empresas, personal sanitario).

3. Ofrecer la vacuna de la rubéola a susceptibles: mujeres en edad fértil, nifios, y

adolescentes.

4. Establecer una vigilancia de calidad con la investigacién rigurosa de cada caso

incluyendo la confirmacion de laboratorio.

5. Mejorar la difusion de informacion a los profesionales sanitarios y al publico en general

sobre los beneficios de vacunar frente a sarampion y rubéola.

“A medida que los paises se aproximan al objetivo de eliminacion del sarampién y de la
rubéola es imprescindible que el sistema de vigilancia detecte y procure la confirmacion
por laboratorio de todos los casos sospechosos”.

Los sistemas de vigilancia tienen que ser de ambito nacional, sensibles, especificos y basados
en el estudio de caso, capaces de determinar cual es el vinculo entre los casos y si esta
ocurriendo transmision sostenida. La vigilancia del sarampién y de la rubéola en fase de

eliminacion tiene dos objetivos:

1. Detectar, investigar y caracterizar los casos aislados y los brotes con el objeto de:
0 Asegurar un adecuado manejo de casos y contactos
o0 Entender por qué esta ocurriendo la trasmisién de la enfermedad
o0 Conocer cuanto tiempo se mantiene la transmision (tamafio y duracién de los
brotes)
o0 Identificar las poblaciones a riesgo y

0 Asegurar una respuesta rapida de salud publica

2. Vigilar la incidencia de la enfermedad y la circulacion del virus con el objeto de:
o0 Proporcionar informacién para la planificacion y puesta en marcha de programas
preventivos y para evaluar las medidas de control
o Evaluar y documentar los progresos hacia los objetivos de eliminacién
0 lIdentificar cambios en los grupos de riesgo y en la epidemiologia de la
enfermedad
o Evaluar la circulacion de los genotipos de los virus a nivel nacional, regional y

mundial



La evaluacion del sistema de vigilancia es critica para valorar la validez de los datos que
genera (para conocer si la ausencia de casos se debe a ausencia real de enfermedad o a que
existe baja deteccion y declaracion) y para identificar areas geograficas en las que la
vigilancia debe reforzarse. Tiene que haber una vigilancia fiable de las coberturas de
vacunaciéon a nivel nacional y regional con informacion sobre la calidad y seguridad de las

vacunas.

“Para que el sarampién y la rubéola sean eliminadas hay que conseguir coberturas

vacunacion =>95% entre los grupos susceptibles”

Los progresos hacia la eliminacién tienen que ser monitorizados, deben sustentarse en un
sistema de vigilancia sensible y robusto y deben evaluarse mediante indicadores sencillos y
exactos que permita a cada pais identificar si existe transmisiéon. Se necesita la informacion
adecuada para identificar los grupos de susceptibles, documentar las cadenas de transmisién y

la posible relacién con la importacion®.

Una enfermedad se considera eliminada cuando la difusién de casos secundarios generados
por un caso importado acaba por si misma sin intervencion y cuando la transmisién mantenida
del virus no pueda ocurrir por la ausencia de susceptibles.

Los criterios de eliminacion del Sarampion y Rubéola propuestos por la OMS son:

< Interrupcién de la transmisién: ausencia de casos en un periodo de tiempo superior al

maximo periodo de incubacion de la enfermedad
< Variabilidad en los genotipos circulantes®
% Tasa de Reproduccion o nimero reproductivo efectivo R menor de 1.

El nimero reproductivo efectivo, R, o nimero de casos secundarios generados por un caso

primario en una poblacién en la que hay inmunes y susceptibles puede estimarse a partir de:
= Proporcién de casos importados
= Distribucién del nimero y tamafio de brotes
= Numero de generaciones de casos de los brotes

La OMS establece un numero reproductivo efectivo R menor o igual a 0,7 como margen de

seguridad para considerar eliminada la circulacion endémica.

WNota: El sistema de genotipado del virus de la Rubéola no estd aun consolidado en el mundo, y aunque la OMS
propone secuencias de referencia el sistema esta en proceso de cambio. El virus de la Rubéola presenta dos genotipos
1y 2 y varios subgenotipos. Los subgenotipos que se consideran definitivos (2B, 1E...) se escriben con letras

mayusculas, y los provisionales (1i, 1j...) se escriben con letras mindsculas, entre ellos el subtipo vacunal (1a).



En Espafia el Plan de Eliminacién del Sarampién se inici6 en 2001 partiendo de elevadas
coberturas de vacunacion con triple virica (>90% desde 1993;>=95% desde 1999), baja
incidencia de enfermedad (<1 por 100.000 habitantes) y capacidad para establecer el sistema

de vigilancia requerido®.

Dada la baja incidencia de rubéola registrada en Espafia desde el afio 2000 y la capacidad
demostrada del sistema de vigilancia del sarampion, a finales del afio 2007 se elaboro el
“Protocolo de Vigilancia de la Rubéola y del Sindrome de Rubéola Congénita en la Fase de

Eliminacion®, que se aprobé por la Comisién de Salud Publica en julio de 2008°.

Las evaluaciones sistematicas del plan de eliminacion del sarampién han verificado la calidad
del sistema de vigilancia, que alcanza, practicamente para todos los indicadores, los
estandares de calidad (sensibilidad, oportunidad en la investigacion, diagnéstico de laboratorio
e investigacion de brotes) establecidos por la OMS®’. La evaluacion del sistema de vigilancia
de la rubéola y SRC en 2008 present6 indicadores de calidad inferiores a los de la vigilancia
del sarampién, debido, por un lado, a la reciente implantacion de la vigilancia y, por otro a las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la rubéola. Una situacién similar se presenta en
otros paises de nuestro entorno **°.

Una nueva guia para la vigilancia del sarampién, rubéola y el sindrome de rubéola congénita
(SRC) se ha publicado en el afio 2009, dirigida a monitorizar los progresos de los paises hacia

la eliminacion en a Regién Europea de la OMS?®.

En el informe del afio 2009 presentamos conjuntamente los resultados del sistema de
vigilancia del sarampioén, rubéola y sindrome de rubéola congénita en Espafia, con la

descripcidn de casos aislados y brotes y la evaluacion de la calidad del sistema.

Situacion epidemioldgica del sarampién, rubéola y sindrome de rubéola

congénita en Espana
Vacunacion frente a sarampién y rubéola

El objetivo de la vacunacién frente a rubéola es prevenir la infeccién congénita por rubéola™.
En Espafa las campafias de vacunacién frente a rubéola comenzaron en 1979, dirigidas a las

nifas de 11 afos.

En 1981 se introdujo en el Calendario de Vacunaciones la vacunacion triple virica (TV) frente a
sarampion, rubéola y parotiditis, a los 15 meses de edad. En 1995 el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud aprobd un nuevo calendario que incluia una segunda dosis de TV
entre los 11 y 13 afios de edad, aunque algunas Comunidades Auténomas (CCAA) ya la
habian introducido. En 1996 todas las comunidades tenian ya incorporada la segunda dosis en

sus calendarios de vacunacién. En 1999, tras analizar los resultados de la Encuesta



Seroepidemiolégica Nacional de 1996 se acordd adelantar la edad de administracién de la
segunda dosis de TV a los 3-6 afios con el fin de adaptar los niveles de inmunidad frente a
sarampion de las diferentes cohortes a los propuestos por la OMS con el objetivo de la

eliminacion del sarampién autéctono en la Regién Europea™.

La recomendacién para administrar la primera dosis de vacuna TV oscila entre los 12 y los 15
meses: en Catalufia, Pais Vasco y Melilla se administra a los 12 meses y en las demas
comunidades a los 15 meses de edad. La recomendacion para la administracion de la segunda
dosis esta entre los 3-6 afios: en Andalucia, Asturias, Canarias, Galicia y La Rioja se administra
a los 3 afos; en Cataluia, Pais Vasco y Melilla a los 4 afios y en el resto de Comunidades

Auténomas a los 6 afios™.

Para conseguir la eliminacidon del sarampidn es necesario alcanzar coberturas de vacunacion
superiores al 95% con dos dosis de vacuna en cada cohorte de nacimiento. La cobertura media
nacional de vacunacion con la primera dosis de TV fue aumentando lentamente: en el afio
1986 se alcanzé el 80% y en 1991 el 90%. Desde 1999 la cobertura es superior al 95% a nivel
nacional y superior al 90% en todas las comunidades auténomas. Desde 2004 la cobertura
nacional con la segunda dosis esta por encima del 95%. En 2009 la cobertura nacional con la
primera dosis de triple virica fue del 97,4% [94,3% al 100%] y del 90,4% [83,5% al 100,0%)]
para la segunda dosis'® (en el momento de hacer el informe faltan los datos de tres CCAA)
(Tabla 1 y Gréfico 1).

Tabla 1. Cobertura autonémica y nacional con primera dosis de vacuna triple virica hasta 2002 y con primera y segunda dosis hasta 2009.

COMUNIDADES 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
AUTONOMAS 2000 2002 1®dosis 27 dosis || 1 dosis 2°dosis || 1°dosis 2% dosis || 1% dosis 27 dosis || 1°dosis  2° dosis || 1*dosis 2 dosis || 17 dosis  2? dosis

IANDALUCIA 96,3 96,7 98,0 75,2 97,6 81,7 97,4 81,7 95,3 ** 96,4 96,0 98,0 92,5 96,0 87,3
IARAGON 93,3 96,6 95,5 86,4 93,5 89,7 97,6 93,9 97,4 94,6 97,7 95,3 98,4 91,8 96,5 97,7
IASTURIAS 92,1 96,0 96,1 96,4 98,1 97,9 99,7 99,2 98,5 97,5 99,7 101,0 98,0 98,0 97,8 100,0
BALEARES 84,7 87,4 92,2 87,2 90,5 86,3 99 88,1 94,3 95,3 97,9 97,5 96,4 93,5 97,6 96,6
CANARIAS 97,0 90,0 90,5 ** 95,3 94,9 94,3 91,7 97,9 95 95,6 95,6 96,5 95,8 97,3 92,9
CANTABRIA 100,0 100,0 100,0 100 100 100 100 100 100 100 ** i 1116 99,0 100,0 100,4
CASTILLA LA 95,3 96,1 95,6 96,1 96,3 91,8 97,9 92,5 95,5 95,1 97,5 93,8 95,6 93,3 94,4 91,6
CASTILLA Y LEON 98,3 95,2 97,8 94,3 97,9 95,3 96 95 96,7 95,5 94,7 89,9 94,3 91,3 94,4 93,2
CATALUNA 99,3 99,6 98,6 88,6 98,4 93,6 99,2 91,6 98,8 92 99,0 98,0 99,5 98,7 99,0 92,1
C. VALENCIANA 93,3 94,8 95,1 912 95,5 94,2 97,1 94,7 98,7 96,4 99,0 97,4 96,2 96,3 *x *x
EXTREMADURA 97,7 97,4 90,5 94,7 94,1 95,1 92 96,2 92,1 88,2 92,1 97,6 94,5 93,9 96,9 94,1
GALICIA 97,8 98,0 98,0 92,6 99,6 97,2 99,6 97,2 99,6 96,7 99,6 96,7 99,6 96,7 *x *x
MADRID 98,0 97,3 96,6 110,8 98,3 99,8 92,1 91,7 94,6 93,1 94,4 87,3 97,4 90,5 100,0 835
MURCIA 95,2 96,4 98,0 92,8 97,2 92,8 96,3 93 97,3 94,6 99,0 96,2 97,5 93,2 96,0 92,5
NAVARRA 96,3 98,0 95,3 97 98,1 96,9 102,7 95,5 99,2 85,7 97,7 93,4 99,3 98,2 94,3 91,4
PAIS VASCO 96,3 96,4 98,2 95,7 97,5 98 96,9 98,5 96,3 94,1 97,1 96,3 ** bl 96,8 96,6
RIOJA 92,9 92,9 96,1 93,4 96,1 94,7 96,3 95 96,5 95,1 97,6 96,0 97,8 95,3 97,8 95,9
CEUTA 93,2 62,2 97,1 96,3 x> i *x ** 101 85,1 ** b b ** *x i
MELILLA 91,4 97,8 97,7 111 97 95,7 105,3 94,7 100 ** 98,4 92,0 96,5 92,3 96,0 85,7

TOTAL NACIONAL 96,5 97,2 97,7 91,2 97,3 95,7 96,8 96,8 96,9 94,1 97,1 94,9 97,8 94,4 97,4 90,4

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Coberturas de Vacunacion. Ministerio de Sanidad y Politica Social y Plan de eliminacién del Sarampién y Rubéola.




Grafico 1: Incidencia de sarampion y rubéola y coberturas de vacunaciéon con TV.
Espaia 1982-2009.
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Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Coberturas de Vacunacién. Ministerio de Sanidad y Politica Social y Plan de eliminacién de
Sarampiény Rubéola.

Aungue las coberturas medias nacionales con vacuna TV son adecuadas, la encuesta de
seroprevalencia realizada en Espafia en el afio 1996, en poblacion entre 2 y 40 afios,
destacaba un porcentaje de susceptibles superior al 5% en las cohortes entre 10 y 19 afios -

nacidos entre 1977 y 1986- (que actualmente tienen entre 24 y 33 aﬁos)12 .

Como en otros paises europeos, se considera susceptible a la poblacion nacida en los
primeros afios tras la inclusion de la vacuna del sarampién en el calendario, porque son afios
con bajas coberturas de vacunacién y porque esas cohortes tuvieron ademas menos
oportunidad de entrar en contacto con el virus salvaje que las cohortes nacidas en la época
prevacunal, cuando la circulacién del virus era mayor. A estas bolsas de susceptibles se le
incorporan otros grupos con bajas coberturas de vacunacion: grupos sociales marginales que
por diferentes motivos no acceden al sistema nacional de salud, turistas e inmigrantes

procedentes de paises con diferentes calendarios y coberturas de vacunacion.

La OMS establece que para prevenir la infeccion congénita por rubéola, la susceptibilidad
frente a rubéola de las mujeres en edad fértil tiene que ser inferior al 5%. La encuesta nacional
de seroprevalencia mostré que la susceptibilidad frente a rubéola en las mujeres en todos los
grupos de edad era inferior al 5% gracias a las campafias de vacunacion frente a rubéola en
las adolescentes. En cambio se ha comprobado que en mujeres procedentes de otros paises

la prevalencia frente a rubéola es inferior a las nacidas en Espafia 16



Vigilancia del sarampién, rubéola y del sindrome de rubéola congénita

En Espafia el sarampién es una Enfermedad de Declaraciéon Obligatoria (EDO) desde 1901.
En 1997 pas6 a ser de declaracién individualizada con datos epidemioldgicos béasicos y desde

2001 con la aplicacién del Plan de Eliminacién del Sarampion es de declaracién urgente”.

En la etapa anterior a la vacuna la incidencia del sarampion era muy alta con una incidencia de
429 casos por 100.000 habitantes en 1977. Entre 1982 y 1988 la incidencia experimento ciertas
oscilaciones debido al incremento de la notificacién por los médicos y a las todavia bajas
coberturas de vacunacion; a partir de 1988, a medida que se consolida el programa, disminuye
rapidamente la incidencia. La tendencia decreciente se interrumpié en 2003 y en 2006-2008
con varios brotes de diferente tamafio en varias comunidades autébnomas. En 2006 la
incidencia fue de 0,86 casos por 100.000 la mas alta desde la implantacion del plan de

eliminacién del sarampién®.

En Espafia la rubéola es EDO numérica desde 1981. En 1997 pasO a ser de declaracion
individualizada con datos epidemiolégicos basicos y desde 2008, con la incorporacion del
nuevo protocolo de vigilancia es de declaraciéon urgente'’. Dado que entre el 30-50% de los
casos de rubéola pueden ser subclinicos, la incidencia de rubéola estimada a partir de los

datos de vigilancia podria subestimar su incidencia real.

Antes de que las coberturas de vacunacion alcanzaran el 90%, la incidencia anual de rubéola,
estaba préxima a 400 casos por 100.000 habitantes. En el afio 2000 la incidencia habia
descendido 0,85 casos por 100.000 habitantes debido al impacto de la vacunacion. Desde
entonces continda la tendencia descendente con la notificacion de casos aislados y pequefios
brotes, salvo un gran brote ocurrido en la Comunidad de Madrid en 2005 que llevd a la

incidencia a 1,85 por 100.000 habitantes. La incidencia continGia su tendencia descendente™®.

El sindrome de rubéola congénita es una entidad de declaracién obligatoria en Espafia
desde 1987. Entre 1997 y 2005 se identificaron 13 casos de SRC, que habian sido notificados
a RENAVE, o que se habian identificado en busqueda activa en el Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD) de los hospitales™. Tres casos en 1997, dos en 1998, uno en 1999, uno en
2003, uno en 2004 y cinco casos en 2005, cuatro de ellos asociados al brote de Madrid. La
incidencia media anual fue inferior a un caso por 100.000 nacidos vivos, excepto para el afio
2005 que fue de 1,09 por 100.000 nacidos vivos.
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Analisis del sarampioén, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en

Espaia, aino 2009

Sarampién

Durante el afio 2009 se notificaron 94 casos sospechosos de sarampion de los que 52 (55%)
fueron descartados (entre ellos dos casos vacunales) De los 42 casos confirmados, 31 casos
(73,8%) se confirmaron por laboratorio, dos (4,8%) por vinculo epidemiolégico y 9 casos
(21,4%), en los que no se obtuvieron muestras clinicas, fueron clasificados como compatibles
o confirmados clinicamente. La incidencia de sarampién fue de 0,09 casos por 100.000
habitantes, (notablemente inferior a la incidencia de 2008 con 0,67 casos por 100.000
habitantes). La incidencia de casos sospechosos de sarampién durante el afio 2009 se situé en
0,21 por 100.000 habitantes (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los casos de sarampion por Comunidades Auténomas. Espaia 2009

i . . Incidencia de
CCAA Confirmados Descartados Total Incidencia * sospechosos *
Laboratorio Vinculo Compatibles 100.000 100.000
Andalucia 17 1 6 17 41 0,30 0,51
Aragon - - - 1 1 - 0,08
Asturias - - - - - - -
Baleares 1 - - 2 3 0,09 0,28
Canarias - - - 5 5 - 0,24
Cantabria - - - - - - -
Castilla la Mancha 2 - 2 2 6 0,20 0,31
Castiilay Le6n - - - 1 1 - 0,04
Cataluiia 10 1 - 11 22 0,15 0,30
C. Valenciana - - - 4 4 - 0,08
Extremadura - - - - - - -
Galicia - - - - - - -
Madrid 1 - - 1 2 0,02 0,03
Murcia - - - 1 1 - 0,07
Navarra - - - 1 1 - 0,16
Pais Vasco - - - 4 4 - -
La Rioja - - - - - - -
Ceuta - - 1 2 3 1,44 4,33
Melilla - - - - - - -
Total 31 2 9 52 94 0,09 0,21

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y Rubetla

La tabla 3 resume el total de casos sospechosos, la clasificacion de casos y la incidencia de
sarampion desde el inicio del plan en el afio 2001 hasta 2009. Incluye ademas el porcentaje de

cambio en la vigilancia del sarampién del afio 2009 respecto del afio 2008.
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Tabla 3. Clasificacion de casos e Incidencia de sarampién. Espaiia 2001-2009

Confirmados: lab| Confirmados por clinica Incidencia
Afio Total y vinculo o Compatibles Descartados (Confirmados y Coberturas
sospechosos compatibles vacunales (%)
casos ! % casos ! *% casos ! *% *100,000 hab)
2001 136 RED 17 13 83 I'61 0,13 96,5
2002 212 64 |30 15 | 7 133 | 63 0,16 97,2
2003 518 243 | 47 12 | 2 263 | 51 0,62 97,7
2004 120 25 | 21 1 | 1 94 | 78 0,06 97,3
2005 100 20 ' 20 2 L2 78 178 0,05 96,8
2006 545 62 | 66 15 s 168 a1 0,83 96,9
2007 483 255 |53 12 I 215 |as 0,59 97,1
2008 475 229 |48 70 | 15 176 I'37 0,67 97,8
2009 94 33 |35 9 | 10 52 | 55 0,09 97,4
Z‘;)g:_';‘:(;g -80% -86% -87% -70% -87%

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y Rubéola
*: % sobre el total de sospechosos

Durante el afio 2009 se notificaron tres brotes de sarampién, dos en Catalufia con un total de
7 casos, y otro en Andalucia con 22 casos. Se han identificado 13 casos aislados. La
distribucidn estacional del sarampion con la mayor parte de los casos agrupados al final del

invierno y en primavera se muestra en el gréfico 2.

Grafico 2: Casos confirmados y compatibles de sarampion por Comunidad Auténoma y por

semana de inicio de sintomas. Espaia, aiio 2009.
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Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacion de Sarampién y Rubéola

En el gréafico 3 se presenta la distribucion de los casos confirmados de sarampion, la tasa de
incidencia y el numero de periodos de 18 dias o méas (periodo de incubacién maximo del
sarampidn) libres de transmisién a nivel nacional, durante los nueve afios de vigencia del plan.
Entre 2001 y 2005 se produjo un incremento del nimero de periodos libres de casos pero la
tendencia de rompidé en el afio 2006, con la aparicién de varios brotes y un solo periodo libre de
casos; en al afio 2007 se identificaron tres periodos y en 2008 un solo periodo libre de casos;
en 2009 se observa una clara disminucidon de los casos y se identifican varios periodos muy

amplios libres de casos (Gréfico 4).
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Grafico 3: Casos confirmados y compatibles por semana de inicio de sintomas y tasa de incidencia
por 100.000 habitantes. Espaia 2001- 2009.
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Grafico 4: Casos confirmados y compatibles por semana de inicio de sintomas y tasa de incidencia
por 100.000 habitantes. Espafa 2007-2009.
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Casos por grupos de edad, sexo y estado de vacunacion

Tabla 4. Casos de sar;mplr:\n 'z’ggggruW de edad y sexo. Grafico 5. Casos de sarampién por grupo de edad y
spana sexo. Espaiia 2009
Grupo de edad Varones Mujeres Total %

—om 2 0 2 95 @ Varones O Mujeres

9-11m 2 0 2 48 30 -

12-15m 2 3 5 11,9 25

16m-4a 4 5 9 21,4

5-9a 4 4 8 19,0 g 20

10-14a 1 1 2 4,8 @15

15-19a 1 1 2 4.8 o

20-29a 4 2 6 14,3 3210

30 o + afios 0 4 4 9,5 5 |

Total 22 20 42 100 0

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y Rubéola
<9m  9-1Im 12-15m 16m-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a 300+

afos

Grupos de edad

Centro Nacional de Epidemiologfa. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacion de Sarampion y Rubéola

El 54,4 % de los casos confirmados de sarampion fueron hombres. El 26,2% de los casos
confirmados tenian 15 meses o menos, y un 9,5% menos de 9 meses. El 23,8% de los casos
eran mayores de 19 afios. En los Ultimos afios se observa una tendencia creciente en el
porcentaje de casos identificados entre los 4 y los 19 afios de edad comparado con afios
anteriores, en los que eran practicamente insignificantes (6% en 2007, 18% en 2008 y 28% en
2009).

Tabla 5: Casos de sarampion por grupo de edad y estado de vacunacion. Espaia 2009

Esmd”‘;g:;““am"/ <9m 9-11m 12-15m 16m-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a >30a g::f:'al
Ninguna dosis 4 2 5 5 7 2 2 4 3 34

1 dosis 0 0 0 3 1 0 0 0 1 5

2 dosis 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Desconocido 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Total general 4 2 5 9 8 2 2 6 4 42

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y Rubéola

Sélo en dos casos el estado de vacunacion no se conoce (4,8%). Para establecer los casos
evitables, se ha utilizado la referencia del afio en que se alcanzaron y mantuvieron coberturas
de vacunacién con triple virica superiores al 90% a nivel nacional, que es el afio 1993 (Grafica
1). Los casos evitables son los diagnosticados entre los 16 meses y los 16 afios (es decir los
nacidos después de 1993). Se identifican 16 casos evitables (40% de los casos que tienen
informacidn sobre el estado de vacunacion) porque han ocurrido en cohortes de nacimiento

gue deberian estar vacunadas.
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Grafico 6. Distribucion por edad, sexo y clasificacion diagnéstica de los casos sospechosos

de sarampion. Espaiia 2009
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Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y Rubéola

Hospitalizaciéon y complicaciones

La frecuencia de hospitalizacion en los casos de sarampion es mayor en los grupos de edad

extremos. En el afio 2009 siete casos necesitaron hospitalizaciéon, cinco menores de cuatro

afios y dos mayores de 30 afios (Tabla 6).

Tabla 6. Hospitalizacion de casos confirmados de sarampion por grupos de edad. Espaiia 2009

Hospitalizacién <=15m 16m-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a >30a Total
No 9 6 8 2 2 6 2 35
Si 2 3 0 0 0 0 2 7
Total 11 9 8 2 2 6 4 42
% hospitalizados 18% 33% 0% 0% 0% 0% 50% 17%

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y Rubéola

Las complicaciones en los casos de sarampién ocurren en lo grupos de edad extremos -
lactantes y nifios menores de 9 afios y mayores de 30 afios. En 2009 en cinco casos de

sarampion se notificé alguna complicaciéon: dos neumonias, una traqueobronquitis, una otitis y

otra complicacién no especificada (Tabla 7).
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Tabla 7. Complicaciones de los casos confirmados de sarampioén por grupos de edad. Espaina 2009

Tipo de Complicacion <=15m 16m-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a >30a Total %
Neumonia 1 - - - - - 1 2 40%
Traqueobronquitis 1 - - - - - 1 20%
Otitis y bronquitis 1 - - - - 1 20%
Otras - - 1 - - - - 1 20%
Total 1 1 2 0 0 0 1 5 100%
Total confirmados 11 9 8 2 2 6 4 42

% de complicaciones 9% 11% 25% 0% 0% 0% 25% 12%

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y Rubéola
Descripcion de los brotes ocurridos durante el afio 2009

En el afio 2009 se identificaron tres brotes con un total de 29 casos. El mayor de ellos se
produjo en Andalucia, brote de Orgiva-Motril con 22 casos y los otros dos se notificaron en
Catalufia, un brote nosocomial en Barcelona con 4 casos y otro también en Barcelona con 3
casos, importados de Etiopia. Nueve casos fueron casos coprimarios (4 en el brote de
Orgiva-Motril, dos en el brote hospitalario de Barcelona y tres en el brote importado de Etiopia)

y 20 casos secundarios. Dos brotes fueron autéctonos y uno importado.

El 34% de los casos asociados a brotes tienen entre 5y 19 afios, mientras que este porcentaje
es solo del 15,4% en los casos aislados, lo que indica que los brotes se propagan en poblacion

gue no esta vacunada o estd mal vacunada (Tabla 8).

Tabla 8. Casos de sarampion asociados/no asociados a
brotes por grupos de edad. Ao 2009

G Casos en brotes Casos aislados Total
rupo de edad

n° % n° % n°
< =15m 9 31,0 2 15,4 11
16m-4a 3 10,3 6 46,2 9
5-9a 7 24,1 1 7,7 8
10-14a 2 6,9 0 0,0 2
15-19a 1 3,4 1 7,7 2
20-29a 3 10,3 3 23,1 6
>=30a 4 13,8 0 0,0 4

29 100 13 100 42

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminaciéon de Sarampién y Rubéola

> ANDALUCIA
Brote de Sarampién en Orgiva y Motril entre abril y agosto 2009

En Orgiva municipio de la Alpujarra granadina proximo a la costa, con una poblacion de 5262
personas cuyo hospital de referencia es el Hospital de Motril, aparecio entre el 22 y el 24 de

abril un agrupamiento de 4 casos sospechosos de sarampion: un lactante de un mes, un nifio
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de 18 meses, otro de 7 afios y un adulto de 20 afios, todos sin vacunar en una familia de etnia

gitana. Los cuatro se confirman con IgM positiva.

Entre el 10 de mayo y el 13 de agosto ocurren 18 casos mas, 13 en el mismo municipio, 4 en
Motril y un caso en Calahonda, una localidad préxima a Motril. Ademas del primer
agrupamiento de casos, dentro del brote se han descrito otros tres agrupamientos familiares
—uno madre-hijo y otros dos clusters de tres hermanos todos sin vacunar con transmision
inicial en el colegio y después en el ambito familiar. Aungque no se ha encontrado el nexo entre
los casos de Motril y los de Orgiva, la investigacion indica que muchos de casos acudieron a

urgencias pediatricas del mismo hospital.

La distribucion por edad de los 22 casos: 6 casos eran <=15 meses; tres casos entre 16
meses y 4 afios; ocho casos entre 5y 9 afios; dos casos entre 10 y 14 afios; un caso entre 15
y 19 afios y dos casos eran mayores de 20afios. Ninguno de los casos estaba vacunado. Un

caso estuvo hospitalizado y se diagnosticaron dos complicaciones (otitis y traqueobronquitis).

Se confirmaron 16 casos por laboratorio, uno por vinculo y 5 por clinica. Se identificd el

genotipo D4.

Durante la investigacion del brote se identificaron, ademas, otros 11 nifios con sospecha de
sarampion no vacunados, hijos de familias contrarias a la vacunacién que no habian acudido
al centro de salud, por lo que no pudieron ser declarados al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Andalucia (SVEA). Los casos sospechosos fueron: una nifia alemana de 7
afios, dos hermanos britanicos de 7 y 9 afos; dos hermanos alemanes de 7 y 9 afios y una
familia con 6 hermanos de entre 5 meses y 9 afios pertenecientes a una comunidad

musulmana.

Durante los dltimos afios, en el municipio de Orgiva y alrededores se han ido asentado
diferentes comunidades con modos de vida alternativos y distinto nivel de integracién en el
municipio, procedentes en su mayoria de Gran Bretafia, Alemania y otros paises europeos.
También conviven comunidades budistas y musulmanas. Existe una Escuela Libre o Alternativa
a la que acuden nifios de estas familias, que por lo general son contrarios a las vacunas. Esta
situacion es un ejemplo de como en el nivel local se pueden ir formando bolsas de individuos
susceptibles frente a enfermedades inmunoprevenibles. Ante ello hay que extremar la vigilancia
sobre las coberturas de vacunacion de los municipios en los que se asientan estas
comunidades y reforzar la sospecha clinica de sarampién y rubéola para poder controlar a

tiempo cualquier brote.
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> CATALUNA

Brote hospitalario de sarampién en Barcelona

Entre el 22 de febrero al 19 de marzo ocurrieron en Barcelona cuatro casos de sarampion
asociados. El primer caso, con inicio de sintomas el 22 de febrero, es una enfermera de 37
afos del servicio de urgencias de un hospital, con una sola dosis de vacuna, que ingresé con
diagnéstico de neumonia. El caso se confirma por laboratorio con IgM positiva y se identifico el

genotipo H1.

El segundo caso es un vardon de 20 afios de origen marroqui no vacunado que el dia 24 de
febrero habia acudido a urgencias del mismo hospital. La investigacion epidemiolégica del caso
fue dificil y como antecedentes se recoge que un hermano habia tenido clinica similar en los

dias previos. El caso se confirma por laboratorio con IgM positiva.

El 18 y 19 de marzo debutaron con sintomas otras dos enfermeras de urgencias de otro
hospital (una de ellas trabajaba ocasionalmente en el primer hospital). Tienen 32 y 35 afios y
su estado de vacunacion es dudoso, probablemente con una sola dosis de vacuna. Los dos

casos se confirmaron con IgM positiva, y una de ellas necesit6 ingreso hospitalario.

Aunque el brote de sarampién es de origen desconocido porque no se ha podido identificar el

caso indice, se considera que ha podido haber ocurrir por transmision hospitalaria.
Brote de sarampion importado de Etiopia

Un brote con tres casos de sarampidn en tres lactantes de entre 5 y 7 meses procedentes de
un orfanato de Etiopia en el que se estaban dando casos de sarampion. Los sintomas
aparecieron durante el viaje- 8 de mayo- o en los dias posteriores al mismo. Dos casos se
confirmaron con IgM positiva, pendientes de genotipar. Uno de ellos precisé hospitalizacién por
neumonia. Se realiz6 el estudio de contactos en las familias adoptivas y no aparecieron mas

casos.
Casos aislados de sarampion

Durante el afio 2009 se han notificado 13 casos aislados de sarampidn, en dos de ello se ha
conseguido genotipar el virus: en Sevilla, un nifio de 11 meses, sin vacunar y sin antecedentes
de viaje en el que se aislo6 el genotipo D5 (genotipo que ha estado circulando desde 2008 por
varios paises centroeuropeos, particularmente en Suiza) y otro caso notificado en Toledo,

adulto no vacunado, sin antecedentes de viajes con un genotipo D8.

De los 11 casos restantes cuatro casos tenian antecedentes de haber viajado durante el
periodo de incubacion: en Baleares, un nifio de dos afios no vacunado que viajo a Londres

en el periodo de incubacion. En Gerona un caso de 29 afios no vacunado que viajé a Francia.
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En Madrid se notificé un caso en una adolescente no vacunada procedente de Suiza en cuyo
colegio se habia declarado un brote de sarampién. En Lérida se notific6 un caso en una mujer
de 26 afios no vacunada procedente de Sudafrica donde habia cuidado a nifios con

sarampion (este caso ademas originé un brote familiar a principios de 2010).

Otros 7 casos aislados no tienen antecedentes de viajes ni se les ha realizado genotipo.

Cuatro casos se confirmaron por laboratorio y tres se clasificaron como casos compatibles.
Casos vacunales

Durante 2009 se han notificado dos casos vacunales de sarampién. La Comunidad de Murcia
notificd un caso en una nifia de 16 meses que 8 dias antes del inicio del exantema habia
recibido la vacuna triple virica. Se confirmé por laboratorio con IgM positiva y se aislé el
genotipo A que es el correspondiente a la cepa de la vacuna del sarampion que se administra

actualmente en Espafia.

En el Pais Vasco se notificd otro caso en un nifio de 12 meses que habia sido vacunado con
triple virica 14 dias antes del inicio del exantema y la fiebre. Se confirmé por laboratorio con

IgM positiva y también se identifico el genotipo 1a.
Casos en sanitarios

En el afio 2009 se han notificado tres casos de sarampién en personal sanitario que trabajaba

en servicios de urgencias hospitalarias.
Identificacion de la fuente de infeccion de los casos.

Cuando investigamos si se ha conseguido identificar la fuente de infeccion, 25 casos (59,5%)
tienen fuente de infeccidn conocida. La mayoria de ellos (20 casos) son casos secundarios que
pertenecen a brotes. En 17 casos no se ha podido identificar la fuente de infeccién: 9 son los

casos primarios o coprimarios de los brotes y 8 son casos aislados.

Fuente de Infeccion

Agrupacion Conocida Desconocida Total
Brote 20 9 29
Aislado 5 8 13
Total 25 17 42

Del total de 42 casos de sarampidn notificados, 35 son autéctonos y 7 casos son importados.
La identificacion de la fuente de infeccién entre los importados y entre los autoctonos se

resume en la tabla siguiente.
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Fuente de Infeccién

Origen del caso Conocida Desconocida Total
Autéctono 20 15 35
Importado 5 2 7
Total 25 17 42

Casos importados

En el afio 2009 se han identificado siete casos importados. Tres de ellos procedian de paises
de la regién europea: uno importado de Gran Bretafia, otro de Francia y el Ultimo procedia de
Suiza. El resto de casos proceden del continente africano: uno de ellos de Sudafrica, importado
por una misionera y que produjo brote al afio siguiente y otros tres casos importados de Etiopia
(Tabla 9).

Tabla 9. Casos Importados segun lugar de procedencia y afio. Espaiia 2001-2009

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total %
Alemania 2 1 4 7 9%
Italia 2 1 1 4 5%
Bosnia 1 1 1%
Ucrania 1 4 5 7%
Europa |Francia 1 1 2 3%
Gran Bretaia 1 1 1 3 1 7 9%
Rumania 1 5 6 8%
Grecia 1 1 1%
Suiza 1 1 2 3%
% Fuente europea 0% 50% 21% 0% 67% 81% 0% 80% 43% 47% 47%
China 2 1 3 4%
Tailandia 3 3 4%
Filipinas 1 1 2 3%
Marruecos 1 3 9 1 1 15 20%
Pakistan 2 2 3%
Argelia 1 1 1%
No Europa Ecuador 1 1 1%
Bali 1 1 1%
Corea del Norte 1 1 1%
Guinea Ecuatorial 1 1 2 3%
India 1 2 3 4%
EUA 1 1 1%
Etiopia 1 3 4 5%
Sudafrica, Republica de 1 1 1%
% Fuente no europea 100% 50% 79% 100% 33% 19% 0% 20% 57% 53% 53%
TOTAL 6 12 14 7 3 21 0 5 7 75 100%

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampiény Rubéola
3 GB-2008: En un caso se identificé un genotipo similar al virus circulante en GB aunque durante el periodo de incubacién no estuvo en ese pais
Caso importado de sarampion : todo caso confirmado de sarampién cuyo exantema se inicia en un periodo <=18 dias de su llegada de otro pais, asegurandose
que no esté vinculado epidemioldégicamente con ninglin caso autéctono

Diagnédstico de laboratorio

Al 89,4% (84) de los casos sospechosos de sarampién se le recogié alguna muestra clinica -
sangre para confirmar el caso por serologia y/o muestra de orina y/o de exudado faringeo para
poder aislar e identificar el genotipo del virus. En 10 casos no se tomd ninguna muestra (Tabla
10).
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Tabla 10. Recogida de muestras clinicas segun clasificacion de caso de
sarampion. Espaia 2009

Casos
Clasificacion de caso Muestra Total %
Confirmado por Laboratorio 31 31 100
Confirmado por Vinculo Epidemiolégico - 2 -
Confirmado Clinicamente 2 9 22,2
Descartado 51 52 98
Total 84 94 89,4

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y Rubéola

En 79 casos se realiz6 serologia y en 51 casos se tomé muestra de orina y/o exudado faringeo;
en 46 casos se tomaron los dos tipos de muestra. De los 10 casos sospechosos en los que no
se recogid ningun tipo de muestra, finalmente 7 se clasificaron como compatibles y los otros 2

por vinculo y uno se descart6. (Tabla 11).

Tabla 11. Tipo de muestra clinica recogida. Casos sospechosos de
sarampion. Espaia 2009

Orina y/o Exudado

Serologia -
Si No Total %
Si 46 33 79 84%
No 5 10 15 16%
Total 51 43
94 100%
% 54% 46%

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminaciéon de Sarampién y Rubéola

Para el diagnéstico de sarampién, en ausencia de vinculo epidemiolégico conocido, siempre
hay que obtener muestra de suero, ademas de orina y exudado. Un resultado negativo en
orina, o en exudado, no permite descartar un caso dada su baja sensibilidad. Un resultado

positivo si confirma el caso.

De los 31 casos confirmados por laboratorio 29 casos se han confirmado con IgM positiva y
dos por PCR positiva. De los 52 casos descartados en 51 se habia tomado alguna muestra
clinica y de ellos 45 casos se descartaron por IgM negativa para sarampion. Cuatro casos,
después de valorarlos especificamente, se descartaron por PCR negativa, y otros dos casos se

clasificaron como vacunales.

Los casos descartados en los que se recoge un diagnéstico alternativo: un caso descartado
para sarampion que se confirm6 con IgM positiva para rubéola y se notific6 como tal, una
reaccion alérgica, dos casos de Infeccion por Enterovirus, una posible varicela, una sifilis
cutanea granulomatosa y otro caso que se diagnosticO como compatible con infeccién por

Parvovirus.
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Casos de sarampidén genotipados

En 2009 el Centro Nacional de Microbiologia ha informado de la identificacion de cuatro
genotipos diferentes del virus del sarampion: D4 en el brote Orgiva-Motril cuya secuencia mas
proxima es una detectada en Londres en el mismo afio aunque otras secuencias similares se
han detectado en otros paises europeos (Francia, Portugal, Irlanda, Holanda) asi como en
India, Marruecos y Kirguistan; D5 en un caso aislado en Sevilla (genotipo que ha estado
circulando por varios paises centroeuropeos, particularmente en Suiza), D8 en otro caso
aislado en Toledo (genotipo que circula por el subcontinente indio y Etiopia) y un H1 en uno de
los casos coprimarios del brote de sarampién hospitalario de Barcelona, que es endémico en

China y Mongolia, y también se ha detectado en Japén desde el afio 2000 y en Corea.

La tabla 12 recoge los genotipos identificados en casos primarios, por pais de procedencia,
desde el inicio del Plan de eliminacién del sarampién. Se puede observar la amplia variabilidad

de genotipos aislados en los nueve afios de vigencia del plan.

Tabla 12.Casos primarios con genotipo conocido segun fuente de infeccion y afio. Espafia 2001- 2009.

Genotipo Lugar importacion 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

i

Argelia - - 1

Guinea Ecuatorial - 1 - - - - - 1
Reino Unido - - - - - 2

Desconocido - - - - - 1

B3

Marruecos - - 8

c2 Desconocido - 1 2 5

D3 Filipinas B - 1

Ucrania - 1 - - - B R R
Reino Unido - - - - 1 - - 2

D4 Rumania - - - . 1 P : .

Italia - - - - - 1 1

Desconocido - 2 - 1 - - - - 1

Tailandia - - - 2

Ecuador - - - 1 - - - R

Reino Unido - - - - - - - 1
Desconocido - - - - - - R R 1

D5

Ucrania - - - - - 2
D6 Alemania - - - - - 1
Desconocido - - - - 1 1

Alemania - 2

Bosnia - 1
Marruecos 1

Desconocido 2 - 1

D7

D8 Desconocido - - 1 - 1 - - R 1

D9 Desconocido - - - - - - B 1

H1 China 1 - - 1 -
Desconocido - - - - 1 - - - 1

N N[RP[Ww R 2 NN R NP R R NDBENWWR|[FP|0 R NN

-
o

Procedencia europea 0 4 0 0 2 8 1 3 0

Total 4 7 13 10 5 10 2 5 4 55

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacion de Sarampién y Rubéola
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Rubéola

Durante el afio 2009 se notificaron 46 casos sospechosos de rubéola: 20 casos confirmados,
dos casos post-vacunales y 24 casos descartados. La incidencia media de rubéola a nivel
nacional fue de 0,10 casos sospechosos y 0,02 casos confirmados por 100.000 habitantes
(Tabla 13).

Tabla 13. Distribucion e incidencia por 100.000 hab de rubéola por CCAA Espaiia 2009

Confirmados P . **Incidencia
CCAA . . Vacunal Descartados Total Incidencia sospechosos
Laboratorio = Vinculo Compatibles por 100.000
por 100.000

Andalucia 4 - - - - 4 0,05 0,05
Aragén - - - - - - - -
Asturias - - - - - - - -
Baleares - - - - - - - -
Canarias - - - - 1 1 - 0,05
Cantabria - - - - - - - -
Castilla la R R R R
Mancha

Castillay Leon - - - - 1 1 - 0,04
Cataluiia 1 - 1 - 4 6 0,03 0,08

C. Valenciana 1 - - - 14 15 0,02 0,31
Extremadura - - - - - - - -
Galicia - - - - - - - -
Madrid 1 9 1 2 13 0,16 0,21
Murcia - - 2 - 1 3 0,14 0,21
Navarra 1 1 - 2 0,16 0,33
Pais Vasco - - - - 1 1 - 0,05

La Rioja - - - - - - - -
Ceuta - - - - - - - -
Melilla - - - - - - - -
Total 7 0 13 2 24 46 0,04 0,10

*S6lo casos confirmados. *Total casos sospechosos

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampiény Rubéola

El 52,2% de los casos sospechosos de rubéola se descartaron. No se encuentran grandes
diferencias en la distribucién por edad de los casos descartados respecto a los casos

confirmados (Tabla 14).

Tabla 14. Rubéola. Casos descartados sobre el total de casos
notificados segun grupos de edad. Espaiia 2009

Grupos de edad Descartados % Confirmados %
< 15m 8 33,3 6 30,0
16m-4a 3 12,5 3 15,0
5-9a 2 8,3 1 5,0
10-14a 1 4,2 4 20,0
15-19a 2 8,3 0 0,0
20-29a 4 16,7 3 15,0
>=30a 4 16,7 3 15,0
Total 24 100 20 100

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y Rubéola

El grafico 7 muestra los casos confirmados de rubéola por comunidad autbnoma y semana

epidemioldgica en la que se inicié el exantema. La mayoria de los casos aparecen entre las
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semanas 1y 24, algunos casos sueltos entre la semana 27 y 37, y apenas aparecen casos en

las semanas finales del afo.

Grafico 7: Casos confirmados y compatibles de rubéola por Comunidad Auténoma y por semana

de inicio de sintomas. Espaiia, aino 2009
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En el grafico 8 se puede observar la distribucion de los casos confirmados de rubéola, la tasa
de incidencia y el nimero de periodos de 23 dias (periodo de incubacion maximo) libres de
transmision a nivel nacional, durante los dos afios de vigencia del plan. Se observa que el
mayor nimero de casos se concentra entre las semanas 1 y 18 y que en 2009 se describen
mas periodos libres de casos que en el afio 2008.

Grafico 8: Casos confirmados y compatibles por semana de inicio de sintomas.
Espana 2008-2009
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Casos por grupos de edad, sexo y estado de vacunacién

De los 20 casos de rubéola confirmados, la mitad son mujeres y un 45% de los casos tiene

menos de 4 afios.

Grafico 9. Casos de rubéola por grupo de edad y sexo.

Tabla 15. C de rubéol de edad .
abla asos de rubéola por grupo de edad y sexo Espaiia 2009

Espaiia 2009
Grupo de edad Varones Mujeres Total % W Varones @ Mujeres

<=15m 3 3 6 30 309

16m-4afios 3 0 3 15 25

5-9a 0 1 1 5 ®» 20

10-14a 1 3 4 20 2

15-19a 0 0 0 0 8 15 -

20-29a 1 2 3 15 X 10

30 0 mas afios 2 1 3 15 51

Total 10 10 20 100 04 ‘ ‘ ‘ ‘
Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampion y Rubéola <15m 16m4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a >=30a

Grupos de edad

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacion de Sarampién y Rubéola

Diez casos no estaban vacunados y en tres casos (15%) el estado de vacunaciéon no se conoce
(Tabla 16). Para establecer los casos evitables, se ha utilizado la referencia del afio en que se
alcanzaron y mantuvieron coberturas de vacunacién con triple virica superiores al 90% a nivel
nacional, que es el afio 1993 (Grafico 1). Los casos evitables son los diagnosticados entre los
16 meses y los 16 afios (es decir los nacidos después de 1993). Se identifican 4 casos
evitables (23% de los casos que tienen informacion sobre el estado de vacunacion) porque

han ocurrido en cohortes de nacimiento que deberian estar vacunados.

Tabla 16. Casos confirmados de rubéola por grupos de edad y estado de
vacunacion. Casos evitables. Espaiia 2009
Grupos de edad

Dosis Vacuna <15m 16m-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a >=30a Total

Ninguna 7 0 0 0 0 1 2 10
Una dosis 0 5 0 0 0 1 0
Dos o0 mas dosis 0 0 0 1 0 0 0 1
Desconocido 0 0 0 1 0 1 1
Total 7 5 0 2 0 3 3 20
Casos evitables 0 0 0 1 0 0 0 1

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampion y Rubéola

Casos por pais de origen, edad y estado de vacunacion

Tres casos (15%) confirmados de rubéola son ciudadanos extranjeros: uno procede de Polonia,
otro de Ucrania y otro de Italia. Un caso esta en el grupo de 10-14 afios y dos son mayores de
20 afios; un caso no estaba vacunado y en los otros dos se desconocia la historia de

vacunacion.

25



Clinica de los casos

De los 13 casos en los que se recogieron sintomas, todos presentaron exantema y todos, salvo
un caso, fiebre. En cinco casos, de diferentes edades, se recoge linfadenopatia y en dos casos
artralgias. No se ha notificado ninguna complicacion importante. Dos casos precisaron

hospitalizacion. No se ha declarado ningun caso de rubéola en mujeres embarazadas.

Fuentes de infeccion y transmisiéon secundaria

Todos los casos confirmados de rubéola se clasificaron como autéctonos. No se han descrito

brotes y en ninguno de los casos se pudo identificar la fuente de infeccién.

Casos vacunales

Durante 2009 se han notificado dos casos de rubéola post vacunales. Un caso se notificé en
la Comunidad de Madrid: un nifio de 15 meses que a los 19 dias después de administrarsele la
vacuna triple virica aparecié con exantema maculopapular y adenopatias retroauriculares. Otro
caso en Navarra, un nifio de 15 meses que 12 dias después de la administracién de la vacuna
TV, empezé con exantema y linfadenopatias. Ninguno de los dos casos tiene muestras
recogidas, por lo que en ausencia de brote se clasifican finalmente como casos de rubéola

post-vacunales.

Diagnostico de laboratorio

Al 69,6% (32) de los casos sospechosos de rubéola se le recogid alguna muestra clinica:
sangre para confirmar el caso por serologia, y/o muestra de orina y/o de exudado faringeo para
poder aislar e identificar el genotipo del virus. En 14 casos no se tomd ninguna muestra (12
casos confirmados clinicamente y otros dos postvacunales). Todos los casos confirmados por
laboratorio y todos los casos descartados tienen alguna muestra clinica recogida; otro caso con
una muestra clinica recogida y con resultados indeterminados, finalmente se clasific6 como

caso confirmado clinicamente (Tabla 17).

Tabla 17. Recogida de muestras clinicas segun clasificacion de caso de
rubéola. Espaia 2009

Casos

Clasificacion de caso Muestra Total %
Confirmado por Laboratorio 7 7 100
Confirmado por Vinculo Epidemiolégico 0 0 0,0
Confirmado Clinicamente 1 13 7,7
Postvacunal 0 2 0
Descartado 24 24 100
Total 32 46 69,6

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y Rubéola
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En 29 casos se extrajo muestra de sangre y se realizd la serologia. En nueve casos se
estudiaron muestras de exudado faringeo y/o de orina. En 6 casos se tomaron los dos tipos de
muestra (Tabla 18).

Tabla 18. Tipo de muestra clinica recogida. Casos sospechosos de
rubéola. Espaia 2009

Orina y/o Exudado

Serologia Si No Total %
Si 6 23 29 63
No 3 14 17 37
Total 9 37 46

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampion y Rubéola

El diagnéstico de eleccidn para confirmar un caso de rubéola es la IgM positiva. Los 7 casos
confirmados por laboratorio se confirmaron con IgM positiva. De los 24 casos descartados, 16

se descartan con IgM negativa.

En los casos de rubéola descartados en los que constan diagnosticos alternativos: un caso de
Mielitis por enfermedad desmielinizante (el diagnéstico diferencial identificd IgM positiva a
rubéola). Un caso con rash secundario a tratamiento inmunosupresor para enfermedad de
Crohn. Otro caso se diagnostic6 de artritis.

Casos de rubéola genotipados

En el Centro Nacional de Microbiologia se ha identificado el genotipo 1E sobre muestra de
orina. Se trata de un caso autéctono, en un adolescente con pais de nacimiento en Polonia. El

genotipo 1E se ha detectado en América y Asia, ademas de en otros paises europeos *°.

Sindrome de Rubéola Congénita

En el afio 2009 se ha notificado un caso de sindrome de rubéola congénita a través de la
RENAVE siguiendo el protocolo de Vigilancia de Rubéola y del Sindrome de Rubéola

Congénita®. No se han notificado casos detectados en las busquedas de CMBD.

Este caso se notificd en Donosti (Guiplzkoa) a los once dias del nacimiento y se clasificé como
SRC confirmado por laboratorio. Cumple los criterios clinicos de caso por tener enfermedad
congénita cardiaca, cataratas y deterioro auditivo. La IgM en suero fue positiva al nacimiento.
La madre es una mujer de 26 afios procedente de Malawi, no vacunada. En el primer mes de
gestacion viaj6 a Malawi y 15 dias después de regresar (septiembre de 2008),
aproximadamente en la 82 semana de gestacion, acudio a urgencias con cuadro de lesiones
puntiformes y prurito, adenopatia cervical y supramandibular. En noviembre 2008 se le realizé

serologia de rubéola con IgG compatible con infeccién pasada.
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La incidencia de SRC en 2009 es de 0,20 casos por 100.000 nacidos vivos. En 2009, a nivel
nacional, se cumple con el objetivo del Control de la Infeccion por Rubéola Congénita
(Incidencia de SRC <1 caso0s/100.000 nacidos vivos). La incidencia de SRC en recién nacidos

de madres extranjeras es de 0,98 casos por 100.000 (Tabla 19).

Tabla 19. Incidencia de SRC por 100.000 nacidos vivos segun
pais de origen de la madre. Espaiia 2009

Incidencia *

Pais de origen Casos Nacidos vivos 100.000
Madres espafiolas 0 391.279 0,00
Madres extranjeras 1 101.652 0,98
Total 1 492.931 0,20

Fuente: RENAVE. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion. INE

Evaluacion del sistema de vigilancia de sarampién y rubéola. Indicadores de

calidad

En la etapa de la eliminacién, se considera que un sistema de vigilancia de sarampién y
rubéola esta funcionando correctamente cuando la notificaciéon de casos sospechosos es igual
0 superior a 1 por 100.000 habitantes y los indicadores de calidad referidos a la investigacion

individual de caso alcanzan o superan el 80%.

A medida que Europa se acerca a la eliminacion la OMS va fijando unos estandares de calidad
de la vigilancia méas exigentes. La reciente actualizacién de la guia de vigilancia de sarampion,
rubéola y SRC? propone cuatro indicadores para monitorizar el proceso hacia la eliminacion:
coberturas de vacunacién, tamafio de los brotes, Incidencia y casos de sarampion y rubéola
causados por cepas endémicas. Ademas la OMS pedira a los estados miembros que realicen
una revisién estandarizada y exhaustiva de los datos para poder verificar que el pais ha
eliminado la enfermedad.

Los indicadores de evaluacion de la calidad del plan de eliminacién del sarampién a lo largo de

los ocho afios de vigencia indican, en general, una buena calidad de la vigilancia (Tabla 20).

Tabla 20. Indicadores de calidad de la vigilancia del sarampion. Espaiia 2002-2009

Indicadores de Vigilancia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
% de CCAA que comunican al menos un caso sospechoso 84% 84% 79% 74% 89% 58% 84% 68%
% de casos notificados en <=24 horas de inicio de los sintomas 13% 43% 25% 29% 30% 40% 54% 22%
% de casos con muestras de sangre o vinculo 91% 98% 97% 97% 88% 84% 81% 82%
% de casos con resultados en < de 7 dias de su recepcién 61% 91% 89% 86% 70% 70% 76% 64%
% de casos confirmados con fuente de infeccién conocida 64% 83% 68% 36% 93% 96% 89% 59%
% de brotes investigados 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampiény Rubéola
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Tabla 22. Dias de diferencia entre el inicio de sintomas y la

En cuanto a la sensibilidad, en la vigilancia de sarampion sélo Ceuta alcanz6 el objetivo de
deteccion de 1 caso sospechoso por 100.000 habitantes (Tabla 3), mientra que para la rubéola

ninguna comunidad lo alcanzé (Tabla 13).

La vigilancia de la rubéola, en general es mas deficiente que la vigilancia del sarampién. Para
las dos enfermedades la calidad de la vigilancia ha empeorado en 2009 respecto a 2008 (Tabla
21).

Tabla 21. Indicadores de la Calidad de la Vigilancia de Sarampién y Rubéola. Espaiia 2008-2009

2008 2009

Indicadores de Vigilancia SAR RUB SAR RUB

84% 52% 68% 47%
54% 30% 22% 11%
81% 2% 82% 61%
76% 75% 64% 20%

% de CCAA que notifican al menos un caso sopechoso de rubéola

% de casos notificados antes de las 24 horas del inicio de sintomas
% de casos con muestras de sangre o vinculo

% de casos con resultados de laboratorio <7 dias de su recepcion*

% de casos confirmados con fuente de infeccién conocida 89% 43% 59% 0%

% de brotes investigados 100% 100% 100% 100%

*Sobre el total de casos en los que se puede construir el intervalo entre la recepcion en el laboratorio y la emisién de resultados

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y Rubéola
Los indicadores més desfavorables son los que se refieren a la oportunidad en la notificacion
como venia ocurriendo histéricamente desde el inicio del plan. Solo el 22% de los casos
sospechosos de sarampién y el 11% de los casos sospechosos de rubéola se naotificaron a las
CCAA en las primeras 24 horas desde el inicio de los sintomas. La notificacion desde las
comunidades al CNE, particularmente la de los casos de rubéola, también presenta retraso

respecto a lo que propone el protocolo (Tablas 22 y 23).

Para el célculo del porcentaje de casos con resultados de laboratorio en menos de 7 dias

solo se utilizan aquellos casos en los que la informacién sobre ambas fechas esta disponible.
La investigacion epidemiolégica de los casos y de los brotes es adecuada para el sarampion.

No se ha notificado ningun brote de rubéola en 2009.

notificacion a la CCAA. Espaia 2009 notificacion al CNE. Espafia 2009

Dias

Tabla 23. Dias transcurridos entre la notificacién ala CCAA.y la

Casos % % acumulado

Dias Casos % % acumulado
SAR RUB SAR RUB SAR RUB == —= — — —
0-1 21 5 22 11 22 11 o1 ” 5 " S o
2a3 25 12 27 26 49 37 g
4a7 18 9 19 20 68 57 a 24 0 26 0 49
8ail5 17 10 18 22 86 77 8ald 2 3 26 7 4
>15 13 6 14 13 100 90 >15 24 39 26 85 100
Desconocido 4 9 100 Desconocido 4 9 100
Total 94 46 100 100 Total 94 46 100 100

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII

. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y Rubéola
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Tasa de reproducciéon o numero reproductivo efectivo R para sarampion

La estimacion del niamero reproductivo efectivo en el afio 2009 ha estado por debajo de 1,
limite exigido para considerar la eliminacion, y también por debajo del 0,7, limite de seguridad
que establece la OMS, para decir que estamos en situacion de haber eliminado la

enfermedad.

El nimero R se puede estimar por tres métodos: el primero a partir del porcentaje de casos
importados, considerando casos importados todos los casos primarios de origen desconocido;

segun este criterio, la R del afio 2009 seria de 0,57.

El segundo criterio se basa en la distribucion del nimero de brotes seguin su tamafio; siguiendo

este criterio, en 2009 la R se sitta en 0,5-0,8.

Y el tercer método se basa en la distribucién del nimero de brotes segun el niumero de
generaciones de casos, 0 cadenas de transmision existentes en cada brote; segun este criterio
la R de 2009 es de 0,1-0,4.

Durante los 8 afios previos, todas las estimaciones de la tasa de reproduccion han sido
inferiores a 1, con un maximo en el afio 2007 en el que se estim6 un valor de la R que entre
0,70y 0,99 (Tabla 24).

Tabla 24. Calculo de numero reproductivo efectivo R. Espaia 2001-2009.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Numero de casos confirmados 36 64 243 25 20 377 267 299 42
NUmero de casos importados 8 13 14 7 8 18 1 4 7
R = 1- proporcién importados 0,78 0,8 0,94 0,72 0,6 0,95 0,99 0,98 0,83
Numero de casos primarios (asumiendo todos importados) 16 26 23 14 9 32 9 21 18
R (asumiendo todo caso primario= caso importado) 0,56 0,59 0,91 0,42 0,53 0,92 0,97 0,93 0.57
Numero de brotes por nimero de casos:
<5 1(25%) 2 (40%) 5 (71%) 1 (50%) 2 (66%) 2 (29%) 1(25%) 2 (67%)
5-9 3(75%) 3(60%) 2(63%) 1(50%) 1 (33%) 1 (14%) 0 0
10-24 0 0 0 0 1(33%) 2(29%) 1(50%) 2 (50%) 1 (33%)
25-99 0 0 0 0 0 0 0 0
100-999 2 (29%) 1(50%) 1 (25%) 0
R (segun numero de brotes por n° de casos) 0,5-0,6 0,5-0,6 0,9-095 0,2-04 0,2-0,4 0,95 0,99 0,95 0,5-0,8
0 cadenas de transmision 14 (88%) 10 (83%) 32 (88%) 11 (92%) 21 (84%) 18 (90%)
1 generacién 1 (8%) 1 (0,27%) 2(8%) 1(5%)
2 generaciones 1 (6%) 01 (0,27%) 1 (4%)
3-4 generaciones 1(6%) 0(0%) 4(11%) 1(8%) 1(4%) 1(5%)
R (segun las cadenas de transmision) 0,2-0,4 0,0-0,1 09 0,7-08 0304 0,104

Situacion del sarampion en los paises de la Region Europea de la OMS

A medida que la Regidn Europea de la OMS se aproxima a la eliminacién del sarampion y de la
rubéola crece la necesidad de mantener los logros ya conseguid0321. Paraddjicamente, al
mismo tiempo que la Regién Europea de la OMS se empefia en introducir nuevas vacunas y
en promover el uso de las que estan infrautilizadas, estan aumentando las dificultades para
mantener los logros conseguidos con las vacunas clasicas, como la vacuna de la polio o la

22,23

vacuna del sarampién . Aunque la cobertura media europea con vacuna del sarampién es

30



del 94%, muchos nifios reciben con retraso las dosis del calendario de vacunaciones y
ademas existen bolsas de susceptibles tanto a nivel regional como local en muchos paises.
Estos dos factores permiten que aparezcan brotes de enfermedades inmunoprevenibles como

los brotes de sarampién que han ocurrido y siguen ocurriendo en varios paises de Europa.

Las ganancias en la eliminacién de sarampién y rubéola: el sarampion ha disminuido
drasticamente en la Regién Europea de la OMS, pasando de 110 casos/100.000 habitantes en
1998 a menos de 1/100.000 en 2007. En el afio 2008, 29 paises notificaron menos de un
caso por 1.000.000 que es uno de los indicadores que garantizan el progreso hacia la
eliminacién. La cobertura media estimada con la vacuna de sarampién paso del 88% en 1998
al 94% en 2008 para la primera dosis. Ademas en 2008 las coberturas con segunda dosis
oscilaron entre el 62% y el 99%. Por otro lado la vigilancia se ha intensificado mejorando la

investigacion de los casos y aumentando el diagndstico de laboratorio.

A la vez que la incidencia media en la region ha disminuido a niveles muy bajos ha habido una
reaparicion de casos de sarampion en los paises del Oeste de Europa debido a bajas
coberturas que han llevado a la formacion de bolsas de susceptibles. Los brotes que estan
ocurriendo en la regién afectan fundamentalmente a nifios entre 5-14 afios no vacunados o que
han recibido una sola dosis de vacuna. En 2008 el 92% de los casos de sarampion de la
region se dieron en Europa Occidental: Austria, Francia Alemania, Espafia, Italia, Suiza y
Reino Unido, la mayoria de ellos entre no vacunados. En contraste, entre 2004-2006 el 75%

de los casos ocurrian en seis paises pertenecientes a la Antigua Unién Soviética.

A medida que el sarampién disminuye, en muchos paises los programas de vacunacion tienen
que hacer frente a una serie de creencias que cuestionan por un lado el valor de la
vacunacion y por otro que subestiman la amenaza que el sarampiéon puede suponer para la
salud. Todo ello genera dudas entre los padres cuando tienen que vacunar a sus hijos. Los
Ultimos brotes de sarampion recuerdan que el sarampién produce complicaciones,
hospitalizaciones y muertes (24 muertes en el brote de Bulgaria, una en Francia y otra en
Holanda). El genotipado de los virus demuestra que el sarampion se ha exportado/importado
entre paises europeos y desde Europa hacia la Region de las Américas, libre de sarampion.
Por ello, en la Region Europea de la OMS, la vacunacion actualmente debe entenderse como

una responsabilidad social.

A pesar de los extraordinarios esfuerzos que se han realizado en los dltimos 10-12 afios por
parte de las autoridades sanitarias nacionales e internacionales el objetivo de la eliminacién del
sarampion y de la rubéola en la Regién Europea de la OMS no se conseguira en 2010. El
sarampion se extiende por Europa ya no hay tiempo para la complacencia y cabe
preguntarse de quien es la responsabilidad del fracaso de la vacunacion *. Algunas de las
coberturas mas bajas frente al sarampidn se encuentras en paises de Europa occidental, zona
en donde se han notificado el 96% de los casos de toda la region en los Ultimos afios. En la

Unién Europea todavia hay nifios que mueren por las complicaciones del sarampién 2.
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Coberturas de vacunacion en Europa

No hacen falta analisis muy sofisticados para darse cuenta de que el fallo estd en que en
muchos paises de Europa occidental las coberturas de vacunacién con la primera dosis
estan por debajo del nivel del 95% recomendado y que las coberturas de vacunacién con la

segunda dosis son incluso mas bajas **.

Coberturas de vacunacién con primera dosis de vacuna de sarampioén, en la Regién Europea de la
OMS, 2009.

Fuente CISID: http://data.euro.who.int/cisid/?TablD=246136

Coberturas de Vacunacion con segunda dosis de vacuna de sarampion en la Region Europea de la
OMS, 2009

jVaiuelProvided|

Fuente CISID: http://data.euro.who.int/cisid/?TablD=246147
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Consecuentemente en muchos paises de la UE se han ido acumulando grandes bolsas de
susceptibles y cuando estas bolsas se concentran en una misma zona geogréafica los brotes
ocurren con facilidad. Las bolsas estan formadas por poblaciéon que tiene alguna razén para no
vacunarse, aunque las razones varien: puede tratarse de grupos vulnerables con dificultades
para acceder a los servicios de salud® o grupos con creencias culturales o religiosas®, o
familias con dudas sobre la seguridad de las vacunas y con la creencia de que las

enfermedades inmunoprevenibles no suponen un riesgo para la salud.

Por lo general esto resulta de un pobre conocimiento sobre los mecanismos de transmisién y
sobre la severidad de las enfermedades, pero estos colectivos consiguen transmitir que los
inconvenientes de la vacunacion sobrepasan los beneficios de la misma. El sarampidn no es
s6lo una enfermedad prevenible por vacunacion es también una enfermedad predecible. Es
una de las enfermedades infecciosas mas contagiosas y se espera que aparezcan brotes
siempre que las coberturas de vacunacion se mantengan por debajo del 95% durante un
determinado periodo de tiempo. No sorprende por tanto, que estén ocurriendo brotes en
muchas zonas de Europa y que el sarampion sea de nuevo endémico en algunos (Francia y
Bulgaria). La estrategia para eliminar el sarampién y la rubéola estad comprobada y funciona: es
la vacuna triple virica que es segura, efectiva y muy barata. Sin embargo parece que los
actuales sistemas de salud no son capaces de alcanzar las coberturas necesarias para

alcanzar la eliminacion?.

Aunque en los Ultimos afios se han descrito grandes brote de sarampion entre los romanies o
gitanos en Bulgaria, Polonia y Francia, insistir en la asociacion entre sarampion y gitanos
puede conducir a pensar que el sarampidn sdélo concierne a las minorias étnicas y a los grupos
marginados de los paises de la Union Europea (UE). Conviene recordar que el total de casos
de sarampion en gitanos supone una pequefia proporcion del total de casos en Europa, que los
brotes que ocurren en minorias étnicas, o religiosas se describen y se publican mas facilmente
y que ademas son mas “visibles” porque muchas de estas comunidades son némadas y han

dispersado el sarampion hacia otras zonas de Europa.

La responsabilidad de los brotes de sarampién y rubéola en Europa, aunque sea dificil de
aceptar esta en las autoridades sanitarias. Paraddjicamente el éxito de los programas de
vacunacion hace que se olvide lo grave y costoso que el sarampion y la rubéola pueden ser.
El analisis del riesgo/beneficio ha cambiado y ahora se centra en la vacuna y no en la
enfermedad. La responsabilidad recae en las autoridades sanitarias que fallan en mejorar las
campafias de vacunacién, en médicos y personal de enfermeria que no estan totalmente
convencidos del valor de la vacuna triple virica y que ignoran que el no vacunar puede acarrear
complicaciones, secuelas incluso la muerte. La responsabilidad también es de los padres con
nifios pequefios que creen que pueden controlar la susceptibilidad de sus hijos y los exponen

a un riesgo innecesario y potencialmente grave o mortal.
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Es posible conseguir el objetivo de la eliminacién, como lo hizo en 2002 la Regién de las
Américas, pero la Regidn Europea de la OMS necesita renovar el compromiso de la eliminacion
lo antes posible, afrontando el principal obstaculo que son los no vacunados y los

insuficientemente vacunados %,

Los ECDC en su preocupacion por hacer entender que el sarampion es un problema de toda
Europa y no de cada pais individualmente?’, esta haciendo un esfuerzo por difundir los brotes
gue estan ocurriendo y las soluciones que se estan implantando para manejar los obstaculos
que impiden la eliminacion (las bajas coberturas en ciertas poblaciones o el manejo de los
grupos contrarios a las vacunas). Aunque todo esto ya se sabe, se necesita una vigilancia
activa que incluya a toda Europa. En 2009 muchos brotes han empezado con un caso

importado de otro pais de la Unién Europea.

En el informe EUVAC.Net 2009 %, red a la que notifican 32 paises europeos, se recoge que
en ese afio se notificaron mas de 7000 casos de sarampion, principalmente desde Bulgaria,
Francia, Suiza, Reino Unido y Alemania. Los paises con mayores incidencias (casos/100.000
habitantes) fueron Bulgaria (30), Suiza (13), Irlanda (4,3), Francia (2,4) y Reino Unido (1,9).
Espafia tuvo una incidencia moderada. El 60% de los casos notificados formaban parte de un
brote. La mayoria de los casos que pertenecen a un brote se han notificado desde Bulgaria®,

UK, Francia®® y Alemania. También se han documentado brotes en Suiza®, Austria *,

%331y Dinamarca® . Los brotes afectan tanto a poblacién general como a

Irlanda®* Polonia
grupos especiales, gitanos, “irish travellers” o a comunidades religiosas como los

antroposoficos.

Un total de 132 casos se clasificaron como casos importados, entre ellos 76 se importaron de
otro pais europeo (Francia, UK Suiza, Italia, Alemania, Irlanda y Espafia) y el resto se

importaron principalmente de India, Tailandia, Etiopia y Marruecos.

La mitad de los casos tienen entre 5-19 afios, un 10% <1 afio, un 20% entre 1-4 y otro 20%
>20 afios. El 63% de los casos no estaban vacunados y el 15% sélo habia recibido una dosis.
En 2009 se registraron diez muertes por sarampion: 7 en Bulgaria, dos en Francia y una en

Holanda causadas por neumonias y encefalitis (desde los tres meses a los 39 afios).
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En el afio 2009 aument6 el nimero de paises (14) que notificaron “cero casos” respecto a
2008 (10).

Vigilancia del sarampidén autéctono en la Union Europea, 2009 z

Oo O<od low  BMo.1-1 moderate B=1 high

Source: Measles surveillance annual report 2009. EUVACNet. Disponible en: http://www.euvac.net/graphics/euvac/pdf/annual_2009.pdf

Brotes de sarampién en Europa:
A continuacién se describen los principales brotes publicados en Europa en 2009 y 2010.

Brote de sarampioén en Suiza 2006-2009°: tras varios afios con una baja incidencia de
sarampion, entre 2006 y 2009 se declar6 una epidemia de sarampion con varias ondas
epidémicas en Suiza, que alcanzaron las mayores incidencias de Europa, entre 15 y 29 casos
por 100.000, a pesar de que se sospecha una importante subdeclaracion de casos. Se han
afectado sobre todo nifios entre 5y 14 afios, la inmensa mayoria no vacunados. Una cobertura
nacional frente a sarampion del 87% con la primera dosis ha permitido la aparicién de una

secuencia de varios brotes.

La situacién es Suiza ha afectado al proceso de eliminacién del sarampién de la Region
Europea de la OMS debido a las numerosas exportaciones de casos de sarampion: se han
notificado 81 exportaciones a otros paises de Europa y 10 al resto del mundo que en

ocasiones han causado a su vez grandes brotes.
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Se estima que el 13% de la poblacion menor de 20 afios en Suiza no esta inmune. La
vacunacion frente a DTP y polio alcanza el 95%. La decision de los padres de no vacunar a sus
hijos frente a sarampién es mas frecuente cuanto mayor es el nivel educacién y econémico de
la madre y se vacunan mas los extranjeros que los suizos. Las familias que prefieren la
medicina homeopética, o la educacién alternativa, como los antroposoficos, se vacunan
menos. En general los contrarios a las vacunas parece que estan mas de acuerdo con vacunar

a los nifios mayores o con los catch-up en los adultos.

A pesar de que se han identificado varias importaciones de sarampién sélo el genotipo D5
estuvo circulando masivamente desde el inicio de la epidemia hasta verano 2008. En el otofio
de 2008 con el comienzo de una nueva onda aparecié un nuevo virus D4, que es endémico en
UK desde abril 2007. El D5 desaparecid pero se reintrodujo después desde Francia a donde
habia sido exportado previamente. Antes de esta epidemia D5 sélo se habia notificado como

raro en casos aislados o pequefios brotes relacionados con la importacién .

Brote de sarampién en Bulgaria28 (Measles outbreak in Bulgaria: from CDTR (Communicable Disease
Threats Report) ECDC actualizado a 23 de julio de 2010)

Desde el comienzo de la epidemia en abril de 2009 se han notificado 23.469 casos de
sarampion con 24 muertes. La mayor parte de los casos (21.450) se han naotificado a lo largo
del afio 2010 y parece que en las Ultimas semanas esta disminuyendo el nimero de
notificaciones. La epidemia, aunque inicialmente afecté mas a las provincias sudorientales, se
ha extendido por todo el pais y esta afectando fundamentalmente a las comunidades romanies
(gitanos) que se trasladan dentro y fuera del pais y que por su forma de vida tienen dificultades

para acceder a los servicios de salud y a los programas de vacunacion.

Una epidemia de esta magnitud pone de manifiesto la acumulacién mantenida de individuos
susceptibles durante un largo periodo de tiempo, debido a las bajas coberturas reales de
vacunacién que han conseguido los programas de vacunacion y a la sospecha de posibles

fallos en el mantenimiento de las cadenas de frio para conservacion de las vacunas.

Durante el afio 2010 esta epidemia ha causado preocupacion en todos los paises de Europa
por la posibilidad de exportacion de casos; al menos Holanda, Grecia y Espafia han identificado
y notificado casos de sarampion importados desde Bulgaria que en ocasiones han causado

brotes en grupos de poblacién no vacunada.

Las medidas de control del brote es la vacunacién con dos dosis de vacuna de sarampion de

todos los no vacunados entre los 13 meses y los 30 afios.
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Figure 1. Reported measles cases in Bulgaria by week of notification
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Brote de sarampion en Francia: 29 36

En 2008 se inici6 en Francia la epidemia de sarampién que ha continuado en 2009 y se ha
intensificado desde comienzos de 2010, con unos 5000 casos declarados, entre ellos tres
muertes, de los que 2600 se han notificado en 2010, a pesar de las medidas de control
recomendadas por las autoridades desde el comienzo de la epidemia. Se han notificado tres
muertes. Los laboratorios de referencia estiman, a través de las muestras clinicas recibidas en
los laboratorios, que hay aproximadamente el doble de casos de los que notifican los médicos.
La mayoria de las cepas genotipadas son D4, relacionadas con la variante identificada en el
Reino Unido en 2007. Actualmente el virus esta circulando en toda Francia y la transmisién
esta ocurriendo en todos los ambitos: familia, guarderias colegios y centros sanitarios con

afectacion de profesionales sanitarios.

Aunque hay casos en todos los grupos de edad el grupo mas afectado son los menores de un
afio con una incidencia de 22,5/100.000 (10% de los casos) y los mayores de 20 afios (40% de
los casos); estas proporciones han ido aumentando en el transcurso de la epidemia y con ello
la proporcién de hospitalizaciones (35% de los casos en 2010) principalmente por neumonias.
La inmensa mayoria de los casos no estan vacunados frente al sarampién o han recibido una

sola dosis.

La cobertura de vacunacion nacional con la primera dosis de sarampién fue del 87% en 2004 y
alcanz6 el 90% en 2007 aunque con una distribucién muy heterogénea segun regiones. Ello ha
conducido a una acumulacion progresiva de individuos susceptibles. Las principales medidas
de control de la epidemia son asegurar la vacunacion de todos los nifios a partir de los 9 meses

y la recaptacion de nifios, adolescentes y adultos hasta los 30 afios.

Otros brotes de sarampioén

El sarampion en los centros sanitarios es de especial preocupacion y en la mayoria de los

brotes se da la transmision nosocomial en el que el personal sanitario sirve de transmision del
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sarampion. Se han publicado brote nosocomial de sarampién en Dinamarca debido a un caso
importado® y otros en Eslovenia en 2010*” en el que, dada la alta contagiosidad del virus del
sarampion, se describe la transmision entre pacientes que no habian compartido la misma

habitacion.

El manejo de los brotes de sarampidén en grupos de poblacién contraria a la vacuna, exige
medidas de control algo diferentes a las habituales. En los brotes que se dan en colegios en los
que los padres no quieren vacunar a los nifios hay que excluir del colegio a los nifios no
inmunes durante al menos dos semanas para evitar la propagacion del brote 3%,

Hasta el momento Finlandia es el Unico pais de la regién europea que ha documentado la
eliminacién del sarampion, la rubéola y la parotiditis a través de la utilizacién de la vacuna triple

virica®
Situacion de la rubéola en los paises de la Regiéon Europea de la OMS
Las coberturas de vacunacion frente a rubéola en Europa

En 2009 todos los paises de Europa tenian incorporada la vacuna de rubéola en sus
calendarios de vacunacién *'. Algunos paises, como Turquia, han introducido recientemente la
vacunacion sistematica de rubéola, lo que supone un reto porque para evitar la acumulacion de
susceptibles en adolescentes y adultos, y la aparicion de SRC, ademas de vacunar a las
cohortes de nacidos hay que extender la vacunaciéon a las cohortes nacidas antes de la

42
I

introduccién de la vacuna y a las mujeres en edad fértil **. Como se muestra en el mapa, las

coberturas de vacunacion frente a rubéola en Europa son mas heterogéneas que frente a

sarampion.

Cobertura de vacunacion con vacuna de rubéola. Regién Europea de la OMS, 2009.
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Fuente: http://data.euro.who.int/cisid/?TablD=246176
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Vigilancia de la rubéola y SRC en Europa

El informe EUVAC.NET de la Vigilancia de la Rubéola en Europa 2009 ** presenta la
epidemiologia de los casos de rubéola notificados a la red desde 23 paises, todos ellos con

sistemas de vigilancia de declaracién obligatoria que cubren a toda la poblacién.

En 2009 se notificaron 8.396 casos de rubéola que supone un fuerte descenso sobre los casos
notificados en 2008 (unos 20.000 casos). El 97% de los casos se notificaron desde Polonia y
Rumania. Pero también Bulgaria, Turquia y Suiza han notificado casos. Sélo el 1,6% de los
casos se confirmaron por laboratorio y 1,1% por vinculo epidemioldgico. El resto de los casos
son casos clinicos, lo que indica la debilidad de los sistemas de vigilancia de la rubéola en

muchos paises de la UE.

El 19% de los casos son menores de 4 afios y el 42% tienen entre 5 y 14 afios. De los casos
en los que se conoce el estado de vacunacion el 56% no habia recibido ninguna dosis de

vacuna y el 42% habia recibido una dosis.

Aunque hay muchos paises que no han notificado, la incidencia de rubéola en los paises de
EUVAC.NET ha descendido, particularmente en Polonia y Rumania. Los autores recomiendan
cautela al hacer comparaciones entre paises ya que los sistemas de vigilancia son muy
diferentes en cuanto al tipo de vigilancia, la sensibilidad y la exhaustividad de la naotificacion:
hay paises en los que sélo se naotifican casos confirmados por laboratorio y otros notifican

también casos clinicos sin confirmacidn por laboratorio.

EUVAC.NET esta haciendo esfuerzos para armonizar la vigilancia de la rubéola en Europa y
asimilarla a la de sarampién. Cada afio se incorporan mas paises a la notificacion mensual de

casos de rubéola a la red (Espafia se ha incorporado en 2010).

El SRC era una entidad de declaracion obligatoria en 26 paises europeos. Un total de 109
casos de SRC se han notificado en Europa desde 2000-2007°. Aunque la mayoria de los
paises cuentan con un sistema de vigilancia nacional para el SRC, es posible que las
dificultades para diagnosticar clinicamente los casos de SRC y para vigilarlos lleven a una

infranotificacion de casos y de la carga de enfermedad real que supone la rubéola.

El éxito del plan para eliminar la rubéola y prevenir la infeccion congénita por rubéola en
Europa depende de que todos los paises mantengan altas coberturas de vacunacion con
vacuna de rubéola y de que se mejore la vigilancia en cuanto a la oportunidad en la notificacion

y a la confirmacién de los casos por laboratorio.
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El sarampidn y la rubéola en otras zonas en el mundo

Sarampién

En el afio 2008 la mortalidad por sarampion se habia reducido en un 90% respecto del afio
2000, en todas las regiones, sobre todo en Africa. Pero desde ese afio los progresos se han
estancado debido a la reduccién de los fondos y de los compromisos en la lucha contra el
sarampién y parece que la enfermedad esta volviendo." Cuatro regiones (Europa, Pacifico

Occidental, Mediterraneo Oriental y Africa) se han propuesto eliminarlo en 2020 o antes.

En la Region de las Américas se interrumpi6 la transmisién autoctona del sarampion en el
2002, pero puesto que el sarampion sigue siendo endémico en otras regiones del mundo, los
paises de las Américas estdn en riesgo constante de importaciones, con 190 casos

confirmados de sarampién en toda la region en el afio 2008.

En el afio 2010 se han notificado en Brasil tres casos autdctonos de sarampién, los primeros
desde el afio 2000, en tres hermanos no vacunados. Recientemente, septiembre 2010, se ha
notificado en Argentina un brote de sarampion con mas de 650 casos sospechosos y 17 casos
confirmados.
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Rubéola

La OMS * recoge en sus informes que en 1996 habia 83 paises en el mundo con la vacuna de
rubéola incorporada en sus calendarios infantiles, lo que suponia la cobertura del 13% de los
nacidos a nivel mundial. En el afio 2008 habian pasado a ser 127 paises lo que ampliaba la
cobertura hasta el 40% del total de las cohortes de nacimiento. La regién de Las Américas es
la region de la OMS que mas ha mejorado: México, paises de Centroamérica, Islas del Caribe y
muchos paises de Sudameérica han incorporado en los ultimos afios la vacuna de rubéola a sus
calendarios de vacunacion. Asi mismo, los paises que formaron parte de la antigua Union
Soviética, otros paises de la Europa del Este y paises de la region de Oriente Medio y China,

estan ampliando las coberturas de vacunacion frente a rubéola.

Al igual que la Regién Europea de la OMS, la Regién de Las Américas también tiene el objetivo
de eliminar la rubéola en el afio 2010. De todos los paises del mundo con la vacuna
incorporada en sus calendarios de vacunacién sélo Cuba, Estados Unidos* y Finlandia® han

comunicado la eliminacién de la rubéola.

Discusion, conclusiones y recomendaciones

La eliminacion del sarampion en Espafia es posible en un futuro préximo debido a altas
coberturas vacunacién y a un consolidado sistema vigilancia. En 2009 la incidencia de
sarampidn fue inferior a 1 caso por 1.000.000 habitantes con lo que se cumple el objetivo de la
eliminacion. No obstante, el objetivo de la sensibilidad en la deteccion -1 caso
sospechoso/100.000 habitantes no se cumple, porque so6lo se han notificado 0,20 casos

sospechosos por 100.000 habitantes.

En cuanto a la rubéola en el segundo afio de implantacién del protocolo de vigilancia los
resultados han sido pobres: baja sensibilidad, baja oportunidad y pobre investigacion de los

casos. Aligual que en el resto de Europa, la eliminacién de la rubéola encierra incertidumbres.

En Espafia tradicionalmente las coberturas de vacunacion con triple virica, a nivel nacional y
regional, han superado los limites propuestos por la OMS para la eliminacién del sarampién y
de la rubéola. Si miramos con atencién las coberturas de vacunacion con segunda dosis de
TV, que estan disponibles desde 2003, comprobamos que en el afio 2005 se alcanzé el 95%
en la cobertura media nacional pero que desde entonces la cobertura ha bajado, y ha pasado
del 94,4% en 2008 al 90,5% en 2009. Entre las comunidades autbnomas para las que el dato
de cobertura con segunda dosis esta disponible, s6lo seis comunidades superan el 95%:
Aragon, Asturias, Baleares, Cantabria, Pais Vasco y La Rioja; el resto esta por debajo del 95%

y ademas Andalucia, Madrid y Melilla tienen coberturas inferiores al 90% (Tabla 1 y Gréfico 1).
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En los Ultimos afios se observa una tendencia creciente en el porcentaje de casos de
sarampion entre los 4 y los 19 afios de edad comparado con afios anteriores, el 28% en 2009,

estos son casos evitables porque deberian haber estado vacunados.

Los menores de un aio, (el 14,3% de los casos en 2009) son un grupo de riesgo para el
sarampion En los brotes de Bulgaria y Francia la incidencia mas alta se esta dando en este
grupo de edad, que presenta un riesgo aumentado de complicaciones y muerte. Un reciente
estudio alerta de que los recién nacidos hijos de mujeres mayores de 35 afios tienen mas
anticuerpos frente a sarampién que lo hijos de las mas jovenes y que los hijos de madres no
vacunadas mas que los de las madres vacunadas®. A medida que se elimina el sarampién la
proteccion de los recién nacidos depende directamente de las coberturas de vacunacion en las
madres, con lo que si no vigilan las coberturas el riego de infeccidon en los neonatos podria
incrementarse en el futuro. Algunos paises ya estan proponiendo programas de vacunacion en
mujeres en edad fértil.

Aunque por el momento las corrientes contrarias a la vacunacion ejercen escasa influencia en
nuestro pais, hay que estar alerta porque existe inmigracion y asentamiento de colectivos con
modo de vida alternativos. En 2009 afio se han producido casos de sarampién en nifios
pertenecientes a estos colectivos y han contribuido a mantener el brote de sarampion de
Orgiva-Motril. Otros casos aislados de sarampion se empiezan a dar en adultos y nifios de

familias contrarias a las vacunas.

A medida que nos acercamos a la eliminacion del sarampion y de la rubéola se hace mas
importante la revision cuidadosa de las coberturas de vacunacién a todos los niveles. Los
brotes de sarampién aparecen en no vacunados y en vacunados con una sola dosis. Hay que
estar alerta e indagar a tiempo doénde, cuando y en qué grupos de poblacion bajan las
coberturas de vacunacién. Sélo el seguimiento de la evolucién de las coberturas a nivel local

permite evitar la formacién de bolsas de susceptibles.

Cualquier programa de vacunacion debe ir incorporando la monitorizaciéon continua de las
coberturas. Se ha demostrado que las llamadas recordatorio a la gente que no se vacuna,
mejoran las coberturas®. La supervisién rutinaria de un programa de vacunacioén deberia ser
capaz de identificar los factores que pueden asociarse con coberturas bajas, como pueden

ser la migracion reciente, familia numerosa, pobreza.

Los nifios no vacunados suponen un gran riesgo para adquirir y transmitir el sarampién en las
escuelas. Para limitar la transmisién en las escuelas durante los brotes se han apartado de la
escuela a los alumnos no vacunados (Alemania Suiza, Austria). Una medida de prevencion
mas eficaz es la de exigir el calendario de vacunacion a la entrada en el colegio como se hace

en Estados Unidos, medida que se esta considerando en algunos paises europeos

Los adultos pueden mostrarse reacios a vacunarse frente al sarampién. Hay que insistir en las

recomendaciones de vacunacion cuando se viaja a paises endémicos o0 a paises en los que se
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notifican brotes, particularmente ante los grandes eventos deportivos si se organizan en paises
en los que estan ocurriendo brotes (en Argentina se han notificado casos de sarampién
importados desde Sudéfrica en asistentes a los mundiales de fatbol). Ademas conviene
recordar que los aeropuertos internacionales son un lugar propicio para la transmision del

sarampidn por el gran nimero de pasajeros de todo el mundo que convergen en ellos.

Un asunto mas complicado es el de las comunidades romanies y de los grupos irish
travelers que ademas de estar desinformados sobre las vacunas, son en general grupos
marginados que en muchos paises no tienen acceso a los servicios de salud bien porque no
tienen la ciudadania o porque no estan registrados en los paises en los que viven. Aqui hay
que trabajar con programas que lleguen a estas comunidades y con estrategias a medio

plazo para ir incluyendo a las comunidades en los programas de salud y programas sociales.

En muchos paises del oeste y centro de Europa se esta viendo que a medida que disminuye la
incidencia de sarampién también disminuye la concienciacion sobre la vacunacion, por lo que
tienen que mejorar la informacién dirigida a los sanitarios y a los profesionales de salud
publica. Los médicos de familia, los pediatras y el personal de enfermeria deben tener

conocimientos sobre el sarampidn y sobre los riesgos y los beneficios de la vacunacion.

Los sanitarios pueden contagiarse y transmitir el sarampion en los centros sanitarios. La
transmisiéon del sarampioén en los centros sanitarios preocupa por el potencial de difusion
de la enfermedad y porque puede afectar a pacientes inmunodeprimidos ingresados en los
hospitales con riesgo de complicaciones. El riesgo aumenta cuando hay retraso diagnostico,
debido al desconocimiento de los profesionales sobre la enfermedad, que a su vez genera

retraso en el aislamiento de los pacientes contagiosos.

En dos de los brotes notificados en el afio 2009 se ha dado transmision de sarampion en
hospitales (servicios de urgencias y urgencias pediatricas). Tres casos de sarampion han sido
profesionales sanitarios que se contagiaron en sus centros de trabajo. Se necesita que el
personal sanitario tenga informacion sobre el sarampién y la rubéola: la sospecha clinica, las
complicaciones, el aislamiento de los casos, el proceso la notificacion, la toma de muestras
clinicas y la necesidad de mantener inmune al personal sanitario, mediante programas de
vacunacion disefiados especialmente (como se ha hecho con la vacuna frente a la hepatitis B)
dirigidos sobre todos a los profesionales que pertenecen a los grupos de edad con menos
probabilidad de estar inmunes-25 a 35 afios, a los que procedan de paises con bajas
coberturas (atencion a los profesionales, estudiantes, especialista en formacion procedentes de
paises europeos con bajas coberturas). Los responsables de la salud laboral deben conocer el
tema adecuadamente para convencer a los sanitarios no inmunes de que se vacunen con

vacuna triple virica.

La preocupacion que existe en Europa sobre las bajas coberturas de vacunacion frente a

sarampion y rubéola que como ya se ha comentado afecta a muchos paises del oeste y centro
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de Europa, se refleja en la cantidad de propuestas para mejorar las coberturas que se estan
publicando en los ultimos meses. Los ECDC han publicado un informe que revisa el poder de la
comunicacién como una herramienta para impulsar la vacunacidn capaz de actuar sobre los
conocimientos, los comportamientos y las creencias de las personas, tanto en poblacién
general como en grupos especificos’’. Se ha publicado los resultados de una iniciativa
realizada en Londres “vacunaciéon al acabar el colegio” que es un cath up en los
adolescentes a los 14 afios cuando acaban el colegio. Se vacuné con TV a los que no habian
recibido ninguna dosis y a los que sélo habian recibido una “®. Un 47% de los alumnos recibi6
una dosis. Los autores defienden esta iniciativa porque los padres aceptan mejor vacunar a los
adolescentes que a los nifilos pequefios, porque es facil de organizar y porque, ademas del
efecto directo sobre el control de los brotes de sarampién y parotiditis en adolescentes y
jovenes adultos, tiene un efecto indirecto con el refuerzo de la inmunidad de rebafio, que
pueden reducir la circulacion de los virus y disminuir por tanto los casos de sarampién, rubéola
y parotiditis en otros grupos de edad.

En los dltimos afios se han producido brotes masivos de sarampion en comunidades de etnia
gitana en toda Europa. Los asentamientos gitanos tienen muchos nifios por lo que constituye
un importante reservorio para las enfermedades infecciosas infantiles. Se ha publicado los
resultados y conclusiones de una campaia masiva de vacunacion frente a sarampién en un
asentamiento gitano en Polonia en el que se habia declarado un brote™. Se detecté un
importante subregistro de la poblacion- el 20% no estaba registrado en los centros de salud- y
los grupos mejor vacunados eran los nifios entre 5y 7 afios y los de 12 afios porque se
chequea el estado de vacunacion a la entrada de la escuela primaria y secundaria. Como en
otros estudios se concluye que estas poblaciones vulnerables necesitan especial atencion y

vigilancia y campafias periddicas de catch-up.

A medida que se aproxima la eliminacion del sarampién y de la rubéola es necesario mejorar
la vigilancia y la monitorizacion de los progresos: en este momento se requieren mayores

esfuerzos para confirmar menos casos.

La Region Europea de la OMS ha acordado trabajar sobre tres criterios para alcanzar este
propdsito: la incidencia de la enfermedad, la calidad de la vigilancia y el perfil de
inmunidad. La vigilancia se debe reforzar con la adopcion de la reciente revision de la Guia de
Vigilancia del Sarampion y de la Rubéola para la regién® que se ha adaptado para poder
conseguir una menor incidencia, enfatizando la importancia del diagnéstico de laboratorio y la
utilizacion de los indicadores de calidad de la vigilancia: la interrupcion de la transmision

durante 36 meses se considera uno de los criterios de eliminacion.

Para verificar la eliminacion del sarampién y rubéola en los estados miembros se espera que
se constituyan comités nacionales y regionales que verifiquen que la eliminacion ha ocurrido.

Ellos evaluaran las evidencias disponibles en lo referentes a la calidad de la vigilancia de un
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pais con los indicadores de incidencia e inmunidad a fin de verificar si un pais ha eliminado

sarampion y rubéola.

Cuando un pais estd cercano a la eliminacién de sarampion y rubéola la vigilancia presenta
algunos matices diferentes a la vigilancia habitual de la enfermedad. En esta fase el proposito
de la vigilancia es identificar los casos que ocurren pero con una alta sensibilidad, es decir que
hay que extremar la vigilancia con una blsqueda muy sensible de casos: todos los casos que
cumplan la definicion clinica deben ser investigados. A medida que nos acerquemos a la
eliminacion la vigilancia sera probablemente “menos rentable” porque el valor predictivo de la
definicién clinica de caso ira bajando a medida que disminuya la incidencia de la enfermedad,
es decir que sera mas improbable que un caso sospechoso se confirme por laboratorio. Ello no
debe desanimarnos ni inducirnos a creer que lo estamos haciendo mal o que la vigilancia es
infructuosa o que no tiene sentido.

Los criterios de calidad de la vigilancia para conseguir la eliminacién de sarampion y rubéola
seran mas exigentes®: habra que identificar muchos casos sospechosos (al menos dos casos
sospechosos de sarampién o rubéola /100.000 habitantes al afio) habra que investigarlos
adecuadamente (al menos descartar para sarampion/rubéola un caso sospechoso de
sarampion/rubéola por cada 100.000 habitantes en el 80% de las regiones). Por ello hay que
notificar e investigar todos los casos en los que un médico haya tenido la sospecha clinica de
sarampion o de rubéola. Para poder documentar la eliminacién del sarampién y de la rubéola

hay que presentar los resultados de la vigilancia y de la calidad de la vigilancia.

La sensibilidad de la vigilancia del sarampion ha sido siempre baja, pero la de la rubéola es
preocupantemente baja. Probablemente en Espafa, hay muy poca circulaciéon del virus de la
rubéola pero ademas la sospecha clinica de rubéola es dificil y quizas la definicion clinica de

caso sea exigente, teniendo en cuenta que la rubéola es una enfermedad altamente subclinica.

La alta proporcion de casos que se clasifican finalmente como casos compatibles (10% en
sarampion y 35% en rubéola) empobrece los resultados de la vigilancia. No tenemos certeza
de que los casos compatibles sean verdaderos casos de sarampion o de rubéola y ademas
estos casos no aportan informacién sobre la circulacion de los virus ni sobre los virus

importados en nuestro territorio.

En 2009 se han identificado cuatro genotipos diferentes del sarampion (se estudiaron 7 casos).
Sélo se ha genotipado un caso de rubéola. Mejorar la vigilancia con el uso de caracterizacion
de los virus y del genotipado es esencial para conocer las cadenas de transmision y evaluar el
riesgo en cada pais y poder documentar la interrupcién de la transmision endémica del

sarampion®®.

La procedencia de los casos importados de sarampion en Espafa este afio, sigue la misma
tendencia que en afios previos, 3 de los 7 casos importados proceden de otros paises de la

Unién Europea y otros cuatro de Africa.

45



En el afio 2009 la estimacion del R, el nimero efectivo reproductivo del sarampion esta por
debajo de 1 y por debajo del limite de seguridad del 0,7. EI nimero R informa sobre la
circulacion del virus en un territorio a través de la proporcién de casos importados, del tamafio
de los brotes y de las cadenas de generacion de casos. En 2009 la circulacion del virus fue

escasa, los brotes fueron de pequefio tamafio con pocas cadenas de transmision.

Hay que poner el mismo celo en la vigilancia de la rubéola que en la del sarampién, porque no
hay que olvidar que el objetivo de eliminar la rubéola es el control de la rubéola congénita. En
los Ultimos afios los casos de SRC notificados en Espafia son hijos de madres extranjeras
(procedentes de Latinoamérica, Polonia, Marruecos y Malawi) no vacunadas frente a rubéola
que han adquirido la rubéola en Espafia o en sus paises de origen y que han tenido un hijo con
SRC. La prevalencia de susceptibles a rubéola entre las mujeres en edad fértil puede ser >5%
recomendado para el control del SRC, entre las mujeres no nacidas en Espafia, lo que implica
gue hay que establecer medidas especificas sobre estos grupos, vacunando antes del

embarazo o después del parto a las mujeres seronegativas.

Conclusiones
e Se mantienen altas coberturas con la primera dosis de vacuna triple virica.

e La cobertura con segunda dosis de triple virica ha bajado en los ultimos afios. Ante
esta situacién hay que vigilar las coberturas de vacunacién en el nivel local (zona de

influencia de los centros de salud)

e Ha aumentado la importancia relativa de los casos de sarampién en los grupos de edad

entre los 4 y los 19 afios, casos que habrian sido evitables

e La sensibilidad y la oportunidad de la vigilancia de sarampion y rubéola es baja: el

objetivo es mejorar la sospecha clinica y la naotificacion de casos sospechosos.

e Para el sarampion se han investigado adecuadamente los brotes y las cadenas de
transmision; el diagnéstico de laboratorio es aceptable: la mayoria de los casos tienen
muestras clinicas y resultados de laboratorio, aunque muchos de los casos clasificados

finalmente como compatibles no tenian muestra de sangre.

e Todavia se genotipan pocos casos: conocer la circulacion y la procedencia de las
cepas de los virus es muy importante. La identificacion del genotipo ayuda a conocer

la transmision y la circulacion de los virus.

e EI SRC esta afectando a hijos de mujeres extranjeras, lo que reclama atencién a estos

grupos de poblacion susceptibles para rubéola.

e El sarampion en sanitarios y personas que ftrabajan con nifios (guarderias,
cuidadores...) indica que habria que intensificar las recomendaciones de vacunacion

en estos grupos.
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e Aungue consideramos que el fenédmeno de los grupos antivacunas en minoritario en
Espafia, en 2009 se han notificado casos en nifios no vacunados procedentes de
familias contrarias a la vacuna. Esta caracteristica se empieza a recoger como
antecedente en las encuestas de notificacion de caso. Es un fendmeno que podria esta
viniendo, y que afectara mas a las regiones en las que se asientan comunidades con

modo de vida alternativo.

Recomendaciones

Difundir el protocolo de actuacidén para la eliminaciéon del sarampion, entre todo el personal
sanitario, haciendo especial hincapié en la atencion primaria de adultos y en las

urgencias hospitalarias; ademas de en pediatria y sus urgencias, con énfasis en:

» Incluir el sarampién en el diagnoéstico diferencial de los exantemas febriles en adultos
jovenes, y nifios < 15 meses de edad,

= notificacion oportuna (urgente) y

= toma de muestras adecuadas para serologia y genotipado de todos los casos

sospechosos.

Extremar las medidas de vigilancia y/o vacunacién de los grupos de poblacién

siguientes:

= Poblaciéon menor de 15 meses y mayores de 20 afios.

» Poblacién de zonas turisticas.

* Viajeros a zonas endémicas o en los que haya brotes actualmente

= Poblacién migrante procedentes de paises con distintas politicas de vacunacion infantil.
» Nifios adoptados procedentes de paises con deficientes programas de vacunacion.

» Personal sanitario.

= Identificacion de posibles grupos minoritarios o marginales con deficientes coberturas de

vacunacioén y su vacunacion: poblaciones némadas, etnia gitana, grupos antivacuna.

El futuro inmediato de la eliminacion del Sarampién y Rubéola en la Region Europea de
la OMS

La Region Europea de la OMS considera que si se mantiene el compromiso politicoy se llevan
a cabo ciertas acciones estratégicas, se podra eliminar el sarampion y la rubéola de la

regién en el aiio 2015.
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La Oficina Regional de la OMS para Europa reconoce, tras una evaluacién de los progresos,
que esta claro que 30 de los 53 paises miembros no podran alcanzar el objetivo de eliminar el
sarampion en 2010. El objetivo de la eliminacién de la rubéola estd aun en peor situacion
porque hay paises que han introducido recientemente la vacuna y porque hay que mejorar

mucho la vigilancia de rubéola incluyendo la vigilancia del SRC.
Ademas de mantener lo que ya se tiene hay que poner en marcha ciertas acciones aceleradas:

-Los estados miembros y la Oficina Regional necesitan establecer Comités de verificacién

que documenten los progresos hacia la eliminacion.

-Hay que restablecer la confianza en las vacunas dirigiéndose a los grupos antivacunas y a

los que dudan sobre las vacunas.

- Hay que crear entre la poblaciéon “demanda de vacunas seguras y de alta calidad a las
que todas las comunidades tuvieran el mismo acceso”. Hay que revisar la competencia del

personal sanitario en cuanto al manejo de las vacunaciones.
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