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Redaccidn y elaboracion de este informe

Este informe ha sido elaborado por Josefa Masa Calles, Noemi Lépez Perea, Teresa
Castellanos Ruiz y Javier Almazan Isla del Area de Vigilancia de la Salud Publica del
Centro Nacional de Epidemiologia y es el resultado de la colaboracidon de todos los
integrantes del Grupo de Trabajo del Plan Nacional de Eliminacion del Sarampién y de la

Rubéola.
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Cita Sugerida: Centro Nacional de Epidemiologia. Plan nacional de eliminacién del sarampidény
de la rubéola. Informe anual 2011. Madrid, 2012.
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Abreviaturas y acrénimos usados en este informe

ECDC
CNE
CNM
CISNS
CMBD
EDO

ICR

IgG /I1gM
INE
OMS-Europa
OPS

PCR
RENAVE
RSI

SIM

SRC
TESSy
UE/EEA
VIH

Centro Europeo para el Control y Prevencion de Enfermedades
Centro Nacional de Epidemiologia

Centro Nacional de Microbiologia

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

Conjunto Minimo Basico de Datos

Enfermedad de Declaracién Obligatoria

Infeccidon congénita por rubéola

Inmunoglobulina G /Inmunoglobulina M

Instituto Nacional de Estadistica

Oficina regional de la Organizacién Mundial de la Salud en Europa
Organizacion Panamericana de la Salud

Reaccién en cadena de la polimerasa

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Reglamento Sanitario Internacional

Sistema de Informacién Microbioldgica

Sindrome de Rubéola Congénita

The European Surveillance System. Sistema europeo de vigilancia
Unidn Europea/European Economic Area (Regién Econdmica Europea)

Virus de inmunodeficiencia humana
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1. Introduccién

El sarampién y la rubéola rednen los requisitos para ser enfermedades candidatas a la
eliminacién: su reservorio es exclusivamente humano, los virus apenas sobreviven en el
medioambiente, existen técnicas diagndsticas suficientemente sensibles y especificas para
detectar la infeccién 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 Regién Europea de
la OMS en 1998, para el grupo de enfermedades prevenibles por vacunacion se identificaron
como prioridades la eliminacion del sarampion autéctono y el control de la rubéola
congénita. En 1998 se elabord el primer plan estratégico para eliminar el sarampién en la
Regién Europea. En 2003, tras evaluar la situacion del plan, se decidi6 retrasar a 2010 la fecha
de eliminacion del sarampion autéctono de la regiéon y se incorpor6 el objetivo de control de la

rubéola congénita.

En el afio 2005 la mayoria de los paises de la Region Europea ya habian incluido en sus
programas de vacunacion la vacuna frente a rubéola, y puesto que la eliminacién de ambas
enfermedades requieren estrategias e infraestructuras similares, se aprobo el “Plan Estratégico
2005-2010 de la Regién Europea de la OMS para la eliminacion del sarampién, la prevencion

de la Infeccion Congénita por Rubéola (ICR) y la eliminacién de la rubéola endémica”.

En septiembre de 2010 el Comité Regional de la OMS-Europa reconocié los progresos
realizados por los estados miembros en la eliminacién del sarampién y de la rubéola pero
también expreso su preocupacion por la amenaza que supone para el objetivo de la eliminacion
el importante aumento de casos y de brotes de sarampién que esti ocurriendo en Europa
central y occidental. Aunque reconoce que la eliminaciéon del sarampién y de la rubéola es
alcanzable, también expresa que las dificultades para conseguirlo solo podran ser superadas

con compromisos politicos de alto nivel.

El Comité retraso la fecha para el objetivo de la eliminacién del sarampién y rubéola al afo
2015 a la vez que renové su compromiso en trabajar para alcanzar el objetivo. EI Comité urgi6é

a los estados miembros a:

e Revisar y reforzar tanto su compromiso politico como los recursos destinados a conseguir

la eliminacién del sarampién y de la rubéola

e Reforzar la vigilancia epidemiolégica del sarampién y de la rubéola y monitorizar los

indicadores que verifiquen que se alcanzan los objetivos de eliminacion

e Revisar los planes nacionales de eliminacion particularmente en lo referente a la

inmunizacion de poblaciones susceptibles
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e Establecer comités nacionales para la verificacion de la eliminacion del sarampion y de la
rubéola que documenten los progresos hacia la eliminacién y los notifiquen a una futura

comisidn regional de verificacion.

El comité regional pidi6 ademas que se informara de los progresos hacia la eliminacion del

sarampion y de la rubéola en 2013.

Las estrategias para alcanzar los objetivos de eliminacién de la circulacion endémica del

sarampion y de la rubéola en la Region Europea de la OMS son las siguientes:

1. Alcanzar y mantener altas coberturas de vacunacion 2 95% con dos dosis de
sarampion y al menos con una dosis de rubéola, a través de unos servicios de
vacunacién de alta calidad que deben prestar especial atencién a poblaciones que
tienen riesgo de registrar bajas coberturas (inmigrantes, minorias étnicas, poblaciones
marginales y grupos que rechazan las vacunaciones por motivos filosoficos o

religiosos)

2. Ofrecer una segunda oportunidad de vacunacién mediante la recaptacion de
susceptibles a sarampion y/o rubéola dirigidos sobre todo a las cohortes de nacimiento
inadecuadamente vacunadas y a los susceptibles que acuden a los colegios,
universidades, empresas y al personal sanitario

3. Las estrategias de vacunaciéon deben disefiarse para alcanzar a la poblacién
susceptible, tanto para interrumpir la trasmisién del sarampién como para asegurar que

las mujeres fértiles estén protegidas frente a una exposicion al virus de la rubéola

4. Reforzar los sistemas de vigilancia con la investigacion rigurosa de cada caso y la
confirmacién por laboratorio de todos los casos sospechosos, tanto de los casos

esporadicos como de los brotes

5. Mejorar la disponibilidad y la utilizacién de informacion y basada en la evidencia que
esté dirigida 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 eliminacién del sarampioén 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 @mbito nacional, sensibles, especificos y basados
en el estudio de caso, capaces de determinar cuél es el vinculo entre los casos y si esta
ocurriendo transmision sostenida. La vigilancia del sarampion y de la rubéola en fase de

eliminacién tiene dos objetivos:

1. Detectar, investigar y caracterizar los casos aislados y los brotes con el objetivo de:

o Asegurar un adecuado manejo de casos y contactos

o Entender por qué esté ocurriendo la trasmisién de la enfermedad
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o Conocer cuanto tiempo se mantiene la transmision (tamafio y duracién de los

brotes)
o ldentificar las poblaciones a riesgo
o Asegurar una respuesta rapida de salud publica
2. Vigilar laincidencia de la enfermedad y la circulacion del virus con el objetivo de:

o 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 eliminacion

o Identificar cambios en los grupos de riesgo y en la epidemiologia de la
enfermedad

o Evaluar la circulacién 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 deteccién y declaracién) y para identificar areas geograficas en las que la vigilancia
debe reforzarse. Tiene que haber una vigilancia fiable de las coberturas de vacunacién a

nivel nacional y regional con informacion sobre la calidad y seguridad de las vacunas.

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

vacunacion >95% entre los grupos susceptibles”

Los progresos hacia la eliminacion tienen que ser monitorizados, deben sustentarse en un
sistema de vigilancia sensible y robusto, y deben evaluarse mediante indicadores sencillos que
permitan a los paises identificar si existe transmisién. Es necesario contar con informacion
adecuada que permita identificar los grupos de susceptibles, documentar las cadenas de

transmision 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 intervencién y cuando la transmision mantenida

del virus no pueda ocurrir por la ausencia de poblacion susceptible.

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

7

< Interrupcion de la transmision: ausencia de casos en un periodo de tiempo superior al
méximo periodo de incubacién de la enfermedad

«» Variabilidad en los genotipos circulantes
+ Tasa de Reproduccién o nimero reproductivo efectivo R menor de 1.

El ndmero reproductivo efectivo (R) o nimero de casos secundarios generados por un caso

primario en una poblacion en la que hay inmunes y susceptibles puede estimarse a partir de:
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* Proporcion de casos importados
= Distribucion del nimero y tamafio de brotes
= Numero de generaciones de casos de los brotes

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

seguridad para considerar eliminada la circulacién endémica.

En Espafia el Plan de Eliminacién del Sarampion se inici6 en 2001 partiendo de elevadas
coberturas de vacunacién con ftriple 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, en 2008 se aprobd el “Protocolo de

Vigilancia de la Rubéola y del Sindrome de Rubéola Congénita en la Fase de Eliminacion®.

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, diagndstico de laboratorio
e investigacién de brotes) establecidos por la OMS. La calidad del sistema de vigilancia de la
rubéola es inferior a la del sarampién, debido a las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de

la rubéola. Una situacion similar se presenta en otros paises de nuestro entorno.

En el informe del afio 2011 se presentan conjuntamente los resultados del sistema de
vigilancia del sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita en Espafia, con la

descripcion de casos aislados y brotes y la evaluacién de la calidad del sistema de vigilancia.

2. Situacién epidemiolégica del sarampion, rubéola y sindrome de rubéola
congénita en Espafa

2.1. Vacunacion frente a sarampién y rubéola

En el aflo 1965 se autorizd en Espafia la primera vacuna atenuada frente el sarampion, con la
cepa Beckenham 31. En 1968 se organizé una campafia de vacunacion en once provincias, en
nifios entre los 9 y 24 meses de edad; se registré un 10% de reacciones adversas, motivo por
el que se retiré la vacuna en 1969. En 1978 se incluy6 en calendario la vacuna de la cepa
Schwartz, a los 9 meses de edad, que fue sustituida en 1981 por la vacuna triple virica frente a

sarampion, rubéola y parotiditis.

El objetivo de la vacunacion frente a rubéola es prevenir la infeccidn congénita por rubéola. En
Espafia las campafias de vacunacion frente a rubéola comenzaron en 1979, dirigidas a las

nifias de 11 afos.
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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 aprob6 un nuevo calendario que incluia una segunda dosis de TV
entre los 11 y 13 afios de edad, aunque algunas Comunidades Autdbnomas (CCAA) ya la
habian introducido. En 1996 todas las comunidades tenian ya incorporada la segunda dosis en
sus calendarios de vacunacion. En 1999 tras analizar los resultados de la Encuesta
Seroepidemiolégica Nacional de 1996, se acordé adelantar la edad de administracion 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 niveles propuestos por la OMS, con el objetivo de la

eliminacion del sarampion autoctono en la Region Europea.

Hasta principios del afio 2012, el Calendario de Vacunaciones vigente del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) recomendaba administrar la primera
dosis de vacuna TV entre los 12 y los 15 meses de edad: en Catalufia, Pais Vasco y Melilla se
administraba a los 12 meses y en las demas comunidades a los 15 meses de edad. Como
respuesta a los brotes de sarampién registrados en 2010 y 2011 varias comunidades
decidieron adelantar la edad de la primera dosis a los 12 meses: Comunidad de Murcia,
Comunidad de Madrid y Canarias. La recomendacion para la administracién de la segunda
dosis estaba entre los 3-6 afios: en Andalucia, Asturias, Canarias, Galicia y La Rioja a los 3
afios; en Catalufia, Pais Vasco, Madrid y Melilla a los 4 afios y en el resto de Comunidades

Auténomas a los 6 afos.’

El 29 de febrero de 2012 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprob6 un
nuevo calendario de vacunacion donde se establece que la primera dosis de vacuna triple
virica se administre a los 12 meses de edad y la segunda dosis entre los 3-4 afios de edad.

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/calendario_vacunas2012.pdf

Para conseguir la eliminaciéon del sarampioén es necesario alcanzar coberturas de vacunacion
superiores al 95% con dos dosis de vacuna en cada cohorte de nacimiento. Tras la
introduccién de la vacuna en el calendario la cobertura media nacional con la primera dosis de
TV fue aumentando lentamente: en el afio 1986 se alcanz6 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 autbnomas. En el periodo 2004-2008 la cobertura nacional con la segunda dosis
super6 el 95%. En 2011 la cobertura nacional con la primera dosis de triple virica fue del 96,9%
[92,4% al 100%]. Para la segunda dosis la cobertura nacional media fue del 91,3% [76,3% al
99,8%] aunque ocho comunidades han registrado una cobertura inferior al 95% (Tabla 1 y
Gréfico 1).
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Cobertura autonémica y nacional con vacuna triple virica. Espafia, 2005-2011.

COMUNIDADES 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
AUTONOMAS 12 dosis 22 dosis || 12 dosis 22 dosis|| 12 dosis 22 dosis|l 12 dosis 22 dosis|f 12 dosis 22 dosis|f 12 dosis 22 dosis|[ 12 dosis 22 dosis

ANDALUCIA 97,4 81,7 95,3 i 96,4 96,0 98,0 92,5 96,0 87,3 97,5 85,6 94,6 94,3
ARAGON 97,6 93,9 97,4 94,6 97,7 95,3 98,4 91,8 96,5 97,7 100,0 95,7 98,3 96,3
ASTURIAS 99,7 99,2 98,5 97,5 99,7 101,0 98,0 98,0 97,8 100,0 99,1 97,1 97,5 90,1
BALEARES 99 88,1 94,3 95,3 97,9 97,5 96,4 93,5 97,6 96,6 82,6 70,3 92,4 96,8
CANARIAS 94,3 91,7 97,9 95 95,6 95,6 96,5 95,8 97,3 92,9 95,1 92,9 96,2 95,3
CANTABRIA 100 100 100 100 Hx *x 111,6 99,0 100,0 100,4 101,0 97,7 105,5 97,4
CASTILLA LA MANCHA 97,9 92,5 95,5 95,1 97,5 93,8 95,6 93,3 94,4 91,6 95,4 93,3 96,1 94,8
CASTILLA Y LEON 96 95 96,7 95,5 94,7 89,9 94,3 91,3 94,4 93,2 96,7 94,8 95,0 94,5
CATALURA 99,2 91,6 98,8 92 99,0 98,0 99,5 98,7 99,0 92,1 89,4 93,0 95,2 89,0
C. VALENCIANA 97,1 94,7 98,7 96,4 99,0 97,4 96,2 96,3 ** ** 96,4 95,3 100,0 95,4
EXTREMADURA 92 96,2 92,1 88,2 92,1 97,6 94,5 93,9 96,9 94,1 96,5 89,1 104,5 76,3
GALICIA 99,6 97,2 99,6 96,7 99,6 96,7 99,6 96,7 il ki 99,0 96,4 98,4 92,8
MADRID 92,1 91,7 94,6 93,1 94,4 87,3 97,4 90,5 100,0 83,5 96,1 96,7 98,9 83,8
MURCIA 96,3 93 97,3 94,6 99,0 96,2 97,5 93,2 96,0 92,5 95,7 83,4 96,5 84,9
NAVARRA 102,7 95,5 99,2 85,7 97,7 93,4 99,3 98,2 94,3 91,4 93,6 93,0 96,8 99,8
PAIS VASCO 96,9 98,5 96,3 94,1 97,1 96,3 i b 96,8 96,59 il b 94,3 94,0
RIOJA 96,3 95 96,5 95,1 97,6 96,0 97,8 95,3 97,8 95,9 98,1 95,7 97,8 95,9
CEUTA il hid 101 85,1 ** i b hid i il 117,6 77,6 i d
MELILLA 105,3 94,7 100 ** 98,4 92,0 96,5 92,3 96,0 85,7 97,5 80,1 96,0 83,0

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

Fuente: Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Elaboracién Centro Nacional de Epidemiologia.
Ministerio de Sanidad Servivios Sociales e Igualdad y Plan de eliminacién del Sarampién y de la Rubéola.

Grafico 1

Incidencia de sarampién y rubéola. Coberturas de vacunacién con Triple Virica
Espafia 1982-2011.
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Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Coberturas de Vacunacion. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y
Plan de eliminacién del Sarampion y de la Rubéola.

La encuesta de seroprevalencia realizada en Espafia en el afio 1996, en poblacién 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 26 y 35 afios).

Al igual que en otros paises europeos, se considera susceptible a la poblacién nacida en los

primeros afios tras la inclusion de la vacuna del sarampion en el calendario, porque fueron
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aflos 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 vacunacién: grupos sociales marginales
que por diferentes motivos no acceden al sistema nacional de salud y personas procedentes de
paises con diferentes calendarios y coberturas de vacunacion. En muchos paises, tanto de
Europa (Italia, Rumania y Polonia) como de otras regiones del mundo, la vacunacién frente a
rubéola se ha introducido de forma sistematica en los calendarios de vacunacién en la dltima
década, por lo que hay que tener en cuenta que las poblaciones procedentes de estas zonas
pueden ser susceptibles a rubéola. El reciente brote de rubéola en Rumania y los casos de
rubéola notificados en ciudadanos rumanos que viven en nuestro pais (sobre todo en
adolescentes y adultos jévenes) ha puesto de manifiesto el alto grado de susceptibilidad de

estos grupos de poblacién frente a rubéola.

La OMS establece que para prevenir la infeccidbn congénita por rubéola, el nivel de
susceptibilidad frente a rubéola de las mujeres en edad fértil tiene que ser inferior al 5%. La
encuesta nacional de seroprevalencia mostrdé que la susceptibilidad frente a rubéola en las
mujeres en todos los grupos de edad era inferior al 5% gracias al desarrollo de campafas de
vacunacion frente a rubéola en las adolescentes. En cambio se ha comprobado que en mujeres
procedentes de otros paises la prevalencia de anticuerpos frente a rubéola es menor que la

prevalencia en mujeres nacidas en Espafa
2.2. Vigilancia del sarampién, rubéolay del sindrome de rubéola congénita

En Espafa el sarampién es una Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO) desde 1901.
En 1997 pasé a ser de declaracién individualizada con datos epidemiolégicos basicos y desde

2001 con la aplicacion del Plan de Eliminacién del Sarampién es de declaracién urgente.

En la etapa anterior a la vacuna, la incidencia del sarampién era muy alta, con 429 casos por
100.000 habitantes en 1977. Entre 1982 y 1988 la incidencia experimento ciertas oscilaciones
debido al incremento de la natificacion 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 también en el periodo 2006-
2008 con la aparicién de brotes en varias comunidades autbnomas. En 2006 la incidencia fue
de 0,86 casos por 100.000 habitantes, la més alta desde la implantacion del plan de
eliminacién del sarampién. Entre 2010 y 2012 se ha registrado la mayor onda epidémica de
sarampion de los Ultimos afios; la incidencia en 2010 fue de 0.66 casos por 100.000 habitantes
(Grafico 1).

En Espafia, la rubéola es EDO numérica desde 1981. En 1997 pasé a ser enfermedad de

declaracion individualizada con datos epidemioldgicos basicos y, desde 2008, con la
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incorporacion del nuevo protocolo de vigilancia, es considerada 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 vacunacidn 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 a 0,85 casos por 100.000 habitantes debido al impacto de la vacunacién. 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 llevo a la
incidencia a 1,85 por 100.000 habitantes. La tendencia ha sido descendente con una incidencia
de 0,02 casos por 100.000 en 2010.

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 bldsqueda 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. El ultimo caso de SRC se notificé en 2009 y era el hijo de

una mujer no vacunada que se infect6é de rubéola en un viaje a Malawi, su pais de origen.

3. Andlisis del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en
Espafia, afio 2011

El analisis que se presenta se ha realizado con la informacién consolidada a 25 de septiembre
de 2012 correspondiente a los casos de sarampién y de rubéola notificados al Plan Nacional de

Eliminacién del Sarampion y la Rubéola.
3.1. Sarampién

Durante el afio 2011 se notificaron 3.807 casos sospechosos de sarampion de los que 289
(7,6%) fueron descartados (entre ellos diez casos de sarampion vacunal). De los 3.518 casos
confirmados 2.149 casos (60,9%) se confirmaron por laboratorio, 492 (14%) por vinculo
epidemiolégico y 877 casos (25%), en los que no se obtuvieron muestras clinicas, fueron
clasificados como compatibles o confirmados clinicamente. La incidencia de sarampion en
2011 fue de 7,45 casos por 100.000 habitantes, (superando en mas de once veces la
incidencia en 2010, 0,66 casos por 100.000 habitantes). La incidencia de casos sospechosos
de sarampién durante el afio 2011 fue de 8,07por 100.000 habitantes. Todas las comunidades

auténomas, salvo Cantabria, notificaron casos de sarampion (Tabla 2).
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Espafia, afio 2011.

Confirmados Incidencia casos | Incidencia casos
CCAA Total Descartados .
Laboratorio  Vinculo  Compatibles  Total confirmados (*) | sospechosos (¥)
Andalucia 1990 977 273 739 1989 1 23,61 23,62
Aragoén 55 27 0 1 28 27 2,08 4,09
Asturias 35 20 0 3 23 12 2,13 3,24
Baleares 44 31 4 0 35 9 3,14 3,95
Canarias 51 42 8 0 50 1 2,35 2,40
Cantabria 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Castilla- La Mancha 35 22 2 1 25 10 0,98 1,37
Castillay Le6n 38 14 0 14 24 0,66 1,80
Catalufa (**) 349 234 16 25 275 74 3,65 4,63
C. Valenciana 246 146 60 25 231 15 4,51 4,81
Extremadura 176 62 79 2 143 33 12,89 15,86
Galicia 10 7 0 7 3 0,25 0,36
Madrid 689 510 40 73 623 66 9,60 10,62
Murcia 4 1 1 2 2 0,14 0,27
Navarra 4 1 1 0 2 2 0,31 0,62
Pais Vasco 40 29 5 1 35 5 1,60 1,83
La Rioja 9 7 0 7 2 2,17 2,79
Ceuta 23 12 3 6 21 2 25,49 27,92
Melilla 9 8 0 8 1 10,19 11,47
Total 3807 2149 492 877 3518 289 7,45 8,07

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

(*) Tasa *100.000 habitantes

(**)La Comunidad Auténoma de Catalufia notific6 datos consolidados a 26 de octubre de 2012, que varian ligeramente de los recogidos en la tabla adjunta: Casos
clinicamente compatibles (27), casos confirmados por laboratorio (234), casos confirmados por vinculo epidemiolégico (16), casos descartados (75).

La tabla 3 resume el total de casos sospechosos notificados, la clasificacién de casos y la
incidencia de sarampién desde el inicio del plan, en el afio 2001, hasta el afio 2011. Ademas
incluye el porcentaje de cambio en la vigilancia del sarampién en 2011 respecto a 2010. A
pesar del importante incremento de casos notificados en 2011 la proporcién de casos
confirmados por laboratorio o por vinculo se mantiene similar a la del afio 2010, préxima al
70%. Sin embargo, la proporciéon de casos descartados sobre el total de casos sospechosos
notificados ha descendido considerablemente en 2011 (7,6% frente a 23,0% en 2010); esto
podria deberse a que muchos casos sospechosos, que tras investigarse adecuadamente se
han descartado, finalmente no se han notificado, lo que supone una merma en los indicadores

de calidad de la vigilancia del sarampién.
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Confirmados, por ,(;onfirmados ppr Descartados Incidencia Coberturas

Afio Total laboratorio y vinculo clinica o Compatibles (Confirmados y | vacunales
sospechosos casos : % casos : *% casos : *0p | compatibles**) (%)
2001 136 36 | 265 17 1 125 8 I6L0 0,13 96,5
2002 212 64 I 30,2 5 171 133 1627 0,16 97,2
2003 518 243 | 46,9 12 I 23 263 | 508 0,62 97,7
2004 120 25 I 20,8 1 I o8 o4 ! 783 0,06 97,3
2005 100 20 : 20,0 2 : 2,0 78 : 78,0 0,05 96,8
2006 545 362 | 664 15 28 168 | 308 0,83 96,9
2007 483 255 | 52,8 12 | 25 215 ;445 0,59 97,1
2008 475 229 | 48,2 70 | 147 176 | 371 0,67 97,8
2009 94 33 | 351 9 | 96 52 | 553 0,09 97,4
2010 392 281 I 71,7 21 | 54 9 230 0,66 95,2
2011 3807 2634 | 69,2 877 | 230 289 | 759 7,45 96,8

?0?3331'2 971,17% 937,37% 4176,19% 321,11% 613,58%

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampi6n y de la Rubéola
* % sobre el total de sospechosos
*Tasas por 100,000 hab

En el afio 2011 se han notificado casos de sarampién en todas las semanas epidemiolégicas.
Se mantiene la presentacion estacional de la enfermedad con la mayor parte de los casos
agrupados al final del invierno y durante la primavera. Aungue los casos descendieron en los
meses de verano, la notificacién repuntd en las primeras semanas del otofio marcando el

comienzo de la nueva onda epidémica 2011-2012 (Gréfico 2)

Gréafico 2

Numero de casos confirmados y compatibles de sarampién por semana epidemiolégica de inicio de sintomasy
comunidad auténoma. Espafia 2011.
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Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Coberturas de Vacunacion. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y
Plan de eliminacion del Sarampiény de la Rubéola.
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En los gréaficos 3 y 4 se presenta la distribucion de los casos confirmados de sarampién por
semana epidemiologica y la tasa de incidencia en los once afios de vigencia del Plan Nacional
de Eliminacién del Sarampién. Entre 2001 y 2005 se produjo un incremento del nimero de
periodos libres de casos (mas de 18 dias sin casos) pero la tendencia de rompié en el afio
2006, con la aparicién de varios brotes y un solo periodo libre de casos; en el afio 2007 se
identificaron tres periodos libres de casos, en 2008 un solo periodo y en 2009, con una franca
disminucién de casos, se identificaron varios periodos. A partir de la semana 41 de 2009 y a lo
largo de los afios 2010, 2011 y 2012 no ha habido ningun periodo libre de transmision a nivel

nacional (Graficos 3y 4)

Grafico 3

Casos confirmados y compatibles de sarampidn por semana de inicio de sintomas y
tasa de incidencia por 100.000 habitantes. Espafia 2001- 2012
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Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Coberturas de Vacunacion. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y Plan de eliminacién del Sarampién y de la Rubéola.
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Grafico 4

Casos confirmados y compatibles de sarampion por semana de inicio de sintomasy
tasa de incidencia por 100.000 habitantes. Espafia 2007- 2012
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Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Coberturas de Vacunacion. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad y Plan de eliminacién del Sarampiény de la Rubéola.

(*) Tasa *100.000 habitantes

3.1.1. Casos de sarampion por grupos de edad, sexo y estado de vacunacion

Distribucién de los casos confirmados de sarampién por grupo de edad y
sexo. Tasa de indencia por grupo de edad. Espafia, afio 2011.

Grzzzdde Hombres  Mujeres Total % Inc-:-c?es:c(ij:(*)
<12m 226 228 454 12,91 98,64
12-15m 135 111 246 6,99 33,18
16m-4a 226 195 421 11,97
5-9a 119 133 252 7,16 10,69
10-14a 155 138 293 8,33 13,40
15-19a 177 135 312 8,87 13,76
20-29a 398 348 746 21,21 12,68
30 o + afos 395 399 794 22,57 2,48
Total 1831 1687 3518 100,00 7,45

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y de la
Rubéola. (*) Tasa de incidencia por 100.000 habitantes

El 47,9 % (1.687) de los casos confirmados de sarampion fueron mujeres. El 12,9% de los

casos confirmados tenian menos de 12 meses, y un 7% entre 12 y 15 meses. El 43,8% de los

casos eran mayores de 19 afios.
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Grafico 5
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En los dltimos afios se habia observado una tendencia creciente en el porcentaje de casos

confirmados entre los 5 y los 19 afios de edad, (pas6 del 6% en 2007 al 31% en 2010). Esta

tendencia no se ha mantenido en el afio 2011, y el porcentaje ha bajado al 24.4%, es decir que

ha descendido la importancia relativa de estos grupos de edad en el total de casos de

sarampion. La tasa incidencia de sarampion es maxima en los menores de un afio y va

disminuyendo a medida que aumenta la edad (Tabla 4 y Gréfico 5).

Distribucion de los casos confirmados de sarampidn por grupo de edad y estado de
vacunacion. Espafia, afio 2011.

Estado Grupo de edad
devacunacion <o 12.15m 16m-4a  59a 10-14a 15-19a 20-29a >=30a Total
Ninguna dosis 337 197 243 143 174 147 242 342 1.825
1dosis 5 9 86 16 15 18 37 15 201
2 dosis 0 0 12 12 9 17 16 11 77
Desconocido 112 40 80 81 95 130 451 426 1.415
Total general 454 246 421 252 293 312 746 794 3518

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

Para analizar la variable estado de vacunacidn y nimero de dosis de vacuna recibidas, sélo se

han considerado las dosis de vacuna administradas al menos 21 dias antes del inicio del

exantema. En el manejo de los brotes de sarampidén muchos casos de sarampién que ya se

han infectado, pero todavia no han debutado con exantema, reciben una dosis de vacuna (la

13
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primera o la segunda). En el afio 2011, en 1.415 casos confirmados de sarampion (40,2%) el

estado de vacunaciéon no se conoce. Entre los 2103 casos con informacién sobre el estado de

vacunacién, 1.825 (86,7%) no estaban vacunados, 201 casos (9,6%) habian recibido una dosis

y 77 (3,7%) habian recibido dos dosis de vacuna.

Gréafico 6

Casos confirmados de sarampién por grupo de edad y estado de
vacunacion. Espafia, afio 2011
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Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIll. Datos: Plan de Eliminacion de Sarampion y de la Rubéol

3.1.2. Hospitalizacién y complicaciones de los casos de sarampién

En 2011 necesitaron hospitalizacion 705 (20%) casos de sarampion. Aunque la hospitalizacion

por sarampion se produce en todos los grupos de edad, la frecuencia méas alta ocurre en los

menores de 12 meses (24,4%) y en los adultos a partir de los 30 afios (28,6%) (Tabla 6).

14



Plan Nacional de Eliminacion del Sarampién y la Rubéola

Informe aiio 2011

Hospitalizacién de casos confirmados de sarampion
por grupos de edad. Espafia 2011

Grupo de

edad Si No % Total

<12m 111 339 24,4 454
12-15m 54 192 22,0 246
16m-4a 54 365 12,8 421
5-9a 30 222 11,9 252
10-14a 42 250 14,3 293
15-19a 42 269 13,5 312
20-29a 145 601 19,4 746
300 + afios 227 566 28,6 794
2804 20,0 3518

Total 705

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
Datos: Plan de Eliminacion de Sarampiony de la Rubéola

En 1.372 (38,9%) casos de sarampion confirmados no se ha recibido informacion referente a

las complicaciones. Entre los 2.146 casos restantes, se han notificado 289 casos (13,5%) con

alguna complicacion principalmente neumonias, otitis y laringofaringitis, diarreas y vomitos. Las

complicaciones del sarampidn se presentan con mas frecuencia en los nifios hasta los 4 afios y

en los adultos a partir de los 20 afios. (Tabla 7). Se notificé un caso de encefalitis en una nifia

de siete meses, no vacunada, que fue hospitalizada pero se recuper6 tras el ingreso. De los

705 casos hospitalizados, en 560 casos (79,4%) no se dispone de informacién sobre

complicaciones.

Tipo de complicacién <12m 12-15m  16m-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a >30a Total
Neumonia 6 7 6 3 3 5 12 21 63
Otitis, laringitis y faringitis 2 7 3 1 0 0 6 6 25
Diarrea y vomitos 4 1 7 2 5 4 8 23 54
Otras 17 5 8 7 6 11 37 56 147
Encefalitis 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Total (¥) 29 20 24 13 14 20 63 106 289
Sin complicaciones 267 139 203 157 145 155 377 414 1.857
;‘;Lar;jzccig:‘;siszmible 296 159 227 170 159 175 440 520 2146
%de complicaciones (**) 9,8 12,6 10,6 7,6 8,8 11,4 14,3 20,4 13,5

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

(*)Total con informacion disponible
(**)Sobre los casos confirmados por grupo de edad
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3.1.3. Descripcion de los brotes y de los casos importados de sarampién por comunidades auténomas.
Espafia, afio 2011 (TABLA A)

La tabla siguiente resume la informacion disponible a dia 25 de septiembre de 2012 de los brotes y de los casos importados de
sarampion por comunidades autébnomas que se han notificado en el afio 2011. Se han utilizado dos fuentes de informacion: el
sistema de notificacion de casos del Plan Nacional de Eliminacion del Sarampion y los informes de brotes y casos remitidos
desde las comunidades auténomas. Para algunas comunidades autbnomas existen discrepancias entre los datos recogidos en
esta tabla y la informacién presentada en la Tabla 2, debido a que proceden de dos fuentes de informacion distintas. Las
variables que se presentan en la tabla son:

Ambito: Intenta recoger y sistematizar la amplia variedad de sitios en los que se ha identificado transmisién de sarampion. Se
han clasificado en:

e FAMILIA, aunque en realidad recoge la transmision en el domicilio, independientemente de que exista o no vinculo
familiar entre los casos. También se han dado brotes en instituciones en las que conviven personas: centro de
acogida y colegio mayor

e En el ambito escolar, para mejorar la informacion, se ha especificado GUARDERIA, ESCUELA INFANTIL,
ESCUELA, CENTRO DE ESTUDIOS y UNIVERSIDAD

e La trasmision NOSOCOMIAL se refiere a la transmision que se da en un centro sanitario: entre pacientes, sanitarios y
acompafantes. En los brotes se presenta la informacion del lugar lo més especificado posible (hospital, urgencias,
urgencias pediatricas) si no se conoce el sitio se ha generalizado como nosocomial

e COMUNIDAD: cuando la transmisién se produce en el vecindario, barriada 6 municipio

Genotipo: se recoge el genotipo que ha producido el brote o el caso. El Centro Nacional de Microbiologia informa que esta
pendiente la realizacion del genotipo de un namero considerable de muestras correspondientes a casos de sarampion 2011.
En cuanto la informacion de los resultados esté disponible se incorporard en una versién actualizada de este informe. NT: No

genotipado o no informado.

Pais: el pais donde se infecté el caso
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Comfmldad Descripcidn de los brotes Casos importados
Autonoma
Brote Numero Ambito Genotipo Pais Genotipo
de casos
Andalucia
1 3 Familia NT
2 6 Comunidad NT
3 2 Hospital NT
4 2 Universidad NT
5 308 Familia B3
(incluye Guarderia, Escuela,
casos de Hospital, Centro de Salud,
2010) Comunidad
6 4 Comunidad NT
7 88 Familia, Escuela, Centros de D4
Salud, Comunidad Francia (4) NT
8 6 Guarderia, Familia NT Marruecos (1)
9 6 Familia NT
10 4 Familia NT
11 3 Familia NT
12 1760 Familia, Guarderia, Escuela, D4
Hospital, Centro de Salud,
Comunidad
13 50 Familia, Guarderia, Escuela, D4
Comunidad
14 2 Familia D4
Aragon
1 3 Centro de trabajo D4
2 2 Centro de trabajo D4
3 2 Familia NT No hay casos
4 1+1 Centro de Salud B3
5 2 Centro de Salud, Familia D4
Asturias
1 5 Familia, Urgencias, Hospital, B3
Universidad No hay casos
2 5 Familia, Urgencias, Hospital B3
Baleares
1 2 Hospital B3
2 5 Familia, Hospital B3
3 8 Familia B3
4 2 Hospital B3
5 2 Familia B3 No hay casos
6 2 Familia D8
7 2 Familia B3
8 2 Hospital B3
Islas Canarias
1 46 Nosocomial, Familiar, D4 Francia (1) NT
Comunitario
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Comunidad
Autonoma

Descripcion de los brotes

Numero < .
Brote Ambito
de casos

Genotipo

Casos importados

Pais

Genotipo

Castilla-La Mancha
1 5 Comunidad D4
2 8 Hospital, familia D4 NT
3 3 Familia NT Rumania (1)
4 2 Familia D4
Castilla y Leon
1 Comunidad D8 Alemania (1) D4
2 6 Escuela, Familia, Nosocomial NT Islas
3 2 Centro de Estudios D4 Reunion/Parfs (2) | NT
Cataluiia
1 289 Familia, Escuela, Centro de B3 Marruecos (2) D4
(Incluye trabajo, Urgencias, Hospital, D4 Reino Unido (4) D4
casos de Comunidad D8 Francia (9) D4 (4 NT)
2010) D9 Italia (1) NT
G3 Suiza (1) D4
2 3 Familia D4 Rumania (1) NT
India (1) D4
Comunidad Valenciana
1 2 Familia D4
2 16 Guarderia D4
3 191 Familia, Escuela, Comunidad NT
4 2 Familia D4 Bangladesh (1) NT
5 61 Familia D4 Francia (1) NT
6 25 Nosocomial NT Tailandia (1) D4
— Marruecos (1) D4
7 4 Familia NT
8 9 Familia, Urgencias, Hospital NT
Extremadura
1 105 Familia, Colegio, Centro D4
Sanitario, Comunidad
2 16 Familia, Comunidad NT No hay casos
3 4 Familia, Comunidad NT
4 10 Familia, Comunidad D4
Galicia
1 7 Familia, Urgenu.as, Hospital, NT Italia (1) NT
Centro de trabajo
Comunidad de Madrid
1 601 Familia, Escuela, Centro D4
Sanitario, Centro de Trabajo,
Comunidad Marruecos (1) D4
2 2 Familia B3 Francia (2) D4/NT
3 2 Familia B3 Italia (1) D4
4 3 Urgencias, Pediatria, Familia B3
Murcia
1 1+1 Familia NT No hay casos
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Comunidad . .. .
) Descripcion de los brotes Casos importados
Autéonoma
Nu P . . p .
Brote Umero Ambito Genotipo Pais Genotipo
de casos
Navarra
1 2 Domicilio D4 No hay casos
Pais Vasco
1 2 Urgencias, Hospital B3
2 4 Familia NT
3 2 Familia NT Etiopia (1 NT
4 2 Familia NT iopia (1)
- — Marruecos (1) NT
5 9 Centro de Acogida, Familia D4 .
5 5 Farilia E I . Italia (1) NT
am! !a, SCuela Francia (4) NT
7 3 Familia G3
8 2 Familia D4
La Rioja
1 Colegio Mayor, Familia D4
2 3 Familia NT
R fa (1 NT
3 2 Guarderia NT umania (1)
Ceuta
Son tres 1 D4
agrupaciones 2 8 Familia D4 Marruecos (1) D4
familiares 3 D4
Melilla
- D4
1 4 Familia D4 Marruecos (1)
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3.1.4. Casos vacunales

Durante 2011 se han notificado diez casos vacunales de sarampién desde cinco comunidades
(Aragon, Asturias, Castilla y Leon, Catalufia y Madrid). En nueve casos se aisl6 el genotipo A
que es el correspondiente a la cepa de la vacuna del sarampion que se administra actualmente
en Espafia. Un caso no se pudo genotipar, pero se clasific6 como sarampion postvacunal
porque habia recibido una dosis de vacuna triple virica 16 dias antes de la aparicion del
exantema, no se encontré vinculo con un caso de sarampién ni existia brote de sarampion
activo en su entorno. En todos los casos, salvo en uno, al que no se tomé muestra de sangre,

el resultado de la serologia fue IgM positiva.
3.1.5. Casos en trabajadores de centros sanitarios, guarderias y centros escolares

En la Tabla A se describen los brotes de sarampién y el ambito en el que se han desarrollado,
muchos de ellos han afectado a centros sanitarios, guarderias y centros escolares. En un gran
namero de brotes se ha descrito trasmision nosocomial que ha ocurrido principalmente en
las salas de espera de centros de salud, en las zonas de urgencias pediatricas y urgencias
generales y en areas de hospitalizacion de pediatria. Entre los profesionales sanitarios, los
médicos internos residentes son los méas frecuentemente implicados en los brotes de

sarampion.
3.1.6. Casos importados

En el afio 2011 se han identificado 50 casos importados (1,31% del total de confirmados): de
los que 19 han generado brotes (Tabla A y Tabla 10). El 78% (39) de los casos importados
tenia origen europeo, y de ellos mas de la mitad (23/39) tenian como pais de origen Francia.
También se notificaron casos procedentes de Rumania (5), Gran Bretafia (4), Italia (4),
Alemania (2) y Suiza (1). Siete de los once casos importados no europeos (31,8%) procedian

de Marruecos, aunque también hubo casos originarios de Asia (3) y Africa Subsahariana (1).
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Pais 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total %
Alemania 2 1 4 1 2 10 7%
Italia 2 1 1 1 4 9 6%
Bosnia 1 1 1%
Ucrania 1 4 5 3%
Francia 1 1 5 23 30 21%
Europa Gran Bretafia 1 1 1 3 1 2 4 13 9%
Rumania 1 5 11 8%
Grecia 1 1 1%
Suiza 1 1 1 1 4 3%
Lituania 1 1 1%
Bulgaria 1 1 1%
% Fuente europea 0% 50% 21% 0% 67% 76% 0% 80% 43% 63% 78% 60% 60%
China 2 1 1 4 3%
Bangladesh 1 1 1%
Tailandia 3 1 4 3%
Filipinas 1 2 1%
Marruecos 1 3 9 1 1 4 7 26 18%
Pakistan 2 2 1%
Argelia 1 1 1%
Ecuador 1 1 1%
No Europa | Bali 1 1 1%
Corea del Norte 1 1 1%
Guinea Ecuatorial 1 1 2 1%
India 1 2 1 4 3%
EUA 1 1 1%
Etiopia 1 3 1 5 3%
Indonesia 1 1 1%
Vietnam 1 1 1%
Sudafrica (Republica de) 1 1 1%
% Fuente no europea 100% 50% 79% 100% 33% 19% 0% 20% 57% 37% 22% 40% 40%
TOTAL 6 12 14 7 3 21 0 5 7 19 50 144  100%

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampioény de la Rubéola

Caso importado de sarampidn : todo caso confirmado de sarampién cuyo exantema se inicia en un periodo <18 dias de su llegada de otro pais, asegurandose que
no esta vinculado epidemiolégicamente con ninglin caso autéctono

3.1.7. Diagnostico de laboratorio

Al 66,6% (2.537) de los casos sospechosos de sarampion se le recogio 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. El 96,9% de los casos descartados se estudiaron
por laboratorio (Tabla 11).

Tabla 11

Recogida de muestras clinicas segln clasificacién de caso de
sarampién. Espafa, afio 2011

Casos
Clasificacion de caso Muestra Total %
Confirmado por Laboratorio 2149 2149 100,0%
Confirmado por Vinculo Epidemiolégico 49 492 10,0%
Confirmado Clinicamente 59 877 6,7%
Descartado 280 289 96,9%
Total 2537 3807 66,6%

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampiény de la Rubéola
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En 1.802 (50,6%) casos se realizd serologia y en 896 (25,2%) casos se tomé muestra de orina

y/o exudado faringeo; en 831 (22,1%) casos se tomaron los dos tipos de muestra (Tabla 12).

Tipo de muestra clinica recogida. Casos sospechosos de
sarampion. Espafia, afio 2011

Orina y/o Exudado

Serologia

Si No Total %
Si 831 971 1802 50,6
No 65 1694 1759 494
Total 896 2665 3561 100
% 25,2 74,8 100

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

De los 289 casos descartados en 280 (96,9%) se habia tomado alguna muestra clinica (Tabla
11). Entre ellos, 241 casos (83.4%) se descartaron adecuadamente con resultado de IgM
negativa, diez casos se clasificaron finalmente como sarampion vacunal y otros 38 casos, que
no tenian resultado de serologia, se valoraron individualmente y se descartaron, bien por PCR

negativa bien porque tenian un diagnéstico alternativo.

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.
3.1.8. Casos de sarampién genotipados

En 2011 se han genotipado 328 casos de sarampion, el 9,32% de los casos confirmados por
laboratorio. ElI Centro Nacional de Microbiologia ha informado de la identificacion de cinco

genotipos diferentes del virus del sarampién (Tabla A).

Genotipo D4 se ha aislado en 183 casos: 19 casos importados de Alemania, Francia, India,
Marruecos, Reino Unido, Suiza y Tailandia y 101 autdctonos distribuidos en varios brotes por
toda la geografia espafiola

Genotipo B3: ha sido identificado en 125 casos autéctonos, 68 pertenecientes a un brote
(Andalucia, Asturias, Cataluiia, Madrid, Baleares, Pais Vasco) y un caso importado de Etiopia.
El CNM informa de que el genotipo B3 aislado en el caso importado de Etiopia es diferente al

aislado en casos de Granada y Baleares.

Genotipo D8: ha sido aislado en once casos, uno de ellos importado de ltalia y seis
pertenecientes a brotes (Castilla y Ledn y Catalufia). El Genotipo D9, procedente de Asia con

escasa circulacion en Europa, se ha aislado en seis casos de las Islas Baleares (1 importado
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de Alemania) y Catalufia (5 pertenecientes a un brote), y un genotipo G3 en tres casos de

Madrid, la Comunidad Valenciana y el Pais Vasco.

La tabla 13 recoge los genotipos identificados en casos primarios, por pais de procedencia,

desde el inicio del Plan Nacional de Eliminacion del Sarampién. Se puede observar la amplia

variabilidad de genotipos aislados en los once afios de vigencia del plan.

Genotipo Lugar importacion 2001 = 2002 @ 2003 @ 2004 @ 2005 @ 2006 & 2007

2009

2010

2011  Total

Argelia - - 1 - - - R
Etiopia - - - - a . R
B3 Guinea Ecuatorial - 1 - - - B B
Reino Unido - - - = - 2 R
Desconocido - - - - - 1 R

.
NN R R

125 151

Marruecos S o
c2

'
0 o

8
Desconocido - 1 2 5 - - R
D3 Filipinas - - 1

Alemania - - - - - - -
Francia = - - - - - -
Marruecos - - - - - - -
Ucrania - 1 - - - - -
Reino Unido - - - - 1 - -
D4 Rumania - - - - 1 2 -
Suiza - - - - - - -
India - - - - - - -
ltalia - - - - - 1 1
Tailandia = - - - - - -
Desconocido - 2 -

N o® -
NI

'
P NP P WO R O

=
(2]
'S
N
[y
~

1
Tailandia - - - 2 o - R
Ecuador - - - 1
D5 . .
Reino Unido - - - - - - R

Desconocido - - - - - - R

Ucrania = = - - - 2 -
D6 Alemania - - - - - 1 -
Desconocido s = - - 1 1 -

Alemania - 2 - - - - -
Bosnia - 1 - - - - -
D7
Marruecos

Desconocido 2 - 1 = - - R

Italia - . - . - - -
D8 .
Desconocido - - 1 - 1 - -

.
Rlw R, Rk N[N R NP, REN

=
o
=
w

Alemania - - - - - - R
D9 Indonesia - - a o - - .
Desconocido - - - - - - R

Reino Unido - - - = o - R
G3 i
Desconocido - - - - - - R

China 1 = o 1 - - -
H1 Vietnam - - - - R - _
Desconocido - - 5 o 1 - _

N
N R BN Rl R R

Procedencia europea 0 4 0 0 2 8 1

=
o
w
J

Total 4 8 14 10 5 10 1

rlo|r

83

328 472

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

Durante el afio 2011 se notificaron 31 casos sospechosos de rubéola: 11 casos confirmados,
dos casos vacunales y 18 descartados. La incidencia media de rubéola a nivel nacional fue de
0,01 casos sospechosos y de 0,02 casos confirmados por 100.000 habitantes (Tabla 14).
Nueve (29,8%) casos se confirmaron por laboratorio y dos (6,45%) fueron clinicamente

compatibles.

Distribucién de casos de rubéolay tasas por 100.000 habitantes, por CCAA. Espafia, afio 2011

Com,unidad Total Confirmados Vacunal Descartados Incid(_encia casos Incidencia casos
Auténoma Laboratorio i Vinculo :Compatibles Total confirmados (*) sospechosos (*)
Andalucia 1 0 0 0 0 0 1 0,00 0,01
Aragoén 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Asturias 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Baleares 1 0 0 0 0 0 1 0,00 0,09
Canarias 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Cantabria 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Castilla la Mancha 5 1 0 2 3 1 1 0,12 0,20
Castillay Le6n 2 0 0 0 0 1 1 0,00 0,09
Catalufia 7 2 0 0 2 0 5 0,03 0,09
C. valenciana 5 0 0 0 0 0 5 0,00 0,10
Extremadura 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Galicia 1 0 0 0 0 0 1 0,00 0,04
Madrid 4 3 0 0 3 0 1 0,05 0,06
Murcia 1 0 0 0 0 0 1 0,00 0,07
Navarra 1 1 0 0 1 0 0 0,16 0,16
Pais Vasco 1 0 0 0 0 0 1 0,00 0,05
La Rioja 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Ceuta 2 2 0 0 2 0 0 2,43 2,43
Melilla 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
TOTAL 31 9 0 2 11 (#) 2 18 0,02 0,07

(*)Tasa por 100.000 habitantes (#)En febrero de 2013 se notifica un caso mas de rubéola correspondiente a 2011, que no se incorpora en esta tabla al ser muy posterior
al andlisis de los datos. En total se notificaron 12 casos confirmados de rubéola en 2011
Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y de la Rubéola

En el grafico 9 se presenta la distribucién semanal de los casos confirmados de rubéola y la

tasa de incidencia desde que se inicio el plan nacional de eliminacion de rubéola, 2008-2011.

Gréfico 9

Casos confirmados y compatibles por semana de inicio de sintomas. Espafia 2008-2011

N° de Casos

Tl:Tasa de Incidencia /100.000 habitantes

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampion y de la Rubéola
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3.2.1. Casos por grupos de edad, sexo y estado de vacunacion

De los once casos de rubéola confirmados, el 72,7 % fueron hombres; el 63,7% de los casos
tenia mas de 14 afios (Tabla 15 y Gréfico 10).

Grafico 10

Distribucion de casos confirmados de rubéola
por grupo de edad y sexo. Espafia, afio 2011

Distribucion de casos confirmados de rubéola por
grupo de edad y sexo. Espafia, afio 2011

Grupo de edad Hombres Mujeres Total % 40 -
<12m 0 0 0 0,0 35
13m -15m 0 0 0 0,0 30
16m - 4a 3 1 4 33,3 @ 25 -
5-9afios 0 0 0 0,0 5 20 A
10-14 afos 0 0 0 0,0 < 15 -
15-19 afos 0 1 1 8,3 10 -
20-29 afios 4 1 5 41,7
>30 afios 1 0 1 8,3 >
Total 8 3 11 92 0 T T
P NN Y A I I
PN IR SIS
TS S > SREEAN
N Y g S P
Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. e B Y v
Datos: Pl Eliminacion i6 la Rubéol
atos: Plan de de Sarampiény dela Grupo de edad
B Hombres B Mujeres

En cuanto al estado de vacunacion de los casos confirmados de rubéola: un caso (9.1%)
estaba vacunado con dos dosis, cuatro casos (36,36%) con una dosis, tres casos no estaban
vacunados y en los tres restantes se desconoce su estado de vacunacion (Tabla 16). Para
identificar los casos de rubéola evitables se ha utilizado la referencia del afio 1993, afio en
gue se alcanzaron y mantuvieron coberturas nacionales de vacunacion con triple virica
superiores al 90% (Grafica 1). Se consideran casos evitables a los casos que tienen entre 16
meses y 17 afios porque han ocurrido en cohortes de nacimiento que deberian estar
vacunadas. En 2011 se han identificado cuatro casos evitables de rubéola

Tabla 16

Casos confirmados de rubéola por grupo de edad y estado de vacunacion.
Espafia, afio 2011

. Grupo de edad
Dosis de vacuna
<12m 13-15m  16m-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a >30a Total
Ninguna dosis 2 1 3
Una dosis 4 4
Dos o0 mas dosis 1 1
Desconocido 3 3
Total 0 0 4 0 0 1 5 1 11

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

3.2.2. Clinica de los casos

En los once casos confirmados de rubéola se registraron sintomas. El 90,9% (10) presenté
exantema, siete casos (63,4%) fiebre o febricula, en ocho casos (72,7%) se identificd
linfadenopatia y en tres casos artritis. Se han notificado tres casos hospitalizados, dos de los
cuales eran nifios menores de tres afios con complicaciones transitorias (hepatomegalia y

esplenomegalia). No se ha declarado ningun caso de rubéola en mujeres embarazadas.
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3.2.3. Fuentes de infeccion y transmisién 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.

3.2.4. Diagnostico de laboratorio

Al 93,5% (29) de los casos sospechosos de rubéola se les 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 dos casos no se tomd ninguna muestra (un

caso confirmado clinicamente y otro postvacunal) (Tabla 17).

Tabla 17

Recogida de muestrasy clasificacion de caso de rubéola.
Espafia, afio 2011

Casos
Clasificacién de caso

Con muestra Total %
Confirmado por Laboratorio 9 9 100,0
Confirmado por Vinculo Epidemioldgico 0 0 0,0
Confirmado Clinicamente 1 2 50,0
Postvacunal 1 2 50,0
Descartado 18 18 100,0
Total 29 31 93,5
Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
Datos: Plan de Eliminacién de Sarampion y de la Rubéola

En veinticuatro casos (77,4%) se extrajo muestra de sangre y se realizé la serologia y en

cuatro (16,7%) de estos casos ademas se estudiaron muestras de exudado faringeo y de orina

(Tabla 18).

Tabla 18

Tipo de muestra clinica recogida de los casos sospechosos de rubéola.
Espafia, afio 2011

Orina y/o Exudado

Serologia Si No Total %
Si 8 16 24 77
No 5 2 7 23
Total 13 18 31 100

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

De los nueve casos confirmados por laboratorio, siete (77,8%) se confirmaron con resultado de

IgM positiva. De los 18 casos descartados, doce (66,7%) se descartan con IgM negativa, cinco

casos exclusivamente con resultado de PCR negativo en orina y/o exudado faringeo y uno con

anticuerpos de alta avidez. En 2011 se investig6 el genotipo en un solo caso de rubéola (2B).

Se notificaron dos casos de rubéola postvacunal.

A medida que disminuye la incidencia de rubéola so6lo un resultado de laboratorio “IgG

especifica de baja avidez” confirmaria un caso de rubéola en ausencia de brote. Un resultado

negativo de PCR no permite descartar un caso de rubéola.
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3.3. Sindrome de Rubéola Congénita

En el aflo 2011 no se ha notificado ningun caso de sindrome de rubéola congénita. Varias
comunidades han notificado “CERO CASOS” en la busqueda activa de casos de SRC en el

CMBD de 2011.

4. Evaluacion del sistema de vigilancia de sarampidn y rubéola. Indicadores de
calidad

En la fase de eliminacién se considera que el sistema de vigilancia del sarampion y rubéola
esta funcionando adecuadamente cuando la notificacién de casos sospechosos es al menos de
un caso por 100.000 habitantes y cuando los indicadores de calidad relativos a la investigacion
individual de caso alcanzan o superan el 80%. En general, los indicadores de evaluacion
muestran una buena calidad de la vigilancia desde que se implanté el Plan nacional de

eliminacién del sarampién (Tabla 19).

Indicadores de calidad de la vigilancia del sarampién. Espafia 2002-2011

Indicadores de Vigilancia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
% de CCAA que comunican al menos un caso sospechoso 84% 84% 79% 74% 89% 58% 84% 68% 84% 95%
% de casos notificados en <24 horas de inicio de los sintomas 13% 43% 25% 29% 30% 40% 54% 22% 34% 25%
% de casos con muestras de sangre o vinculo 91% 98% 97% 97% 88% 84% 81% 82% 73% 69%
% de casos con resultados en < de 7 dias de su recepcion(*) 61% 91% 89% 86% 70% 70% 76% 64% 86% 88%
% de casos confirmados con fuente de infeccién conocida 64% 83% 68% 36% 93% 96% 89% 59% 83% 29%
% de brotes investigados 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y de la Rubéola
(*)Sobre el total de casos sobre los que es posible construir el intervalo

Los indicadores de calidad estan dirigidos a evaluar la vigilancia en un contexto de eliminacion
y podrian no ser adecuados para evaluar el sistema de vigilancia en una situacion
epidemiolégica como la ocurrida en el afio 2011 con un fortisimo incremento en el nimero de

casos notificados.

Con el indicador de sensibilidad de 1 caso por 100.000 habitantes se quiere asegurar que, en
una situacion de muy baja incidencia, se detectan e investigan todos los casos sospechosos
que circulen en el territorio y que ademas la mayoria de estos casos posteriormente se
descartan. En el afio 2011 se han notificado 8,07 casos sospechosos de sarampién por
100.000 habitantes (3807 casos sospechosos de los que se confirmaron 3518) con lo que la

situacién epidemiolégica ha estado muy alejada del escenario de eliminacién. (Tabla 2).

En 2011 algunos de los indicadores de calidad de la vigilancia del sarampién han mejorado
respecto a 2010 (porcentaje de comunidades que notifican algun caso sospechoso y
porcentaje de casos con resultados de laboratorio en <7 dias). A pesar de las dificultades
logisticas para el manejo de los brotes, sobre todo en las comunidades que han registrado
brotes masivos con fuertes picos en la notificaciéon de casos, en general los indicadores de

calidad se han mantenido en valores similares a los de afios anteriores, en los que se
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declaraban un ndmero considerablemente inferior de casos. Tanto la oportunidad en la
notificacién urgente de los casos como el porcentaje de casos en los que se obtienen
muestras clinicas para la confirmacion en el laboratorio o que tienen vinculo
epidemiolégico, son sélo ligeramente inferiores a los obtenidos en afios anteriores. La
investigacion de la fuente de infeccion de los casos ha sido mas pobre que en los Ultimos

afos. En 2011 se investigaron todos los brotes de sarampion. (Tabla 19).

La calidad de la vigilancia de la rubéola es deficiente y esta muy por debajo de la calidad de
la vigilancia del sarampién. En 2011 la sensibilidad del sistema de vigilancia de rubéola fue de
0,07 casos sospechosos por 100.000 habitantes, por debajo del objetivo de deteccion del plan
de eliminacioén (al menos 1 caso sospechoso/100.000 hab.) (Tabla 14). Sélo la Ceuta alcanzé

el objetivo de deteccidn, con mas de 2 casos sospechosos por 100.000 habitantes.

Los indicadores mas desfavorables son los que se refieren a la oportunidad en la notificacion:
solo el 9,7% de los casos sospechosos de rubéola se notificaron a los servicios de vigilancia
epidemiolégica de la comunidad auténoma en las primeras 24 horas tras el inicio de los
sintomas Para el célculo del porcentaje de casos que tienen disponibles los resultados de
laboratorio en menos de 7 dias solo se utilizan aquellos casos en los que la fecha de
recepcion de muestras en el laboratorio y la fecha de emisién de resultados estan disponibles.
En 2011 el 64,7% de los casos de rubéola los resultados se recibieron oportunamente. No se

consiguid identificar la fuente de infeccién en ningan caso de rubéola (Tablas 20 y 21).

Indicadores de calidad de la vigilancia de sarampidn y rubéola. Espafia 2002-2011

) = ) 2010 2011
Indicadores de Vigilancia
SAR RUB SAR RUB
% de CCAA que comunican al menos un caso sospechoso 84% 32% 95% 63,2%
% de casos notificados en <24 horas de inicio de los sintomas 34% 19% 25% 9,7%
% de casos con muestras de sangre o vinculo 73% 69% 69% 77,4%

86%
52% 0%
% de brotes investigados 100% 0%

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Datos: Plan de Eliminacién de Sarampién y de la Rubéola
(*)Sobre el total de casos sobre los que es posible construir el intervalo

62% 88%
29%

100%

% de casos con resultados en < de 7 dias de su recepcion(*) 64,7%

% de casos confirmados con fuente de infeccién conocida

100%

Tabla 21

Dias de diferencia entre inicio de sintomas y notificaciéon a CCAA.
Espafia, afio 2011

Dias N° casos (%) % Acumulado
SAR RUB SAR RUB

0-1 dias 947  (24,88) 3 (9,68) 24,88 9,68

2-3 dias 1923 (50,51) 4 (12,9 | 7544 22558
4-7 dias 568 (14,92) 8 (25,8) 90,39 48,39
8-14 dias 216  (5,67) 8 (258) | 96,11 74,19
> 15 dias 140 (3,68) 7 (22,58) | 99,79 96,77
No calculable o deconocido 13 (0,34) 1 (3,22 100 100

Total 3.807 (100) 31 (100)

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

Datos: Plan de Eliminacion de Sarampion y de la Rubéola
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La oportunidad de la notificacion de los casos de sarampion desde las comunidades al
CNE si se ha visto afectada en el afio 2011: solo el 30% de los casos de sarampion se
notificaron al CNE en los 14 dias tras haber sido notificados a los servicios de vigilancia
epidemiolégica de la comunidad auténoma. Este indicador varia segun el tamafio de los brotes:
los casos aislados y los casos de los brotes pequefios se han notificado al CNE en la primera
semana tras su declaracién a la comunidad, mientras que los casos que se han dado en brotes

més grandes se han notificado mas tarde (Tabla 22).

En cuanto a la oportunidad en la notificacion de casos de rubéola desde las comunidades
al CNE, el 29 % de los casos se han notificados en los 14 dias tras la notificacion del caso a la

comunidad auténoma (Tabla 22).

Tabla 22

Dias transcurridos entre la notificacion a las CCAA y la notificaciéon al CNE.
Espafia, afio 2011

3 N° casos (%) % Acumulado

bias SAR RUB SAR  RUB
0-1 dias 161 ( 4,23) - - 4,23 -
2-7 dias 589 (15,47) 8 (25,80) | 19,70 25,80
8-14 dias 459 (12,06) 1(3,22) 31,76 29,03
> 15 dias 2505 (65,80) 22 (70,96) 97,56 100,00
No calculable o deconocido 98 (2,44) - - 100,00 -
Total 3807 (100,00) 31 (100,00)

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

5. Tasa de reproduccion o numero reproductivo efectivo R para sarampidn

En el contexto de eliminacién del sarampion, la tasa de reproduccién (nimero R), se espera
que esté por debajo de 1, indicando baja capacidad de difusion de los casos de sarampion que
ocurren en un territorio. Un R por debajo de 1 es reflejo de baja susceptibilidad al sarampion en
la poblacién donde se produce los casos. Desde que se implanté el Plan Nacional de
Eliminacion del Sarampién el numero reproductivo R estimado anualmente, ha oscilado entre
0,42 y 0,97 dependiendo del porcentaje de casos importados sobre el total de casos
notificados, y sobre todo del tamafio y duracién de los brotes de sarampion declarados cada
afio (Tabla 23).

Hemos utilizado dos métodos para estimar el nimero R: el primero, utilizando el porcentaje de
casos de sarampion importados, estima un R=0,98. La opcién de considerar todos los casos
primarios de origen desconocido como casos importados para la estimaciéon del R, no la
consideramos adecuada en el afio 2011 ya que se ha dado circulacién del virus y transmision
autoctona del sarampion en todo el pais, lo que hace improbable que un caso aislado haya sido

un caso importado (Tabla 23).

El segundo método utilizado para la estimacion del nimero del R estd basado en la
distribucion del tamafio de los brotes registrados durante el afio; siguiendo este criterio, en
2011 se estima R=0,80-0,85. El 58,6% de los brotes notificados han sido pequefias

agrupaciones de entre 1 y 4 casos. Hasta un 80% de los brotes han sido de pequefio tamafio
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(menos de 10 casos). El 8,6% de los brotes han registrado mas de 100 casos y un brote mas
de 1000 casos (Tabla 23).

El tamafio de los brotes da idea del nivel de susceptibilidad al sarampion que tiene la poblacion
donde se genera y de la eficacia de las medidas de control que se implantan. La mayoria de los
brotes de sarampion ocurridos en 2011 se han controlado en la segunda generacién de casos.
Seis grandes brotes se han extendido a lo largo de varios meses y han presentado varias

generaciones de casos.

Tabla 23
Célculo del nimero reproductivo R. Espafia 2001-2011

Indicadores de Vigilancia 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Numero de casos confirmados 36 64 243 25 20 377 267 299 42 302 3518
Numero de casos importados 8 13 14 7 8 18 1 4 7 19 50
R=1-casos importados 0,78 0,8 0,94 0,72 0,6 0,95 0,99 0,98 0,83 0,94 0,98
NUmero de casos primarios No
(asumiendo todos importados) 16 26 23 14 9 32 9 21 18 64 Calculado
R (asumiendo todo caso primario= 056 0,59 0,91 0,42 053 0,92 097 093 057 078 No
importado) Calculado

Nimero de brotes por nimero de casos

<5 1(25%)  2(40%) 5(71%) 1(50%) 2(66%)  2(29%) - 1(25%) 2(67%) 15(71%) 41(58,6%)
5-9 3(75%) 3(60%) 2(63%) 1(50%) 1(33%)  1(14%) - 0 0 3(14%) 15(21,4%)
10-24 0 0 0 0 1(33%)  2(29%)  1(50%) 2(50%) 1(33%)  1(5%)  3(4,3%)
25-99 0 0 0 0 0 0 - 0 0 2(10%)  5(7,1%)
100-999 - - - - 2(29%)  1(50%)  1(25%) 0 0 6(8,6%)

R (segin nimero de brotes por nimero

0,5-0,6 05-06 09-095 0,2-04 0,2-0,4 0,95 0,99 0,95 0,5-0,8 0,7-0,8 0,80-0,85
de casos)

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

6. Situacion del sarampién en los paises de la Union Europea y Estados
asociados (UE/EEA)
Durante el afio 2011, 29 paises de la UE/EEA han notificado al European Center for Diseases
Control (ECDC) a través de la plataforma de natificacion de casos TESSy, un total de 30.567
casos de sarampion, un namero similar a los notificados en el afio 2010. El 90% de los casos
procedian de Francia, Italia, Rumania, Espafia y Alemania. Mientras que Bulgaria, que
experimentd un importante brote en 2010, apenas ha declarado casos en 2011, 24 paises han
notificado mas casos en 2011 que en 2010. Destacan por su incremento Bélgica, Dinamarca,
Finlandia, Francia, Italia, Noruega, Rumania, Eslovenia, Espafia, Suecia, y Reino Unido. En 14
de los 29 paises la incidencia fue superior a un caso por 100.000 habitantes. Sélo Chipre e
Islandia permanecieron libres de sarampién en 2011. Se han notificado 27 encefalitis y 8

muertes asociadas a sarampion.

Por grupos de edad la mayor incidencia se ha registrado en los menores de un afio
(44/100.000) y en el grupo de 1-4 afios (24.3/100.000). El 82% de los casos en los que se
recoge el antecedente de vacunacion estaban sin vacunar y la gran mayoria de los casos
vacunados habian recibido una sola. El 96% de los casos se contagiaron del sarampién en su

propio pais; solo un 3% fueron casos importados.

Casos de sarampion notificados a TESSy desde la UE/EEA en 2011 y coberturas de vacunacion
con dos dosis de vacuna de sarampién * (fuente OMS 2010)
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Proporcion segun el estado de vacunacion, de los casos de sarampién por grupos de edad
notificados desde UE/EEA, septiembre 2011-agosto 2012
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Tasas de notificacion de sarampidn por pais, paises de la EU y paises EEA en 2011
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Otros paises europeos fuera de la UE/EEA también han sufrido importantes brotes de

sarampion en 2011: Bosnia-Herzegovina, Rusia, Suiza, Ucrania y Uzbekistan.

6.1. Brote de sarampidn en Francia

Desde enero de 2008 se han notificado unos 23.000 casos de sarampion en Francia, con diez
muertes asociadas. Se han descrito tres ondas epidémicas, la Ultima con un pico maximo en
marzo 2011. Desde comienzos de 2012 Francia no se esta notificando los casos de sarampion
a TESSy. La incidencia mas alta se ha dado en los menores de un afio seguido de nifios y
adultos jévenes. La inmensa mayoria de los casos no estan vacunados frente al sarampién o
han recibido una sola dosis. La mayoria de las cepas genotipadas son D4, relacionadas con la

variante identificada en el Reino Unido en 2007

nbaecas
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Fuente: European Monthly Measles Monitoring February 2012. ECDC
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La epidemia de sarampion en Francia es consecuencia de que durante afios se han mantenido
bajas coberturas de vacunacién lo que ha conducido a una acumulacién progresiva de
individuos susceptibles. La cobertura de vacunacién nacional con la primera dosis de vacuna
del sarampién fue del 87% en el afio 2004; en el afio 2007 se alcanzé el 90% aungue con una

distribucion muy heterogénea segun regiones.

La epidemia de sarampién en Francia ha originado muchas publicaciones sobre el manejo de
las complicaciones del sarampion en un entorno en el que el sarampién se consideraba una
rareza clinica. En las Ultimas semanas se ha comunicado un caso de muerte por sindrome de
distress respiratorio en un adulto que no habia presentado exantema, lo que alerta a los
clinicos sobre la importancia de considerar el diagnostico diferencial de sarampion, aun en

ausencia del cuadro tipico, cuando se da en el contexto de un brote epidémico.

6.2. El sarampidn en los paises de la UE/EEA en el afio 2012

Desde el 1 de enero al 31 de agosto de 2012 se han notificado al ECDC a través de la
plataforma TESSy. 8.547 casos de sarampion. Francia, Italia, Rumania, Espafia y Reino Unido
han notificado el 92% de los casos. En el proceso de verificacion de la fase final de la
eliminacion del sarampion en la Regién Europea de la OMS, La Europa-WHO ha establecido
como objetivo de eliminacién una incidencia inferior a un caso por millén de habitantes
en los dltimos 12 meses. Aunque el nimero de casos notificados en la UE/EEA en el afio
2012 es substancialmente inferior al notificado en 2011, la incidencia sigue estando por encima

del objetivo de eliminacién

NUumero de casos de sarampién en 2011 y 2012 en la UE/EEA y nimero de paises que notifican
casos
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Fuente: European Monthly Measles Monitoring October 2012. ECDC

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/measles-rubella-monitoring-oct-2012.pdf
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Casos de sarampion notificados a TESSy desde la UE/EEA entre Septiembre 2011 —Agosto 2012 y
coberturas de vacunacion con dos dosis de vacuna de sarampién * (fuente CISID 2010)
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En los dltimos 12 meses solo 9 paises han notificado menos de un caso por millén y la tasa
media para la region esta en 16,8 casos por millén de habitantes. El 12% de los casos son
menores de un afio; no se han comunicado muertes asociadas a sarampién aunque si 10
casos de encefalitis aguda por sarampion. Aunque la trasmisién del sarampién contindia no se
ha notificado ninglin brote importante en los Gltimos meses.
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7. Situacion de larubéola en los paises de la UE/EEA

La incorporacion de la vacunacién de rubéola en los calendarios de vacunacién infantil ha
sido heterogénea entre los paises de la UE/EEA. Aunque actualmente todos los calendarios
incluyen la vacuna de rubéola, algunos paises la han introducido recientemente, lo que supone
un reto logistico ya que para evitar el desplazamiento de los susceptibles hacia los
adolescentes y los adultos y evitar la aparicion de SRC, ademas de vacunar a las cohortes de
nacidos hay que extender la vacunacion a las cohortes nacidas antes de la introduccién de la
vacuna y a las mujeres en edad fértil. En general las coberturas de vacunacion frente a rubéola

son mas heterogéneas que las coberturas con vacuna del sarampion.
7.1. Larubéola en los paises de la UE/EEA en 2011 y 2012

En el afio 2011 se natificaron 4693 casos de rubéola al ECDC, de los que el 95% procedian de
Polonia y Rumania, la mayor parte de ellos en forma agregada. Como se observa en la grafica
la incidencia de rubéola fue muy baja en el primer semestre del afio pero empez6 a subir en el
Ultimo trimestre a expensas del brote declarado en Rumania. De los casos notificados con
informacidn individualizada sélo el 2,2% de los casos se confirmaron por laboratorio y 1,2% por
vinculo epidemioldgico. El 69% de los casos son menores de 4 afios y el 21% tienen entre 5y
19 afios. De los casos en los que se conoce el estado de vacunacion el 58% no habia recibido
ninguna dosis de vacuna y el 31% habia recibido una dosis. 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/EEA

NUumero de casos de rubéola en 2011y 2012 en la UE/EEA y numero de paises que notifican casos
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Fuente: European Monthly Measles Monitoring October 2012. ECDC

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/measles-rubella-monitoring-oct-2012.pdf

Los 22 paises de la UE/EEA que notifican casos de rubéola al ECDC han notificado entre
septiembre 2011 y agosto 2012, un total de 25 570 casos, incidencia media de 4,5 casos

/100.000 hab. Polonia y Rumania notificaron el 99% de los casos.
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7.2 Brote de rubéola en Rumania y casos asociados en Espafia.

e Entre septiembre 2011 y agosto 2012 se han notificado mas de 17.000 casos de
rubéola en Rumania. El brote empezé en el distrito de Salaj pero se ha extendido por la
mayor parte del pais afectando sobre todo a adolescentes y jovenes (10-14 afios y 15-
19 afios), con un 58% de los casos en hombres. El 98% de los casos notificados no
habian sido vacunados de rubéola. Se ha identificado el Genotipo B2 del virus de la
rubéola. Como medida de control del brote se ha realizado una campafia masiva de
vacunacién con una dosis de vacuna triple virica en el grupo de edad entre los 10 -19

afios independientemente de los antecedentes de vacunacion.

e En Rumania desde 1998 se han realizado varias campafias masivas de vacunacion
frente a sarampion y rubéola como respuesta a los grandes brotes que han afectado al
pais en los Ultimos afios. Sin embargo la vacunacion sistematica frente a rubéola no se
ha introducido hasta el afio 2004 con una dosis de vacuna triple virica en el primer afio

de vida y una segunda dosis a los 7 afios.

e Alolargo del afio 2012 se han notificado al Centro Nacional de Epidemiologia 27 casos
de rubéola en ciudadanos rumanos que viven en Espafia. La Comunidad de Madrid
Cataluiia, Comunidad Valenciana, Navarra y Galicia han declarado casos aislados y en
Aragén se han notificado dos brotes, en las provincias de Zaragoza y Teruel, asociados
a comunidades rumanas. Se han notificado casos importados- con antecedente de
viaje a Rumania, casos relacionados con casos importados y casos para los que no se
ha encontrado la fuente de infeccion pero que se relacionan con comunidades de
origen rumano. La mayoria de los casos son adolescentes y adultos jovenes, todos

ellos sin vacunar.
8. El sarampion y larubéola en otras zonas en el mundo
8.1 Sarampion

En la Region de las Américas se interrumpié la transmision autéctona del sarampion en el afio
2002, pero puesto que el sarampién sigue siendo endémico en otras regiones del mundo, los
paises de las Américas estan en riesgo constante de importaciones. Los CDC de Atlanta han
publicado que los viajeros procedentes de Europa y de Sudeste Asiatico son los responsables
de introducir el sarampién en América. En el afio 2011 se notificaron 222 casos (incidencia 0,7
casos por millén) y 17 brotes de sarampién en EEUU, sustancialmente mayor que la media de
casos notificados en los afios anteriores (60 casos y 4 brotes por afio). Un total de 200 casos
estaban relacionados con importaciones; la mitad de los casos importados, es decir que se

habian contagiado en el extranjero, habian viajado estado en algun pais europeo.

La mayoria de los casos importados se han dado en personas no vacunadas, lo que lleva a
pensar que existen fallos en las coberturas de vacunacion. Los CDC han advertido de la
responsabilidad que implica el no vacunarse por la posibilidad de transmitir el sarampion a los

lactantes que todavia no se han vacunado y a los pacientes en los que existe contraindicacion
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para la vacuna, como son los inmunodeprimidos. Entre los no vacunados se han identificado un
creciente nimero de personas que rechazan la vacunacién por motivos filoséficos o religiosos
por lo que en varios estados se estan revisando los requisitos que se exigen a los nifios para
poder acudir a guarderias y escuelas. Algunos estados estan implantando leyes que persiguen
dificultar que los padres hagan “objecién de la vacunacién’ de sus hijos alegando motivos
religiosos o filoséficos sin demostrar que han recibido una adecuada informacion sobre los
beneficios y los riesgos de la vacuna del sarampion. Asi mismo se estan revisando las

“situaciones médicas” para las que existe contraindicacion para vacunar del sarampién.

8.2. 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 2009 habian pasado a ser 130 paises. La region de Las
Américas es la region de la OMS que mas ha mejorado: México, paises de Centroamérica,
Islas del Caribe y muchos paises de Sudamérica 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 Unién 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.

De todos los paises del mundo con la vacuna incorporada en sus calendarios de vacunacion

s6lo Cuba, Estados Unidos y Finlandia han comunicado la eliminacién de la rubéola.
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9. Discusion y conclusiones

La eliminacién del sarampion y de la rubéola en Espafia y en Europa sera posible en un futuro
proximo si se consigue mantener altas coberturas vacunacion y dar continuidad y mantener la

calidad del sistema de vigilancia epidemioldgica.

En Espafia tradicionalmente las coberturas de vacunacién con la primera dosis de vacuna triple
virica, tanto a nivel nacional como regional, se ha mantenido dentro de los limites necesarios
para conseguir eliminar la circulacién del sarampion y de la rubéola. En cuanto a las coberturas
con la segunda dosis de vacuna TV, en el afio 2005 se alcanzé el 95% en la cobertura media
nacional pero desde entonces la cobertura ha bajado pasando del 94,4% en 2008 al 91,8% en
2010 y al 91,3% en 2011. Entre las comunidades autbnomas para las que la cobertura con
segunda dosis estd disponible, sélo siete comunidades alcanzan el 95%: Aragoén, Baleares,
Canarias, Cantabria, Comunidad Valenciana, Navarra y La Rioja; el resto estd por debajo del
95% y cinco comunidades tienen coberturas inferiores al 90% En el afio 2011 se ha conseguido
un ligero aumento en la cobertura con primera dosis de vacuna TV pero no para la cobertura

con la segunda. (Tabla 1 y Grafico 1).

En los dltimos tres afios, 2010-2012, Espafia ha sufrido una onda epidémica de sarampioén. La
situacién del sarampion en Espafia hay que entenderla en el contexto de resurgimiento del
sarampion en Europa, particularmente en Europa central y occidental con importaciones y
reimportaciones de casos entre paises. Del mismo modo el virus del sarampién se ha ido
difundiendo entre regiones y ha circulando con mayor o menor intensidad en practicamente

todas las comunidades autbnomas.

En el afio 2010 se notificaron 302 casos de sarampion -incidencia 0,66 casos por 100.000
habitantes-; se registrd y se cerré un brote con 90 casos en Murcia y en las Ultimas semanas
del afio surgieron los primeros casos de los grandes brotes que se han extendido, en tiempo y
espacio, a lo largo del afio 2011: los brotes de Granada, Barcelona, Sevilla y Madrid

principalmente.

En 2011 se han notificado 3518 casos confirmados de sarampién, el mayor nimero de casos
de sarampion notificados en un solo afio desde que se implanté el Plan nacional de eliminacién
del sarampién. La incidencia en 2011, 7,45 casos por 100.000 habitantes, es similar a la que
se registraba a finales de los afios 90. Todas las comunidades salvo Cantabria han notificado

casos de sarampion.

Se han notificado brotes de muy diferentes tamafos, desde los brotes familiares con 2-3
casos, hasta los grandes brotes con varias generaciones de casos que se han extendido por
comunidades, barriadas y municipios. Otros brotes de tamafio mediano se han circunscrito a

guarderias, escuelas, centros de estudios, universidades, centros de acogida y centros de
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trabajo sin difusion a la comunidad. En muchos brotes el &mbito de difusiéon ha sido mdltiple
afectando a familia, escuela, centro sanitario y comunidad con diferentes patrones de

trasmision.

La implicacion de los centros sanitarios y de los profesionales sanitarios en el origen y
mantenimiento de los brotes de sarampidn ha sido muy intensa durante la onda epidémica. Se
ha descrito trasmisién nosocomial en las salas de espera de centros de salud, en las zonas de
urgencias generales y pediatricas y en areas de hospitalizacion, principalmente de pediatria.
Entre los profesionales sanitarios, ademas de los médicos internos residentes que
numéricamente han sido los mas afectados, se han notificado casos de sarampién, tanto en
profesionales que atienden directamente a los pacientes —médicos, personal de enfermeria y
auxiliares de enfermeria- como en trabajadores de los servicios de admisién e informacion de

los centros sanitarios y en trabajadores del transporte sanitario

Desde el comienzo de la onda epidémica las comunidades no vacunadas de etnia gitana
han jugado un papel determinante en la generacién de los brotes de sarampion y en el
mantenimiento de la transmision en las familias y en los barrios. La gran movilidad geogréfica
de estos grupos y la estrecha relacibn que se mantienen entre familiares que viven en
diferentes ciudades ha facilitando la dispersién del sarampién en Espafia. También se ha
notificado importacion de sarampion desde grupos de etnia gitana (no vacunados) procedentes

de Rumania y de Francia.

Se han registrado pocos casos de sarampién entre poblaciéon inmigrante, y la mayoria han
sido ciudadanos de Europa Occidental, en su mayoria turistas y estudiantes, procedentes de
paises que registraban brotes de sarampién activos y que tienen coberturas de vacunacién

bajas: Francia, Italia, Reino Unido, Suiza y Alemania

Durante el afio 2011 la mayoria de los viajeros internacionales con sarampién habian
viajado a paises europeos, sobre todo a Francia, Reino Unido y Rumania y, a diferencia de
afios anteriores, los viajeros que se han contagiado en paises de otros continentes- Marruecos,
India o Tailandia, han sido excepcionales. Hay casos de sarampion en viajeros en los que la
transmision mas probable se habria dado durante el vuelo por la exposiciéon a otro viajero
infeccioso, o bien en los aeropuertos internacionales, que son un lugar propicio para la
transmision por el gran nimero de pasajeros de todo el mundo que convergen en ellos. La
recomendacion de vacunar con triple virica a los viajeros susceptibles que hagan vuelos y
estancias internacionales es ahora, con el resurgimiento del sarampién y de la rubéola en

muchas zonas del mundo, mas necesaria que nunca.

Por el momento no contamos con informacion sobre las exportaciones de sarampidn desde
Espafia a otros paises de la Unién Europea que hayan sido notificadas y que el ECDC
recogera en su informe anual. Si se ha notificado trasmision de sarampién en turistas que

habian veraneado en zonas de la costa espafiola, en las que no se habia declarado brote, pero
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con gran afluencia de personas procedentes de diferentes paises, en los que se estaban dando

brotes de sarampion.

En el afio 2011 el 13% de los casos confirmados de sarampion eran menores de 12 meses
con una incidencia para este grupo de edad cercana a los 100 casos por 100.000 habitantes.
La exposicion de los lactantes al virus del sarampién es un motivo de preocupacién porque,
ademas de tener altas tasas de susceptibilidad, los mas pequefios presentan mayor riesgo de
hospitalizacion, complicaciones y muerte. A medida que se elimina el sarampion la proteccion
de los recién nacidos depende exclusivamente de las coberturas de vacunacion de las madres,
con lo que si no se aseguran adecuadas coberturas entre los adultos jovenes, el riego de

sarampion en los neonatos podria incrementarse en el futuro.

Un 7% de los casos de sarampion diagnosticados en 2011 tenian entre 12 y 15 meses, en su
mayoria no vacunados. Para evitar los casos de sarampién en esta franja de edad muchas
comunidades autbnomas que habian sufrido brotes de sarampién, modificaron a lo largo del
afio 2011 sus calendarios de vacunacion adelantando la administracién de la primera dosis de
TV a los 12 meses. En febrero de 2012, la Comisién de Salud Puablica del CISNS aprobd un
nuevo calendario de vacunaciones sisteméticas que recomienda administrar la primera

dosis de vacuna triple virica alos 12 meses

En los dltimos afios ha ido cobrando importancia el sarampién en nifios y adolescentes. El
creciente porcentaje de casos notificados en el grupo de entre 5y 19 afios (6% en 2007, 18%
en 2008, 28% en 2009, 31% en 2010 y 24,4% en 2011) indica se ha dado transmision del
sarampion en cohortes de edad que deberian haber estado bien vacunadas. Muchos brotes se
han generado en grupos de nifios y adolescentes de estas edades y después se han
extendido hacia los grupos de edad susceptibles al sarampién. Dependiendo del potencial de
transmision del sarampién en los territorios donde se han generan los primeros casos, los
brotes han sido mas o0 menos explosivos, con la aparicion de muchos casos en pocas semanas
0 con una transmisién sostenida a lo largo de varios meses. El porcentaje de casos de
sarampion entre los 5 y 19 afios en el conjunto de paises de la UE se acerca al 50%, lo que se
explica por las tradicionalmente bajas coberturas de vacunacidén con vacuna triple virica que

registran algunos de estos paises.

En el afio 2011 cerca de la mitad (43,8%) de los casos de sarampidn se han dado en adultos
con 20 afios o mas. Por lo general los brotes empiezan afectando a grupos de nifios no
vacunados y se extienden posteriormente a los grupos susceptibles al sarampion, entre ellos
los adultos jovenes. En nuestro pais los nacidos entre 1971 y 1993 constituyen cohortes de
nacimiento potencialmente susceptibles al sarampién, porque muchos de ellos no se
vacunaron ni padecieron el sarampion de manera natural. Estos grupos estan expuestos y
padeceran el sarampidn siempre que circule el virus, como ha ocurrido en los Ultimos afios.

Son las denominadas “cohortes histéricamente susceptibles”.
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El 20% de los casos de sarampion diagnosticados en 2011 se ha hospitalizado, porcentaje
algo mayor en los menores de un afio y en los adultos y el 13,5% de los casos presentaron
alguna complicacion, fundamentalmente neumonias y otitis. Habria que valorar también el
coste sanitario que el sarampion ha supuesto en los servicios de salud. Un analisis econémico
deberia incluir los costes por hospitalizaciones y por las secuelas si las hubiere, los costes
ocasionados por la transmision nosocomial del sarampion y los costes generados por las

enfermedades profesionales en el personal sanitario.

De los 70 brotes de sarampién declarados en 2011 se ha identificado el genotipo del virus del
sarampion en 44. EI CNM ha informado que aun quedan pendiente de genotipar un nimero
importante de casos de sarampién correspondientes al afio 2011; cuando la informacion
completa sobre los genotipos esté disponible se incluira en una version actualizada de este

mismo informe.

En todo el territorio nacional se han genotipado 47 de los 70 brotes notificados, con cinco
genotipos diferentes del virus. El genotipo D4 brotes ha sido el predominante, y se ha
identificado en 27 brotes, el genotipo B3 se ha identificado en 17 brotes y los genotipos D8,
D9 y G1 estan asociados con importaciones y han generado pequefios brotes. El genotipo D4,
endémico en Europa, es el que ha circulado en la mayoria de las comunidades auténomas. En
Andalucia, Aragén, Catalufia, Madrid y Pais Vasco han circulado virus del genotipo D4 y del

genotipo B3. En Asturias y Baleares solo ha circulado B3.

En el afio 2011 la calidad de la vigilancia del sarampion ha sido adecuada en términos de

sensibilidad, oportunidad y calidad de la investigacion epidemiolégica y de laboratorio.

La estimacion del nUmero efectivo reproductivo del sarampién (R) para el afio 2011 esta
entre 0,8- 0,85, por debajo de 1 pero superando el limite de seguridad del 0,7. El nimero R
estima el potencial de trasmision del virus en un territorio basandose en la proporcion de casos
que son casos importados, en el tamafio de los brotes y en el nimero de cadenas de
generacion de casos. El tamafio y duracion de los brotes da idea del nivel de susceptibilidad al
sarampion que tiene la poblacion donde se generan y de la eficacia de las medidas de control
que se implantan. La mayoria de los brotes de sarampion ocurridos en 2011 se han controlado
en la segunda generacion de casos. Seis grandes brotes se han extendido a lo largo de varios

meses y han presentado varias generaciones de casos.

Aunque a lo largo de 2011 no se han detectado periodos libres de casos, la mayoria de los
casos han sido autéctonos y han circulado de forma prevalente solo dos genotipos del virus del
sarampion, el R se ha mantenido por debajo de 1, lo que permite avanzar en el progreso hacia

la eliminacion.

La incidencia de rubéola en el afio 2011 ha sido muy baja igual que en el conjunto de paises

de la UE. Un gran brote de rubéola en Rumania ha hecho, en cambio, que en 2012 se
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notifiquen casos y brotes de rubéola en muchas comunidades autdbnomas, asociados a

ciudadanos rumanos que viven en Espafa.

En 2011 no se ha notificado ninglin caso de SRC y los casos notificados en los Ultimos afios
han sido hijos de madres nacidas fuera de Espafia. La prevalencia de susceptibles frente
rubéola entre las mujeres en edad fértil podria ser superior al 5% recomendado para el control
del SRC entre las mujeres no nacidas en Espafia, por lo que habria que establecer medidas
especificas sobre estos grupos, bien vacunando antes del embarazo, bien intensificando el
cribado serologico durante la gestacion y vacunado a las mujeres seronegativas después del

parto.

A medida que nos acercamos a la eliminacién del sarampién y de la rubéola se hace mas
importante la revision cuidadosa de las coberturas de vacunacion 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 donde, cuando y en qué grupos de poblacién bajan las
coberturas de vacunacion. Solo el seguimiento de la evolucion de las coberturas a nivel local
permite evitar la formacion de bolsas de individuos susceptibles. Todo programa de

vacunacion deberia incorporar la monitorizacion continua y sisteméatica de las coberturas.

Los grupos contrarios a la vacunacion, aunque son responsables del inicio de algunos
brotes, por lo general no han tenido relevancia en la difusiéon del sarampién en nuestro pais.
Aunque parece que, por el momento, las corrientes contrarias a la vacunacion, a diferencia de
lo que sucede en otros paises de nuestro entorno, tienen escasa influencia en nuestro pais,
hay que estar alerta ante el posible desarrollo de estas tendencias. En paises de Europa y en
estados Unidos, donde los grupos anti-vacunas ejercen gran presién en la opinién publica, se
esta generando un activo debate social entre grupos pro-vacunas y anti-vacunas. Muchas
organizaciones de ciudadanos apelan a la responsabilidad social en el asunto de las
vacunaciones: los padres que no se vacunan y/o no vacunan a sus hijos tienen responsabilidad
sobre la aparicion de casos y brotes de sarampién y otras enfermedades infecciosas en
aguellos individuos que no se pueden vacunar, como son los recién nacidos, mujeres gestantes

y personas inmunodeprimidas.

En muchos paises del oeste y del centro de Europa se esta viendo que a medida que
disminuye la incidencia de sarampién también disminuye la concienciaciébn sobre las
vacunaciones, por lo que hay que mejorar la informacion dirigida al ciudadano y sobre todo
la informacién dirigida especificamente a los sanitarios y a los profesionales de salud
publica. Entre las estrategias de la OMS para alcanzar los objetivos de eliminacién esta el
mejorar la difusion de informacién a los profesionales sanitarios y al publico en general sobre
los beneficios de vacunar frente a sarampién y rubéola. Los médicos de familia, los
pediatras y el personal de enfermeria deben tener conocimientos sobre el sarampién y la

rubéolay sobre los riesgos y los beneficios de la vacunacién.
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Los sanitarios pueden contagiarse y transmitir el sarampion en los centros sanitarios. La
transmision del sarampion en los centros sanitarios preocupa por el potencial de difusiéon
de la enfermedad y porque puede afectar a pacientes inmunodeprimidos ingresados en los
hospitales con riesgo de complicaciones. 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.

Los servicios de prevencién de riesgos laborales o aquéllos servicios responsables de la
salud laboral del personal que trabaja en centros sanitarios, deben considerar el virus del
sarampidn como un agente biolégico muy transmisible y proponer las medidas de aislamiento
y prevencion adecuadas. Todo trabajador de un centro sanitario que en su actividad profesional
tengan contacto con pacientes debe ser considerado a riesgo para contraer y transmitir el
sarampion. En los exdmenes en salud que se realizan al personal al inicio del trabajo y
periédicamente debe incluirse la actualizacién del calendario de vacunaciones revisando,
entre otras, la vacunacion con triple virica. Los sanitarios que hayan nacido después de 1971

deben tener administradas dos dosis de vacuna triple virica.

Asi mismo los estudiantes de las titulaciones de ciencias de la salud y afines que realizan
practicas en los centros sanitarios deben estar adecuadamente vacunados con vacuna triple

virica.

Una de las medidas que parece més costo-efectiva para mejorar las coberturas de vacunacion
es mejorar el conocimiento y la concienciacidon sobre la vacunacién de los médicos y del
personal de enfermeria. Los padres de los nifios y los ciudadanos en general, confian en los
pediatras y en los médicos de atencién primaria y seguirdn sus consejos siempre que perciban
que las recomendaciones del profesional se fundamentan en un conocimiento cientifico
actualizado, tanto de las vacunas como de la epidemiologia de las enfermedades que

previenen.

A pesar de los progresos que los paises europeos han hecho en los Ultimos afios, el objetivo
de la eliminacion del sarampién y de la rubéola no se ha conseguido en 2010 debido a
subéptima inmunidad de las poblaciones, particularmente en Europa occidental y central, pero

sabiendo que es posible alcanzarlo se ha pospuesto el objetivo para el afio 2015.

La OMS-Europa sigue adelante en los planes hacia la eliminacién del sarampién y de la
rubéola en la region. En 2013 el proceso de eliminacidn entrara en una fase mas avanzada en
la que la OMS exigird a los paises la verificacion de los progresos hacia la eliminacion
siguiendo estrategias similares a las que se pusieron en practica para la certificacion de la

erradicacion de la viruela y de la eliminacién de la poliomielitis, entre ellas la constitucion del
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comité nacional de verificacion del proceso de eliminacidn del sarampién y rubéola que tendra

que supervisar el proceso y la documentacion requerida por la OMS-Europa.
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10. Conclusiones

e A nivel nacional se mantienen altas coberturas con la primera dosis de vacuna triple
virica. La cobertura con segunda dosis de triple virica ha bajado en los Ultimos afios y

en 2011 once comunidades registraron coberturas inferiores al 95%.

e Enlos Ultimos afos ha ido aumentado la proporcion de casos de sarampién que se dan
en nifios y adolescentes. En 2011 se han notificado 1278 casos en nifios entre los 16

meses y los 19 afos, de los que el 90,7% no estaba adecuadamente vacunados.

e En el afio 2011 se han notificado 197 casos de sarampién en nifios entre 12 y 15
meses de edad. El adelanto de la primera dosis de vacuna triple virica a los 12 meses
que establece el calendario de vacunaciones recomendado por el CISNS y aprobado
en febrero del afio 2012, esta dirigido a evitar los casos de sarampién en esta franja de
edad.

e Se han investigado la mayoria de los casos y los brotes de sarampién que han
ocurrido. El diagnéstico de laboratorio ha sido adecuado y en la mayoria de los casos

se recogieron muestras clinicas y se obtuvieron resultados de laboratorio concluyentes.

e En la fase de eliminacién hay que asegurar que todos los casos descartados de
sarampion tienen un resultado de laboratorio con IgM negativa o que se ha conseguido
un diagnéstico alternativo. En 2011 el 83% de los casos descartados de sarampidn se

descartaron adecuadamente por laboratorio.

e El objetivo de aislar el genotipo en los brotes es conocer la circulacion y la procedencia
de las cepas de los virus. En el afio 2011 se han genotipado 47 de los 70 brotes
notificados. Se han identificado cinco genotipos: el genotipo D4, circulante en Europa
central y occidental, se ha identificado en 27 brotes, el genotipo B3 se ha identificado
en 17 brotes y los genotipos D8, D9 y G3 han originado pequefios brotes asociados a

casos importados.

e La transmisidon nosocomial del sarampién se ha dado en muchos brotes. El virus del
sarampion debe incluirse entre los agentes biolégicos altamente transmisibles en los
centros sanitarios y reforzar las medidas de prevencion, entre ellas el aislamiento
respiratorio de los casos sospechosos que ingresan en los hospitales o son atendidos

en las zonas de urgencias.

¢ Se han notificado casos de sarampidn en personal sanitario y personas que trabajan
con nifios (personal de guarderias, maestros y profesores de ensefianza media) lo que
alerta sobre la necesidad de mejorar los niveles de in inmunizacion frente a sarampion

en estos grupos.
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e El virus del sarampién ha estado circulando en nuestro territorio desde 2010 a 2012
originando casos aislados y brotes de diferente tamafio. En el afio 2011 se declararon
un total de 70 brotes: El 58,6% de los brotes notificados han sido pequefas
agrupaciones de entre 1 y 4 casos y hasta un 80% de los brotes presentaron menos de
10 casos. Seis brotes registraron mas de 100 casos y uno de ellos mas de 1000 casos.
Las intensas campafias de vacunacién emprendidas en los territorios en los que se han
dado brotes consiguieron reducir los individuos susceptibles y controlar los brotes.
Aunque a lo largo de 2011 no se han detectado periodos libres de casos y la mayoria
de los casos han sido autéctonos y han circulado de forma prevalente solo dos
genotipos del virus del sarampion, el R se ha mantenido por debajo de 1, lo que

permite avanzar en el progreso hacia la eliminacion.

e El sarampidn ha circulado en Europa desde el afio 2007 produciendo sucesivas ondas
epidémicas que han afectado con mayor o menor intensidad a la mayoria de los paises
de Europa central y occidental. El resurgimiento del sarampion tres décadas después
de que se introdujera la vacunacion sistematica en los calendarios de vacunacion
infantil, se explica por la suboptima inmunidad frente a sarampién que presentan
muchas poblaciones debido a la falta de adherencia a los calendarios de vacunacion

recomendados.

e Se mantiene la vigilancia de la rubéola siguiendo el Plan de eliminacién. La
investigacién de los casos notificados en 2011 no ha permitido conocer la fuente de

infeccion ni el genotipo del virus.
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