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Resumen

En los ultimos afios se han registrado numerosos brotes de sarampion en Espafia y en Europa.
El virus del sarampién ha circulado en todo el territorio nacional describiendo una onda
epidémica que comenzd en 2010 (0,66 casos/100.000 habitantes), alcanz6é su maximo en 2011
(7,45/100.000) y se agoté en 2012 (2,54/100.000).

En 2012 se notificaron 1204 casos de sarampion (88% confirmados por laboratorio o por
vinculo epidemiol6gico); los menores de 4 afios y los adultos jovenes (20-29 afios) han sido los
mas afectados; la mayoria de los casos estaban sin vacunar o mal vacunados. El 19% de los
casos se hospitalizaron y el 11% sufrieron complicaciones como otitis 0 neumonia. Grupos de
nifios mal vacunados pertenecientes a poblaciones desfavorecidas y profesionales sanitarios
sin inmunizar han tenido mucha importancia en la generacion y difusion de los brotes de
sarampion. El genotipo predominante, al igual que en otras zonas de Europa, ha sido el D4.

La rubéola ha experimentado un repunte en 2012 con 64 casos notificados (0,14 casos por
100.000 habitantes), en su mayoria adolescentes y adultos no vacunados. Se han descrito
brotes de rubéola y tres casos de SRC entre inmigrantes procedentes de paises en los que no
se vacuna de rubéola, en su mayoria asociados a los recientes brotes de Rumania y Polonia; el
genotipo circulante, al igual que en otras zonas de Europa, ha sido el 2B. Aunque altas
coberturas de vacunacion puedan interrumpir la circulacion de la rubéola, las mujeres en edad
fértil estan expuestas a la infecciébn debido a las importaciones procedentes de zonas del
mundo donde no se vacuna de rubéola.

En 2012 la cobertura nacional con la primera dosis de vacuna TV superd el 95% pero solo
alcanzo el 90% con la segunda dosis. El objetivo de interrumpir la circulacién del sarampion y
rubéola endémicos en Europa en 2015, solo se conseguira si se mantienen altas coberturas de
vacunacién (>95% con dos dosis de vacuna triple virica) en todos los niveles geograficos y
grupos de poblacion y sistemas de vigilancia epidemioldgica y de laboratorio de alta calidad.

Summary

Recently a number of outbreaks of measles have occurred within Spain and Europe. Measles
virus has been circulating around the country describing an epidemic wave that began in 2010
(0.66 cases per 100,000 inhabitants), peaked in 2011 (7.45/100,000) and finished in 2012 (2.54
/100,000).

A total of 1204 measles cases were notified to the epidemiological surveillance system in 2012
(88% laboratory or epidemiological-link confirmed). The most affected age group was 0—4-year-
olds, followed by 20-29-year-olds, most of them unvaccinated or partially vaccinated. Nineteen
percent of cases were hospitalized and 11% presented complications such as otitis or
pneumonia. Unvaccinated or poorly vaccinated children from disadvantaged populations and
unimmunized healthcare workers have been essential in the generation and dissemination of
measles outbreaks. The predominant genotype, as in other regions of Europe, has been the DA4.

Reported cases of rubella in 2012 were highest from 2008 (64 confirmed cases: 0.14 cases per
100.000 inhabitants), most of them unvaccinated adolescents and young adults. Four outbreak
and 3 congenital rubella syndrome have been registered in immigrant population from countries
where rubella vaccine was not administrated in childhood, so it is important put a special
attention in young women proceeding from these countries, even when the viral circulation is
low in Spain. Genotype B2 was identified, like in other regions of EU.

In 2012, the national coverage with the first dose of MMR vaccine overcame 95%, but it only
reached 90% with the second one. The aim to interrupt the endemic transmission of the
measles and rubella endemic in Europe in 2015 only will be obtained with high coverage of
vaccination (> 95% with two doses of MMR vaccine) in all geographical levels and population
groups and with a high-quality surveillance system that investigate and classify every suspected
case.
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1. Introduccién

Debido a que el reservorio del sarampién y la rubéola es exclusivamente humano, el virus
apenas sobrevive en el ambiente, existen técnicas diagnésticas suficientemente sensibles y
especificas para detectar la infeccion y se dispone de vacunas efectivas y baratas para las que
se ha demostrado inmunidad duradera, estas dos enfermedades son candidatas a la
eliminacion.

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 vacunacién 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 autoctono de la regién y se incorporé el objetivo de control de la

rubéola congénita.

En el afio 2005 la mayoria de los paises de Europa 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 aprob¢6 el “Plan Estratégico 2005-2010 de
la Regién Europea de la OMS para la eliminacién del sarampién, la prevencion de la Infeccion

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

En el afio 2010 coincidiendo con un importante aumento de casos y brotes de sarampidn en
Europa central y occidental, se retraso el objetivo de eliminacion a 2015; se establecié el afio
2018 como horizonte para la certificacion de la eliminacion en caso de documentarse la

ausencia de circulacién de los virus durante esos tres afos.

Para documentar los progresos hacia la eliminaciéon la OMS-Europa ha establecido un proceso
de verificacion con estrategias similares a las utilizadas en la erradicacion de la viruela y en la
eliminacién de la poliomielitis. En 2012-2013 se ha creado el Comité Regional para la
Verificacién de la Eliminacién del Sarampién y la Rubéola y se ha desarrollado un marco
estratégico en colaboracion con el ECDC. Cada pais miembro debe contar con un Comité
nacional de verificacibn del proceso de eliminacién, constituido por expertos nacionales
independientes. Los paises deben recoger, analizar e interpretar toda la informacién disponible
-epidemioldgica y de laboratorio- sobre sarampién, rubéola y SRC y sobre la calidad de los
sistemas de vigilancia; se recogera también informacion sobre la inmunidad de la poblacién y
sobre los programas de vacunacion. La informacion se resumira en un informe anual que se
enviara para su evaluacion al Comité Regional de Verificacion. El primer informe se ha remitido
en julio de 2013.

El objetivo de eliminacion del sarampién y la rubéola en la region Europea se encuentra
seriamente amenazado, a causa de los grandes brotes de sarampién notificados en los Ultimos
tres afios (los mayores en Bulgaria, Francia y Ucrania) y de los brotes de rubéola ocurridos en

Polonia y Rumania. Para conseguir el objetivo de eliminacion del sarampion y de la rubéola en
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Europa en 2015, se necesitan compromisos politicos de alto nivel que aseguren la provision de

recursos y que los paises miembros y la OMS apoyen decididamente un plan de accion para

los préximos afios. En el “Paquete De Medidas Aceleradas 2013-2015" de la OMS-Europa se

reconoce que para lograr el objetivo de eliminacion de las dos enfermedades no es suficiente

trabajar como se ha trabajado hasta ahora, y que es imprescindible que los paises se

identifiquen con las lineas de accién propuestas.

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

sarampion y de la rubéola en la Regién Europea de la OMS recogidas en el paquete de

medidas son:

1.

Alcanzar y mantener altas coberturas de vacunacién 2 95% con dos dosis de vacuna
del sarampion y al menos con una dosis de vacuna de rubéola, mediante servicios de
vacunacion de alta calidad. Se debe prestar especial atencidn a poblaciones con riesgo de
registrar bajas coberturas (inmigrantes, minorias étnicas, poblaciones marginales y grupos

que rechazan las vacunaciones por motivos filoséficos o religiosos)

Ofrecer una segunda oportunidad de vacunacion mediante “Actividades Suplementarias
de Inmunizacién” (en inglés, SIA) a personas susceptibles a sarampiéon y/o rubéola
(cohortes mal vacunadas, personas procedentes de paises con bajas coberturas de
vacunacién frente a sarampion y/o rubéola, personas que acuden a colegios,
universidades, militares, personal sanitario) y a grupos de riesgo. No se pretende sélo la
interrupcién de la circulacion, sino la garantia de que las mujeres en edad fértil se

encuentran protegidas en caso de exposicion alarubéola

Reforzar los sistemas de vigilancia mediante la rigurosa investigacion de cada caso y la
confirmaciéon por laboratorio tanto de los casos esporadicos sospechosos como de los

brotes. Se recomienda disponer de planes nacionales de respuesta ante brotes

Favorecer la disponibilidad y utilizacion de informacion de calidad basada en la
evidencia, dirigida a los profesionales sanitarios y al publico en general, sobre los
beneficios y los riegos de la vacuna del sarampién y de la rubéola. El uso de las nuevas

tecnologias es esencial en la difusion de la informacion

Verificar la eliminacion del sarampién y la rubéola en la Region
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“A medida que los paises se aproximan al objetivo de eliminacion del sarampion y de la rubéola es
imprescindible que el sistema de vigilancia detecte y procure la confirmacién 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 cudl es el vinculo entre los casos y si esta ocurriendo transmision sostenida.
La vigilancia del sarampién 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 esta ocurriendo la trasmisién de la enfermedad

o  Conocer cuanto tiempo se mantiene la transmision (tamafio y duracion de los brotes)

o ldentificar las poblaciones a riesgo

o  Asegurar una respuesta rapida de salud publica

N

. Vigilar laincidencia de la enfermedad y la circulacién del virus con el objetivo de:

o  Proporcionar informacién para la planificaciéon y puesta en marcha de programas preventivos y para
evaluar las medidas de control

o  Evaluar y documentar los progresos hacia los objetivos de eliminacién
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 evaluacién del sistema de vigilancia es critica para valorar la validez de los datos que genera (para
conocer si la ausencia de casos se debe a ausencia real de enfermedad o a que existe baja deteccion y
declaracién) y para identificar areas geogréaficas en las que la vigilancia debe reforzarse. Tiene que haber
una vigilancia fiable de las coberturas de vacunacién a nivel nacional y regional con informacién sobre la
calidad y seguridad de las vacunas.

“Para que el sarampioén 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 transmisidn sostenida. Es necesario contar con informaciéon 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 difusion de casos secundarios generados por un caso
importado acaba por si misma sin intervencion y cuando la transmision mantenida del virus no pueda ocurrir
por la ausencia de poblacién susceptible.

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

e Interrupcion de la transmision: ausencia de casos en un periodo de tiempo superior al maximo periodo
de incubacion de la enfermedad

e  Variabilidad en los genotipos circulantes
e  Tasa de Reproduccién o numero reproductivo efectivo R menor de 1

El nimero reproductivo efectivo (R), 0 nimero de casos secundarios generados por un caso primario en una
poblacién en la que hay individuos inmunes y susceptibles, puede estimarse a partir de:

e  Proporcion de casos importados
e  Distribucion del nimero y tamafio de brotes
e  Numero de generaciones de casos de los brotes

La OMS establece un nimero reproductivo efectivo R menor o igual a 0,7 como margen de seguridad para
considerar eliminada la circulacion endémica.




Plan Nacional de Eliminacion del Sarampion y la Rubéola Informe afio 2012

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

de vigilancia requerido.

Dada la baja incidencia de rubéola registrada en Espafia desde el afio 2000 y la capacidad
demostrada del sistema de vigilancia del sarampién, en 2008 la rubéola se sumo al objetivo de
eliminacion y se aprobé el “Protocolo de Vigilancia de la Rubéola y del Sindrome de Rubéola

Congénita en la Fase de Eliminacién®.

Las evaluaciones anuales sistematicas del plan de eliminacién del sarampién y de la rubéola
han verificado la calidad del sistema de vigilancia que alcanza, practicamente para la mayoria
de los indicadores, los estandares de calidad (sensibilidad, oportunidad en la investigacion,
diagndstico de laboratorio e investigacién de brotes) establecidos por la OMS. La calidad de la
vigilancia de la rubéola es en general mas baja debido a las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de la rubéola. Una situacion similar se presenta en otros paises de nuestro

entorno.

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

2.1. Vacunacién frente a sarampién y rubéola

En el aflo 1965 se autorizd en Espafia la primera vacuna atenuada frente el sarampién, con la
cepa Beckenham 31. En 1968 se organizé una campafia de vacunacidn en once provincias, en
nifios entre los 9 y 24 meses de edad; se registré6 un 10% de reacciones adversas, motivo por
el que se retiré la vacuna en 1969. En 1978 se incluyd 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.

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 aprobé un nuevo calendario que incluia una segunda dosis de TV
entre los 11 y 13 afios de edad, aunque algunas Comunidades Autonomas (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
Seroepidemioldgica 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
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sarampion de las diferentes cohortes a los niveles propuestos por la OMS, con el objetivo de la

eliminacién del sarampién autdctono en la Regién Europea.

El Gltimo calendario de vacunacion infantil acordado por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud establece que la primera dosis de vacuna triple virica se administre a los 12

meses y la segunda dosis entre los 3-4 afios de edad.

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacionmar2013.pdf

Para conseguir la eliminacion del sarampién 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 autonomas. En el periodo 2004-2008 la cobertura nacional con la segunda dosis
supero el 95%. En 2012 la cobertura nacional con la primera dosis de triple virica fue del 97,1%
[91,8% al 100%)]. Para la segunda dosis la cobertura nacional media fue del 90,3 % [72,3% al
100%] aunque cinco comunidades han registrado una cobertura inferior al 95%, tres menos

que el afio anterior (Tabla 1 y Gréfico 1).

Cobertura autonémicay nacional con vacuna triple virica. Espafia, 2005-2012.

COMUNIDADES 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
AUTONOMAS 12 dosis 22 dosis [ 12 dosis 22 dosis| 12 dosis 22 dosis|| 12 dosis 22 dosis| 12 dosis 22 dosis|f 12 dosis 22 dosis|| 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 99,7 88,4
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 98,8 98,3
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 98,3 94,8
BALEARS, ILLES 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 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 95,4 94,7
CANTABRIA 100 100 100 100 bl *x 111,6 99,0 100,0 100,4 101,0 97,7 105,5 97,4 94,4 94,4
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 95,4 92,9
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 94,6 93,6
CATALUNA 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 91,8 89,2
C. VALENCIANA 97,1 94,7 98,7 96,4 99,0 97,4 96,2 96,3 il bl 96,4 95,3 100,0 95,4 100,0 99,4
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 76,3 127,8 72,3
GALICIA 99,6 97,2 99,6 96,7 99,6 96,7 99,6 96,7 ** ** 99,0 96,4 98,4 92,8 97,6 93,2
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 96,7 82,7
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 96,4 85,9
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 99,8 100,0 92,7
PAIS VASCO 96,9 98,5 96,3 94,1 97,1 96,3 had had 96,8 96,59 kad fad 94,3 94,0 94,3 94,2
LA 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 97,5 95,3
CEUTA *x il 101 85,1 b d i d i i 117,6 77,6 il i 100,0 100,0
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 97,0 89,7
TOTAL NACIONAL 96,8 91,6 96,9 94,1 97,1 94,9 97,8 94,4 97,4 90,4 95,2 91,8 96,8 91,3 97,1 90,3

Fuente: Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Elaboracién Centro Nacional de Epidemiologia. Plan Nacional de eliminacién de Sarampién y Rubéola.
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Incidencia de sarampion y rubéola. Coberturas de vacunacioén con Triple Virica
Espafia 1982-2012.
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Plan Nacional de Eliminacién de Sarampion y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Coberturas de Vacunacion.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. INE: padrén municipal.

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 27 y 36 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
afios con bajas coberturas de vacunaciéon y porque ademas esas cohortes tuvieron menos
oportunidad de entrar en contacto con el virus salvaje que las cohortes nacidas en la época
prevacunal, cuando la circulacién del virus era mayor. A estas bolsas de susceptibles se le
incorporan otros grupos con bajas coberturas de vacunacion: grupos sociales marginales
que por diferentes motivos no acceden al sistema nacional de salud 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 poblacion frente a rubéola.

La OMS establece que para prevenir la infeccion 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
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mujeres en todos los grupos de edad era inferior al 5% gracias al desarrollo de campafias 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 Espafia.

2.2. Vigilancia del sarampién, rubéolay del sindrome de rubéola congénita

En Espafia el sarampién es Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO) desde 1901 vy la
rubéola desde 1981; en 1997 ambas pasaron a ser enfermedades de declaracion
individualizada con datos epidemioldgicos béasicos. Desde la implantacién del Plan Nacional de
Eliminacién del Sarampion (2001) y la posterior incorporacion de la Rubéola al objetivo de
eliminacién (2008), el sarampién y la rubéola siguen una vigilancia basada en el caso con
investigacion epidemioldgica exhaustiva y confirmacién en el laboratorio. 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.

En los primeros afios tras la incorporacién de la vacuna TV al calendario de vacunacién infantil,
el sarampion y la rubéola seguian siendo enfermedades frecuentes de la infancia (592 casos
de sarampion y 423 casos de rubéola/100.000 habitantes en 1983). A medida que se consolidé
el programa de vacunacién, mejoraron las coberturas y se introdujo la 22 dosis de vacuna TV
(1996), la incidencia cay6 rapidamente consiguiendo valores por debajo de 1 caso por 100.000
habitantes en el afio 2000 (0,37 casos de sarampién y 0,85 casos de rubéola por 100.000

habitantes) (Figura 1)

Aunque el patron ciclico esta desdibujado en las enfermedades en situacion de eliminacién con
incidencias anuales que oscilan entre 1caso/100.000 y 1caso/1.000.000, es posible reconocer
ondas epidémicas en la curva de incidencia del sarampién y de la rubéola. Para sarampion se
han descrito tres ondas epidémicas: 2001-2003, 2006-2008 y la mas reciente entre 2010 y
2012. Entre 2010-2012 se ha registrado la mayor epidemia de sarampion descrita en ‘fase de
“eliminacion “con una incidencia maxima de 7,4 casos por 100.000 habitantes en el afio 2011.
La tendencia decreciente de la rubéola se rompi6 en 1996 con un pico de incidencia
(42,7/100.000), posteriormente en 2005 (1,37/100.000) debido al brote ocurrido en la

Comunidad de Madrid entre poblacion inmigrante de origen latinoamericano (Figura 1).

En Espafia la Rubéola congénita se incorporé a la lista de enfermedades de declaracion
obligatoria de la RENAVE en el afio 1996. Para mejorar la sensibilidad de la vigilancia, la
notificacion pasiva se complementa anualmente con una busqueda activa de casos de SRC en
el Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) de los hospitales. Considerando las dos fuentes
de informacién, en Espafia se han notificado 19 casos de SRC entre 1997 y 2012. La mayoria
de las madres de los nacidos con SRC proceden de zonas del mundo con alto porcentaje de

poblacién susceptible a la rubéola: de paises en los que la vacuna de rubéola no esta en los
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calendarios de vacunacién o de paises en los que la vacuna se ha incorporado recientemente
(Tabla 2).

Pais 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012| Total

Europa  Espafia 1 1 1 3
Rumania 1
Polonia 1

América Rep. Dominic. 1
Colombia 3
Marruecos 1 1 1

Africa Malawi 1
Guinea Ecuat. 1
Desconocido 1

Asia Pakistan 1
Filipinas 1

Desconocido 1 1

TOTAL 3 2 1 0 0 0 1 1 5 0 0 2 1 0 0 3

[ e e N L

=
©

Fuentes: Carnicer-Pont D, et al. Eliminating congenital rubella syndrome in Spain: does massive immigration have any influence? Eur J Public
Health. 2008;18:688-90. Plan de Eliminacion del Sarampién y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

3. Andlisis del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en
Espafia, afio 2012

El andlisis que se presenta se ha realizado con la informacioén consolidada a 18 de julio de
2013 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 2012 se notificaron 1.589 casos sospechosos de sarampion de los que 385
(24,2%) fueron descartados (entre ellos nueve casos de sarampion vacunal). De los 1.204
casos confirmados, 816 casos (67,8%) se confirmaron por laboratorio, 240 (19,9%) por vinculo
epidemiolégico y 148 casos (12,3%), aquellos en los que no se obtuvieron muestras clinicas,
se clasificaron como casos compatibles (confirmados s6lo por clinica). La incidencia de
sarampion en 2012 fue de 2,55 casos por 100.000 habitantes (tres veces inferior a la incidencia
registrada en 2011 -7,45 casos por 100.000 habitantes-). A efectos de vigilancia la incidencia
de casos sospechosos de sarampién notificados durante el afio 2012 fue de 3,40 por 100.000
habitantes. Todas las comunidades auténomas, salvo Cantabria y La Rioja, notificaron

sospechas de sarampién (Tabla 3).
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Comunidades Confirmados Incidencia casos | Incidencia casos
) Total Descartados )
Auténomas Laboratorio Vinculo Compatibles Total confirmados (*) | sospechosos (*)
Andalucia 22 16 1 5 22 0,26 0,26
Aragén 10 0 0 7 3 0,52 0,74
Asturias 1 0 0 0 1 0,00 0,09
Balears, llles 92 68 9 0 77 15 6,88 8,22
Canarias 15 14 1 0 15 0 0,71 0,71
Cantabria 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Castilla La Mancha 112 55 13 3 71 41 3,35 5,28
Castillay Leon 11 0 0 5 6 0,20 0,43
Cataluiia 70 31 5 2 38 32 0,50 0,92
C. Valenciana 959 419 205 117 741 218 14,45 18,70
Extremadura 1 0 0 1 0 0,09 0,09
Galicia 5 0 1 1 4 0,04 0,18
Madrid 252 174 6 19 199 53 3,06 3,88
Murcia 5 0 1 3 2 0,20 0,34
Navarra 15 10 0 0 10 5 1,55 2,33
Pais Vasco 8 0 0 4 4 0,18 0,36
La Rioja 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Ceuta 2 0 0 1 1 1,19 2,38
Melilla 9 0 0 9 0 11,14 11,14
Total 1589 816 240 148 1204 385 2,55 3,36

Plan Nacional de Eliminacién del Sarampién y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIl. Datos a 18 de julio de 2013.
INE: Padrén Municipal a 1 de enero de 2012.

(*) Tasa *100.000 habitantes

La tabla 4 resume el total de casos sospechosos notificados, la clasificacién de casos y la

incidencia de sarampion desde el inicio del plan, en el afio 2001 hasta el afio 2012. Ademas

incluye el porcentaje de cambio en la vigilancia del sarampion en 2012 respecto a 2011.

Clasificacion final de los casos sospechosos de sarampién por afio. Espafia 2001-2012

Confirmados por Confirmados por clinica . :
) A A Descartados Incidencia
o Total laboratorio y vinculo o Compatibles ) Coberturas
Ao (Confirmados y
sospechosos | | | . vacunales (%)
casos i %* casos i %* casos i %* | compatibles)**
2001 136 36 | 265 17 1 125 83 | 61,0 0,13 96,5
2002 212 64 I 30,2 15 I 71 133 I 62,7 0,16 97,2
2003 518 243 I 46,9 12 I 23 263 | 508 0,62 97,7
2004 120 25 20,8 1 I o8 94 I 78,3 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 | 528 12 |25 215 | 445 0,59 97,1
2008 475 229 | 482 70 | 147 176 | 371 0,67 97,8
2009 94 33 | 351 9 | 96 52 | 553 0,09 97,4
2010 392 281 | 71,7 21 | 54 90 | 23,0 0,66 95,2
2011 3807 2634 | 692 877 | 230 289 | 76 7,45 96,8
2012 1589 816 l'51,4 148 | 93 385 | 24 2,55 97,1
% Cambio
20112012 | O83% -69,0% -83,1% 33,2% -65,8%

Plan Nacional de Eliminacion de Sarampion y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. INE: Padrén Municipal a 1 de enero de2012.

* % sobre el total de sospechosos
** Tasas por 100.000 hab

La clasificacion final de los casos se sarampion en 2012 se va acercando a la distribucion

Optima en fase de eliminacién: la mayoria de los casos que se confirman son por laboratorio o
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vinculo; una pequefia proporciéon de casos sélo se confirman por clinica y una proporcion

creciente de los casos sospechosos se descartan adecuadamente por laboratorio.

La drastica reduccién de casos notificados en 2012 se acompafia de una mejora en la
vigilancia. La proporcidon de casos confirmados por laboratorio o por vinculo se mantiene
elevada, y solo el 9,3% de casos se clasifican como “clinicamente compatibles”. La proporcion
de casos descartados sobre el total de casos sospechosos notificados ha aumentado
considerablemente en 2012 (24,2%) respecto a 2011 (7%) y se sitla en los mismos valores
que al inicio de la epidemia en 2010 (23,0%). El incremento de casos descartados refleja una
mejora en la vigilancia: a medida que nos aproximamos a la eliminacién, la proporcion de casos

descartados sobre el total de casos sospechosos debe ir aumentando.

En el afio 2012 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. Los casos descendieron en los meses de
verano, con una incidencia minima durante el otofio, lo que ha marcado el final de la gran onda

de sarampién que comenzé en 2010 y alcanzo su cenit en 2011 (Figura 2).

Casos confirmados de sarampidn por semana epidemioldgica de inicio de sintomas y comunidad

auténoma. Espafia, 2012
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Plan Nacional de Eliminacién de Sarampién y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

En las figuras 3 y 4 se presenta la distribucién de los casos confirmados de sarampion por
semana epidemioldgica y afio y la tasa de incidencia en los doce afios de vigencia del Plan
Nacional de Eliminacion del Sarampion. Graficamente es interesante identificar los periodos en

los que se interrumpe la trasmision del sarampion a nivel nacional.

10
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Al inicio del plan, entre 2001 y 2005, se identificaron muchos periodos libres de casos -es decir
periodos de al menos 18 dias (periodo maximo de incubacién del sarampion) sin casos-; la
tendencia de rompioé en el periodo 2006-2008 cuando se natificaron varios brotes importantes
de sarampién. Durante la ultima gran onda epidémica de sarampién -2010-2012- la circulaciéon
ha sido intensa sin interrupcion de la transmision a nivel nacional (desde la semana 41 de 2009
hasta finales de 2012 no se identifica ningln periodo libre de casos). En el afio 2013 la
circulacion se ha controlado y se han identificado al menos dos periodos libres de casos: uno al

comienzo del afio y otro en Ultimas semanas del verano (Figuras 3y 4).

Casos confirmados y compatibles de sarampion por semana de inicio de sintomasy
tasa de incidencia por 100.000 habitantes. Espafia 2001- 2013 (hasta la semana 25)
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Plan Nacional de Eliminacion del Sarampion y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. INE:
Padrén Municipal a 1 de enero de2012.
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Casos confirmados de sarampién por semana de inicio de sintomas y tasa de incidencia
por 100.000 habitantes. Espafia 2010- 2013 (hasta la semana 41)
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Plan Nacional de Eliminacién de Sarampidn y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
INE: Padrén Municipal a 1 de enero de2012.

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

Casos confirmados de sarampién por grupo de edad y sexo.
Tasa de indencia por grupo de edad. Espafia, afio 2012.

Gr:zca)dde Hombres Mujeres Total % Inc.il;:ia::c?ae(*)
<12m 78 60 138 11,5 29,2
12-15m 38 39 77 6,4 10.0
16m-4a 66 56 122 10,1 !
5-9a 33 41 74 6,1 3,1
10-14a 38 61 99 8,2 4,5
15-19a 60 56 116 9,6 5,4
20-29a 141 99 240 19,9 4,5
30 o + afos 167 171 338 28,1 1,1
Total 621 583 1.204 100 2,6

Plan Nacional de Eliminacién del Sarampién y Rubéola. Centro Nacional de

Epidemiologia. ISCIII. INE: Padrén Municipal a 1 de enero de2012.

(*)Tasa de Incidencia: casos*100.000 habitantes
El 48,4 % (583) de los casos confirmados de sarampion fueron mujeres. El 11,5% de los casos
confirmados tenian menos de 12 meses, y un 6,4% entre 12 y 15 meses. El 48% de los casos
tenian 20 afios 0 més. Un 23,9% de los casos de sarampion se dieron en nifios y adolescentes

entre los 5y los 19 afios (Tabla 5).
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Casos de sarampion por grupo de edad y sexo. Tasa de incidencia por
100.000 habitantes por grupo de edad. Espafa, afio 2012
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Plan Nacionalde Eliminacion del Sarampiony Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIlI. INE:
Padrén Municipala 1 de enero de2012.
(*)Tasa de Incidencia: casos*100.000 habitantes

La incidencia de sarampion por 100.000 habitantes es méxima en los menores de un afio y va

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

Tabla 6

Distribucion de los casos confirmados de sarampion por grupo de edad y estado de
vacunacion. Espafa, afio 2012

Estado Grupo de edad

de vacunacion <12m 12-15m 16m-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a >=30a Total
No vacunado 127 73 72 55 80 85 141 225 858
1 dosis 0 3 42 10 4 4 18 8 89
2 dosis 0 0 1 4 3 9 0 3 20
Desconocido 11 1 7 5 12 18 81 102 237
Total general 138 77 122 74 99 116 240 338 1.204
Plan Nacional de Eliminacion de Sarampion y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII.

En el manejo de los brotes de sarampidn es frecuente encontrar casos que, por haber sido

identificados como contactos de un caso confirmado, hayan recibido una dosis de vacuna (la

primera o la segunda) en los dias previos a la aparicion del exantema. Para evitar la errénea

clasificacion de estos casos, se ha tenido en cuenta esta circunstancia en la construccién y en

el analisis de la variable estado de vacunacién, y s6lo se han considerado como dosis

administradas las dosis de vacuna que el paciente hubiera recibido al menos 21 dias antes del

13
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inicio del exantema. En el afio 2012, en 237 casos confirmados de sarampion (19,7%) el
estado de vacunacion no se conoce. Entre los 967 casos con informacién sobre el estado de
vacunacién, 858 (88,7%) no estaban vacunados, 89 casos (9,2%) habian recibido una dosis y

20 (2,1%) habian recibido dos dosis de vacuna (Tabla 6 y Figura 6).

Figura 6

Casos confirmados de sarampion por grupo de edad y estado de vacunacion.
Espafia, afio 2012
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Plan Nacional de Eliminacion del S pion y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

3.1.2. Hospitalizacién y complicaciones de los casos de sarampion

En 2012 necesitaron hospitalizacion 232 (19,3%) casos de sarampién. Aunque la
hospitalizacién por sarampioén se produce en todos los grupos de edad, la frecuencia mas alta
se encuentra en los menores de 12 meses (18,1%) y en los adultos: 20,4% de
hospitalizaciones en el grupo de 20-29 afios y 28,7% entre los que tienen 30 o mas afos (Tabla
7).
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Hospitalizacién de casos confirmados de sarampién
por grupos de edad. Espafa 2012

Grupo de

edad Si No % Total
<12m 25 113 18,1 138
12-15m 13 64 16,9 77
16m-4a 17 105 13,9 122
5-9a 7 67 9,5 74
10-14a 9 90 9,1 99
15-19a 15 101 12,9 116
20-29a 49 191 20,4 240
30 o + afios 97 241 28,7 338
Total 232 972 19,3 1204

Plan de Eliminacion del Sarampion y Rubéola.Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

En 19 (1.6%) casos de sarampion confirmados no se ha recibido informacion referente a las
complicaciones. Entre los 1.185 casos restantes, se han notificado 138 (11,5%)
complicaciones, 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. En 2012 se han notificado dos casos de encefalitis: una
joven de 16 afios y un hombre de 40 afios. Ambos se recuperaron tras el ingreso hospitalario
(Tabla 8). En 2012 se notificé una defuncidon por neumonia secundaria al sarampion, en un
hombre de 36 afios con discapacidad intelectual.

Tabla 8

Casos confirmados de sarampién con informacidn sobre complicaciones, por grupo de edad.
Espafia, afio 2012

Tipo de complicacion <12m 12-15m 16m-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a >30a Total
Neumonia 7 4 3 1 1 1 2 8 27
Otitis, laringitis y faringitis 18 10 9 3 8 8 4 13 73
Diarrea y vémitos 1 1 0 0 1 0 7 7 17
Otras 0 1 2 1 0 2 5 7 18
Encefalitis 0 0 0 0 0 1 0 1 2
Total (*) 26 16 14 5 10 12 18 36 137

Sin complicaciones 109 60 106 67 89 102 218 296 1.047

Total de casos con 135 76 120 72 99 114 236 332 1.184
informacioén disponible

% de complicaciones (**) 19,3 21,1 11,7 6,9 10,1 10,5 7,6 10,8 11,6
Plan de Eliminacion del Sarampién y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

(*)Total con informacién 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 sarampidon por
comunidades autonomas. Espafia, afio 2012

Las tablas | y Il resumen la informacion de los brotes y de los casos importados de sarampion y de
rubéola que se han notificado en el afio 2012 distribuidos por comunidades auténomas. Para la
construccion de la tabla se han utilizado dos fuentes de informacion: el sistema de notificacion de casos
del Plan Nacional de Eliminacion del Sarampion y Rubéola y los informes de brotes y casos remitidos por
los responsables del plan en las comunidades autonomas al CNE. Las tablas recogen, entre otras, las
siguientes variables:

AMBITO: intenta recoger y sistematizar la gran variedad de escenarios en los que se ha identificado
transmisién del sarampidn. Se han clasificado en:

Familia o Domicilio: recoge la transmisién entre convivientes en el domicilio, independientemente de
gue exista o no vinculo familiar entre ellos. También recoge la trasmision que se ha dado en
instituciones en las que conviven personas, como centro de acogida o colegio mayor

e En el ambito escolar se ha especificado: Guarderia, Escuela Infantil, Escuela, Universidad y
Centro de Estudios

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

e Comunidad: cuando la transmision se produce en el vecindario, barriada o municipio.

GENOTIPO: se recoge el genotipo que ha producido el brote o el caso. NT: No genotipado o no
informado.

PAIS DE ORIGEN: el pais donde se infectd el caso
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Tabla I. DESCRIPCION DE LOS BROTES Y CASOS IMPORTADOS DE
POR COMUNIDADES AUTONOMAS Y PROVINCIAS. ESPANA, ANO 2012

BROTES DE SARAMPION CASOS IMPORTADOS
Provincia L ipcio
Casos ugar.d.e’ Genotipo D’eSCl‘IpCI.On
transmision Pais de origen
ANDALUCIA (22 CASOS) (*)
Almeria 1 caso importado de Marruecos
(1 caso) (NT)
. 1 4 COMUNIDAD D4
Sevilla . .
(13 casos) 1 caso importado de Reino
2 4 FAMILIA NT Unido. Genera brote(NT)
ARAGON (7 casos) (*)
Zaragoza 1 7 COMUNIDAD D4
(7 casos) HOSPITAL
BALEARES (77 Casos) (*)
1 4 FAMILIA D4
Baleares 2 58 FAMILIA D4
(77casos) HOSPITAL
3 2 HOSPITAL D4
4 2 FAMILIA B3
ISLAS CANARIAS (14 casos) (*)
Las Palmas 1 14 FAMILIA, HOSPITAL NT
(14 casos)
CASTILLA LA MANCHA (71 casos) (*)
1 8 GUARDERIA D4
Toledo
(15 casos) 2 2 FAMILIAR D4
3 2 FAMILIAR D4
Cuenca
(1 caso)
CENTRO DE TRABAJO
1 > COMUNIDAD b4
Guadal FAMILIA CENTRO
uacafa- 2 34 SANITARIO D4
(5313"" ) COMUNIDAD
casos 4 GUARDERIA D4
5 FAMILIA NT
5 2 FAMILIA NT
Albacete .
(1 caso) 1 Rumania (D4)
CASTILLA Y LEON (5 casos) (*)
Segovia 1 141 FAMILIA
(1 caso)
Burgos 1 caso importado de Tailandia
(1 caso) (NT)
CATALUNA (38 CASOS) (*)
1 4 NOSOCOMIAL D4 1 Guinea
Barcelona 1 Marruecos
(23 casos) 2 3 FAMILIA D4 (D4)
3 de Alemania (Berlin) (D4)
3 2 FAMILIA 1 Reino Unido
Gerona ESCUELA D4 3 Francia (2 D4)
4 7 FAMILIA A
(11 casos) COMUNIDAD 1 Bélgica
COMUNIDAD VALENCIANA (741 CASOS) (*)
191
FAMILIA, ESCUELA
1 (incluye casos ’ D4
DAD
Alicante de 2011) COMUNIDA
(699 casos) 2 3 FAMILIA
COMUNIDAD
3 59 FAMILIA, ESCUELA D4
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Tabla I. DESCRIPCION DE LOS BROTES Y CASOS IMPORTADOS DE SARAMPION
POR COMUNIDADES AUTONOMAS Y PROVINCIAS. ESPANA, ANO 2012

BROTES DE SARAMPION ‘ CASOS IMPORTADOS
Provincia Lugar de Descripcion
Brote Casos g o Genotipo . P .
transmision Pais de origen
COMUNIDAD
4 2 FAMILIA
5 14 FAMILIA, ESCUELA
COMUNIDAD
6 2 FAMILIA
FAMILIA,
7 20 ESCUELA
NOSOCOMIAL
8 11 COMUNIDAD
9 2 FAMILIA
10 2 FAMILIA
11 2 ENTORNO LABORAL
FAMILIA
12 2 HOSPITAL
13 2 FAMILIA
14 2 ENTORNO LABORAL
15 2 FAMILIA
16 2 FAMILIA
Valencia 1 3 HOSPITAL
(42 casos) 2 3 FAMILIA D4
EXTREMADURA (1 caso) (*)
GALICIA (1 caso) (*)
COMUNIDAD DE MADRID (199 casos)(*)
195 FAMILIA
(789 total ESCUELA ;
) 1 casos brote, | CENTRO SANITARIO D4 1 Brasil (D4)
Madrid incluye casos CENTRO DE TRABAJO 2 Guinea Ecuatorial (B3)
de 2011) COMUNIDAD
2 2 CENTRO DE TRABAJO
3 2 FAMILIA
MURCIA (3 CASOS) (*)
Murcia FAMILIA
(3 casos) 1 3 COMUNIDAD b4
NAVARRA (10 casos) (*)
Navarra 1 2 FAMILIA D4
(10 casos) 2 8 FAMILIA D4
PAIS VASCO (4 CASOS) (*)
Vizcaya
(2 casos) 1 2 DOMICILIO 1 Portugal (NT)
Guipuzcoa
(2 casos) 2 2 b4
CEUTA (1 caso) (*)
Ceuta
(1 caso) 1 Marruecos (NT)
MELILLA (9 CASOS) (*)
Melilla 1 2 CENTRO DE TRABAIO D4 1 Marruecos (NT)
(9 casos)

(*) Incluye casos aislados y en brotes

3.1.4. Casos vacunales

Durante 2012 se han notificado nueve casos vacunales de sarampion desde tres comunidades
(Castilla- La Mancha, Catalufia y Madrid). En cinco casos se aisl6 el genotipo A que es el

correspondiente a la cepa de la vacuna del sarampién que se administra actualmente en

Espafia. En cuatro casos no se pudo genotipar, pero se clasificaron como sarampién
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postvacunal porque habia recibido una dosis de vacuna triple virica entre 9 y 15 dias antes de
la aparicion del exantema, no se encontrd 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 tom6 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 | 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
numero de brotes se ha descrito trasmisién 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 mas frecuentemente implicados en los brotes de

sarampion.

3.1.6. Casos importados

En el afio 2012 se han identificado 22 casos importados (1,8% del total de confirmados);
entre ellos cuatro casos generaron brote. El 50% de los casos importados (11) se habian
contagiado en otro pais europeo: Alemania (3), Bélgica (1), Francia (3), Gran Bretafia (2),
Portugal (1) y Rumania (1). Los once casos restantes tenia origen no europeo: 6 procedian de

Marruecos, uno de Brasil, tres de Guinea Ecuatorial y uno de Tailandia (Tabla | y Tabla 9).
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Pais 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total %
Alemania 2 1 4 1 2 3 13 8%
Italia 2 1 1 1 4 9 5%
Bosnia il 1 1%
Ucrania 1 4 5 3%
Francia 1 1 5 23 3 33 20%
Europa Gran Bretafia 1 1 1 3 1 2 4 15 9%
Rumania 1 5 5 12 7%
Grecia 1 1 1%
Suiza 1 1 1 1 4 2%
Lituania 1 1 1%
Bulgaria 1 1 1%
Bélgica 1 1 1%
Portugal 1 1 1%
% Fuente europea 0% 50% 21% 0% 67% 81% 0% 80% 43% 63% 78% 50% 57% 57%
China 2 1 1 4 2%
Bangladesh 1 1%
Tailandia 3 1 1 5 3%
Filipinas 1 1 2 1%
Marruecos 1 3 9 1 1 4 7 6 32 19%
Pakistan 2 2 1%
Argelia 1 1 1%
Ecuador 1 1 1%
No Bali 1 1 1%
Europa || Corea del Norte 1 1 1%
Guinea Ecuatorial 1 1 3 5 3%
India 1 2 1 4 2%
EUA 1 1 1%
Etiopia 1 3 1 5 3%
Indonesia 1 1 1%
Vietnam 1 1 1%
Sudafrica (Republica de) 1 1 1%
Brasil 1 1 1%
% Fuente no europea 100% 50% 79% 100% 33% 19% 0% 20% 57% 37% 22% 50% 50% @ 41%
TOTAL 6 12 14 7 3 21 0 5 7 19 50 22 166 100%

Plan de Eliminacion del Sarampién y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

Caso importado de sarampién : 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 ningln caso autéctono

3.1.7. Diagnostico de laboratorio

Al 80,1% (1.273) de los casos sospechosos de sarampidn se le recogi6é 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 89,6% de los casos descartados se estudiaron

por laboratorio (Tabla 10)
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Tabla 10

Recogida de muestras clinicas segun clasificacion de caso de
sarampion. Espafia, afio 2012

Casos
Clasificacion de caso Muestra Total %
Confirmado por Laboratorio 816 816 100,0%
Confirmado por Vinculo Epidemiolégico 74 240 30,8%
Confirmado Clinicamente 38 148 25,7%
Descartado 345 385 89,6%
Total 1273 1589 80,1%

Plan de Eliminacién del Sarampion y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia.
ISCIII.

En 1.212 (76,3%) casos se recogio muestra para estudio seroldgico y en 535 (33,7%) casos se
tomo muestra de orina y/o exudado faringeo; en 474 (28,8%) casos se tomaron los dos tipos de

muestra (Tabla 11).

Tipo de muestra clinica recogida. Casos sospechosos
de sarampion. Espafia, afio 2012

Orina y/o Exudado
Suero Total %
Si No
Si 474 738 1212 76,3
No 61 316 377 23,7
Total 535 1054 1589
% 33,7 66,3 100,0

Plan de Eliminacién del Sarampiény Rubéola.
Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

En 345 casos descartados se habia tomado alguna muestra clinica; 319 casos (82.9%) se
descartaron adecuadamente por IgM negativa; nueve casos se clasificaron finalmente como
sarampion vacunal y otros 66 casos, sin resultado de serologia, se valoraron individualmente
y se descartaron, bien por cultivo del virus negativo, PCR negativa o bien porque contaban con

diagndstico alternativo.

Para el diagnostico de sarampioén, en ausencia de vinculo epidemiol6gico conocido, siempre
hay que obtener muestra de suero, ademas de muestra de orina y exudado. Un resultado de
PCR o cultivo del virus negativo en orina o en exudado faringeo no permite descartar un

caso. Un resultado positivo por aislamiento del virus y PCR si confirma el caso.
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3.1.8. Casos de sarampion genotipados

En 2012 se han genotipado 215 casos de sarampién, el 17,9% de los casos confirmados por
laboratorio. Se ha informado de la identificacion de tres genotipos diferentes del virus del
sarampion (Tabla I).

Genotipo D4, aislado en 207 casos: seis casos importados de Alemania, Brasil, Francia,
Marruecos y Rumania, y 201 autéctonos distribuidos en varios brotes notificados en diferentes

comunidades autbnomas.
Genotipo B3: identificado en dos casos importados procedentes de Guinea Ecuatorial.
Genotipo D8: aislado en un caso, sin fuente de infeccién conocida.

El Laboratorio Nacional de Sarampién y Rubéola del CNM esta acreditado por la OMS como
laboratorio de referencia para la verificacion de la eliminacion del sarampién y de la rubéola y
como tal envia a la OMS los resultados de laboratorio, incluidos los genotipos, de los casos
notificados de sarampién y rubéola.

La tabla 12 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 doce afios de vigencia del plan.
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Genotipo| Lugar importacion 2001 = 2002 2003 @ 2004 | 2005 2006 | 2007

2009

2010

2011
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Plan de Eliminacion de Sarampion y de la Rubéola.Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
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3.2. Rubéola

Durante el afio 2012 se notificaron al Plan Nacional de Eliminacion del Sarampién y Rubéola 91
casos sospechosos de rubéola: 64 casos confirmados (56 por laboratorio y 8 por clinica), 2
casos vacunales y 25 casos descartados. La incidencia nacional media de rubéola fue de 0,14
casos por 100.000 habitantes. A efectos de vigilancia se notificaron 0,19 casos sospechosos
por 100.000 habitantes. (Tabla 13)

Distribucién de casos de rubéolay tasas por 100.000 habitantes, por CCAA. Espafia, afio 2012

Comunidad Auténoma Total - - Confirmados - Vacunal [ Descartados Incidencia | Incidencia casos
Laboratorio Vinculo Compatibles Total casos sospechosos (*)
Andalucia 5 1 0 4 5 0 0 0,06 0,06
Aragén 35 25 0 3 28 0 7 2,08 2,60
Asturias 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Baleares 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
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 6 0 0 0 0 1 5 0,00 0,23
Castillay Leén 3 0 0 0 0 0 3 0,00 0,14
Catalufia 14 13 0 0 13 0 1 0,17 0,19
C. Valenciana 2 2 0 0 2 0 0 0,04 0,04
Extremadura 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Galicia 1 0 0 1 1 0 0 0,04 0,04
Madrid 22 13 0 0 13 1 8 0,20 0,34
Murcia 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Navarra 2 1 0 0 1 0 1 0,16 0,31
Pais Vasco 1 1 0 0 1 0 0 0,05 0,05
La Rioja 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Ceuta 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Melilla 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
TOTAL 91 56 0 8 64 2 25 0,14 0,19

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

En la figura 7 se presenta la distribucién semanal de los casos confirmados de rubéola y la
incidencia anual de rubéola para el periodo 2008-2012. Desde que la rubéola se incorporo al

objetivo de eliminacion, la incidencia ha sido muy baja, siempre inferior a 1 caso por 100.000

habitantes y algunos afios por debajo de 1 caso por 1.000.000 de habitantes.

Casos confirmados por semana de inicio de sintomas. Espafia 2008-2012

N° de Casos
N

©

&

N N N S
2008 2009 2010 2011 2012
N: 65 N:20 N:9 N:11 N:64
Ti:0,15 Ti: 0,04 Ti: 0,02 Ti: 0,02 Ti: 0,14

Tl:Tasa de Incidencia /100.000 habitantes

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

De los 64 casos de rubéola confirmados, 36 (56,3%) fueron hombres. El 82,8% de los casos
tenia mas de 14 afios. (Tabla 14 y Figura 8)

Distribucién de casos confirmados de rubéola
por grupo de edad y sexo. Espafia, afio 2012

Distribucion de casos confirmados de rubéola por
grupo de edad y sexo. Espafia, afio 2012

Grupo de edad Hombres Mujeres  Total % m Hombres = Mujeres
<12m 3 1 4 6.3 12 4
12-15m 1 1 2 3.1
16m-4a 1 1 2 3.1 101
59 0 0 0 0.0 s |
10-14a 0 3 3 4.7
15-19a 10 7 17 26.6 6
20-29a 11 10 21 32.8
30 o + afios 10 5 15 23.4 4
Total 36 28 64 100.0 2 4

0 -

2 3 .3 3 3 ~O°
P I AT T

< <

0 \2)

R X °
N

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

En cuanto al estado de vacunacién de los casos confirmados de rubéola: 40 casos no
estaban vacunados, 4 casos estaban vacunados con una dosis y ninguno con dos dosis; en los
20 casos restantes se desconoce el estado de vacunacion. Por lo tanto, de los 44 casos en los

gue se conocia el antecedente de vacunacion, el 90,9% estaba sin vacunar. (Tabla 15)

Tabla 15

Distribucion de casos confirmados de rubéola por grupo de edad y estado de vacunacion.
Espafa, ano 2012

Estado de Grupo de edad
vacunacion <12m 12-15m 16m-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a >=30a Total
No vacunado 4 1 3 8 13 11 40
1 dosis 1 2 1 4
2 dosis
Desconocido 8 8 4 20
Total 4 2 2 3 17 21 15 64

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

3.2.2. Clinica de los casos

Todos los casos presentaron exantema; acompafado de fiebre en el 70,3% de los casos, por
linfadenopatia en el 62,5% y por artritis en el 28,1% del total de casos confirmados. Se
notificaron complicaciones en dos casos y otros dos tuvieron que ser hospitalizados. La

evolucion fue favorable en todos ellos.
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3.2.3. Fuente de infeccion: origen del caso

En cuanto al pais de adquisicion de la infecciéon, en 50 casos el contagio se produjo en Espafa
(48 casos autéctonos y 2 casos relacionados con caso importado, es decir que adquirieron la
infeccién en territorio espafiol a partir del contacto con un caso importado) y 14 en otro pais
[casos importados: Rumania (9), Polonia (1), Bélgica (1), EEUU* (1), Argelia (1) y Tunez (1)].
(Tabla 16 y Tabla II; Figuras 9y 10).

* [En el contexto actual de eliminacion de la transmision endémica de la rubéola en EEUU, a
pesar del antecedente del viaje y la estancia en Nueva York, no puede descartarse que el

contagio de este caso se produjera antes de viajar o, incluso en alguin aeropuerto.
Documentation and Verification of Measles, Rubella and Congenital Rubella Syndrome Elimination in the region of the
Americas. Centers for Disease Control and Prevention, March 28,2012:

http://www.cdc.gov/measles/downloads/Report-elimination-measles-rubella-crs.pdf ]

Casos confirmados de rubéola por pais de adquisicion
de la infeccion. Espafia, 2012

Casos confirmados de rubéola por pais de
adquisicion de la infeccion. Espafia, 2012

Pais N %
Espana 50 78.0% B Espafia
Rumania 9 14.0% B Rumania
Argelia 1 1,6% u Argelia
Bélgica 1 1,6%
Estados Ur 1 1,6% N Bélgica
Polonia 1 1,6% B Estados Unidos
Tlnez 1 1,6% ® Polonia
Total 64 100,0%

M Tunez

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

Pais de nacimiento de los casos:

A pesar de que la infeccion se adquiri6 mayoritariamente en territorio espafol (el 78% del total
de casos confirmados de rubéola), solo el 42,2% se produjo en ciudadanos nacidos en Espafia;
y el resto (57,8%) son ciudadanos nacidos en otro pais. Durante 2012, el 43,7% (28 casos) de
los casos de rubéola se produjo entre ciudadanos de origen rumano establecidos en Espafa.
(Tabla 17 y figura 11).
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Casos confirmados de rubéola por pais
de nacimiento. Espafia, 2012

Pais Adquirido en Espafia Importado Total %
Espafia 25 2 27 42 W Espafia
Rumania 20 8 28 44 H Rumania
Marruecos 2 1 3 4,7 ™ Marruecos
Polonia 1 1 2 3,1 = Polonia
Colombia 1 0 1 1,6
Perli 1 0 1 1,6 W Colombia
Tlnez 0 1 1 1,6 = Per(i
Argelia 0 1 1 16 = Tnez
Total 50 14 64 100 )

W Argelia

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

Desde que, en 2008, la Comisién de Salud Publica aprobase el “Protocolo de Vigilancia de la
Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita en Fase de Eliminacion” se han declarado 169
casos de rubéola en Espafia, de los que el 15,9% (27 casos) fueron casos importados. Las
importaciones proceden de diferentes zonas del mundo, particularmente de otros paises de
Europa, sobre todo de Rumania (Tabla 18)

Tabla 18
Casos importados de rubéola. Espafia 2008-2012

Pais de importacién 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Rumania 2 9 11
Polonia 1 1 1 3
Europa Bulgarla 1 1
Ucrania 1 1
Italia 1 1
Bélgica 1 1
Argentina 2 2
América Brasil 2 2
Ecuador 2 2
Estados Unidos 1 1
. Tanez 1 1
Af B
rea Argelia 1 1
N° de casos importados 10 3 0 0 14 27
N° de casos totales 65 20 9 11 64 169
% de casos importados de los totales | 15,3%  15,0% 0,0% 0,0% 21,8%  15,9%

Plan de Eliminacion del Sarampion y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
3.2.4. Rubéola en mujeres embarazadas

Durante 2012 se notificaron dos casos de rubéola en mujeres embarazadas: el primer caso
corresponde a una mujer de 23 afios de origen argelino que adquirioé la rubéola durante un viaje
a su pais coincidiendo con el primer trimestre de gestacion. El segundo caso es una mujer de
25 afios, nacida en Rumania, que se contagié en Espafia en el contexto de un brote. En ambos
casos, las mujeres no estaban previamente vacunadas, el diagndstico fue confirmado por

laboratorio y el embarazo se resolvié mediante la interrupcion voluntaria del mismo (Tabla II).
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3.2.5. Estudio de brotes

Durante el afio 2012 se declararon 4 brotes de rubéola: dos en Aragén, que afectd
fundamentalmente a ciudadanos de la comunidad rumana residente en Espafia; otro pequefio
brote de dos turistas polacas que se produjo en Catalufia y un dltimo brote que se dio en una

guarderia de la Comunidad de Madrid y afect6 a un nifio y a su cuidadora. (Tabla Il)
La Tabla Il resume la descripcion de los brotes, casos aislados y casos importados de rubéola

distribuidos por comunidades auténomas y provincias que se han notificado al Plan de
Eliminacién del Sarampion y de la Rubéola en 2012
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Tabla Il. DESCRIPCION DE LOS BROTES, CASOS AISLADOS Y CASOS IMPORTADOS DE RUBEOLAPOR COMUNIDADES

AUTONOMAS Y PROVINCIAS. ESPANA, ANO 2012

BROTES CASOS AISLADOS CASOS IMPORTADOS
PROVINCIA Numero Lugar de . . s . Ny
Brote & .. Genotipo Numero y Descripcion Numero y Descripcion
de Casos transmision
ANDALUCIA (5 casos )
3 casos:
. Dos nifios de 13 y 15 meses no
Sevilla
vacunados y un adolescente de 15
(3 casos) o )
afos (con antecedente de vacunacion
desconocido)
Almeria 2 casos
(2 casos) Nifios de 13 meses y 2 afios de edad
(ambos con 1 dosis de TV)
ARAGON (28 casos )
1 caso importado:
Zaragoza FAMILIA un ciudadano de origen
201250016 9 .
(10 casos) casos COMUNIDAD marroqui con antecedente
de viaje a Bélgica
2B 2 casos importados:
Teruel FAMILIA
201244 1 D i
(18 casos) 0 005 6 casos COMUNIDAD os ciudadanos rumar)os
procedente de Rumania
CATALUNA (13 casos )
7 casos autéctonos (5 espafioles, 1 1 caso importado de
rumana y 1 colombiano); cinco eran Polonia que generdé el
hombres y 2 mujeres. En cuanto a la brote.
Barcelona 2 casos DOMICILIO 78 eEIad: 1 caso e.ntre 20-29 afiosy 6>30 | 1 cas? (varén nfudo en
(10 casos) afios. Todos, sin vacunar. Se Espafia, de 36 afios) que,
identificaron 2 casos con genotipo 2B | los dias previos habia
estado en Nueva York. No
vacunado. Genotipo 2B.
1 caso: nifia de 10 afios de origen
Gerona . T
(1 caso) rumano sin antecedentes de viajes
previos. No vacunada. Genotipo 2B
2 casos importados de
- Rumania: un rumano (28
Lérida o o
afios) y un espafiol (16
(2 casos) o )
afos). Ambos, sin vacunar.
Genotipo 2B
COMUNIDAD VALENCIANA ( 2 casos )
1 caso: mujer rumana de 23 afios sin
, antecedentes de viajes previos; se
Castellon
desconoce antecedente de
(1 caso) "
vacunacion
Valencia 1 caso nifio de 18 meses (que habia
(1 caso) recibido 1 dosis de vacuna)
GALICIA (1 caso)
1 caso. mujer de 18 afios
de origen rumano y que
La Coruiia habia viajado en los dias
(1 caso) previos a Rumania.
Antecedente de
vacunacion desconocido
COMUNIDAD DE MADRID (13 casos)
7 casos: cuatro hombres nacidos en 4 casos importados:
Espafia y un quinto nacido en 3 mujeres de origen
Rumania (se desconocia el rumano y una cuarta de
antecedente de vacunacion); y 2 origen tunecino. Grupos
Madrid ESCUELA mujeres (una peruana que habia de edad: 1 caso entre 15-
2012 2
(13 casos) 012/333 casos INFANTIL recibido una dosis y otra espafiola de 19 afios, 2 entre 20-29
25 afios en la que se desconocia el afos y 1>30 afios. Ninguna
antecedente de vacunacion previa). habia recibido vacunacién
Respecto a las edades: 1 caso entre frente a rubeola. Todas
15-19 afios, 2 entre 20-29 afios y 4 en | habian viajado
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Tabla Il. DESCRIPCION DE LOS BROTES, CASOS AISLADOS Y CASOS IMPORTADOS DE RUBEOLAPOR COMUNIDADES

AUTONOMAS Y PROVINCIAS. ESPANA, ANO 2012

PROVINCIA

BROTES

CASOS AISLADOS

CASOS IMPORTADOS

Brote

Numero
de Casos

Lugar de
transmision

Genotipo

Numero y Descripcion

Numero y Descripcion

>30 afios

previamente a su pais de
origen. Genotipo 2B

NAVARRA ( 1 caso)

Navarra
(1 caso)

1 caso: mujer de origen
rumano de 19 afios de
edad, no vacunada
previamente y que habia
viajado a su pais.

PAIS VASCO (1 caso )

Guipuzcoa
(1 caso)

1 caso: mujer argelina de
23 afios no vacunada,
embarazada de 12
semanas con antecedente
de viaje a Argelia. Se le
practicé aborto voluntario.
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3.2.6. Diagnostico de laboratorio

Al 91,2% (83) de los casos sospechosos de rubéola se les recogié alguna muestra clinica:
sangre para confirmar el caso por serologia, y/o muestra de orina y/o de exudado faringeo para

poder aislar e identificar el genotipo del virus. (Tabla 19).

Distribucién de recogida de muestras segun clasificacion de los casos de rubéola. Espafia, 2012

e Total de N°de casos de los que se  %del total de casos en los
Clasificacion de los casos

casos recoge muestra gue se recoge muestra
Confirmado por laboratorio 56 56 100,0%
Confirmado por vinculo epidemiolégico 0 0 0,0%
Confirmado por clinica 8 0 0,0%
Postvacunal 100,0%
Descartado 25 25 100,0%
Total de casos sospechosos 91 83 91,2%

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

El protocolo de vigilancia supone la extraccion de suero para serologia y, ademas, el
procesamiento de orina y/o exudado faringeo para identificacién de virus. Sélo en 33 de los 91
casos sospechosos (33,3%) se cumplié el protocolo; en 73/91 (80,2%) se recogié muestra

para estudio serolégico y en 43/91 (47,3%) muestra para aislamiento virus (Tablas 20)

Muestra clinica recogida en los casos
sospechosos de rubéola. Espafia, 2012
Orina y/o exudado

faringeo
Si No Total
Suero Si 33 40 73
No 10 8 18
Total 43 48 91

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

De los 56 casos confirmados por laboratorio, 44 se confirmaron con IgM+ y 12 con PCR+ en
orina y/o exudado faringeo; 9 casos se confirmaron mediante ambas determinaciones (IgM+ y
PCR+ en orina y/o exudado faringeo).

De los 25 casos descartados, 22 (88%) se descartan por IgM negativa; los tres casos
restantes, después de estudiarlos individualmente se descartaron por un resultado de PCR

negativo en orina y/o exudado faringeo.

Genotipos
En 2012 se investigo el genotipo en 11 casos de rubéola: 3 casos autdctonos aislados, 4 casos

importados (tres procedentes de Rumania y otro con antecedente de viaje a Nueva York), otros
2 casos correspondientes al brote procedente de Polonia y otros 2 dentro del brote que tuvo

lugar en Teruel. En todos se identificd el genotipo 2B (Tabla Il)
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Rubéola postvacunal: se han notificado dos casos: una nifia de 13 meses de edad, vacunada
35 dias antes de inicio del exantema que se confirmé por laboratorio (IgM+) y otro nifio de 13
meses de edad que habia recibido una dosis 12 dias antes, confirmado por laboratorio (IgM+; y

PCR+ en exudado faringeo).
3.3. Sindrome de Rubéola Congénita

En el afio 2012 se han notificado 3 Sindromes de Rubéola Congénita (SRC), uno declarado a
la RENAVE siguiendo el protocolo de Vigilancia de la Rubéola y del Sindrome de Rubéola
Congénita y otros dos recuperados por blsqueda activa en la base de datos de las altas
hospitalarias (CMBD).

1. El SRC natificado a la RENAVE es una recién nacida en Barcelona que presentaba dos
signos clinicos del grupo A -cataratas y deterioro auditivo- y uno del grupo B, osteopatia. El
caso se confirmé por laboratorio (IgM+ y PCR+ en orina y exudado faringeo). La madre, de
origen pakistani no estaba vacunada frente a la rubéola y durante el primer trimestre de
gestacion habia viajado a su pais donde habria tenido contacto con una persona con fiebre
y exantema,; la historia recoge el antecedente de clinica compatible con rubéola durante el
segundo mes de embarazo. Ni la infecciébn aguda en la madre, ni el embarazo tuvieron
seguimiento médico.

Los dos casos identificados en el CMBD se recuperaron en Asturias

2. Nifia que al nacimiento presentaba dos manifestaciones clinicas del grupo A: deterioro
cognitivo y enfermedad congénita cardiaca y otras dos manifestaciones clinicas del grupo
B: osteopatia y retraso del desarrollo. El caso se confirmé por laboratorio (IgM+ y PCR+ en
exudado faringeo). A la madre, de origen rumano y recién llegada a Espafia (3 dias antes
del parto) no se le habia realizado ningln test de screening durante el embarazo; en el
momento del parto presentaba IgG+. No consta antecedente de vacunacion.

3. Nifia que al nacimiento presentaba 2 manifestaciones clinicas del grupo A: deterioro
cognitivo y enfermedad congénita cardiaca. El caso se confirmé por laboratorio (PCR+ en
exudado faringeo). La madre, de origen dominicano que reside en Espafia desde 1985, se
le realizd un test de screening en el primer trimestre del embarazo con resultado 1gG-, vy,
posteriormente se produjo una seroconversion (IgG+); entre los antecedentes se recoge

clinica compatible con rubéola en la semana 14 de la gestacion.

4. Evaluacion del sistema de vigilancia del sarampiéon y de la rubéola.
Indicadores de calidad

En fase de eliminacién se considera que el sistema de vigilancia del sarampidn y rubéola esta

funcionando adecuadamente cuando la notificacion de casos sospechosos es de al menos

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

demuestran buena calidad de la vigilancia desde que se implanté el plan nacional de

eliminacion del sarampion (Tabla 21).
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Indicadores de calidad de la vigilancia del sarampion. Espafia 2002-2012

Indicadores de Vigilancia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
% de CCAA que comunican al menos un caso sospechoso 84% 84%  79% 74% 89% 58% 84% 68% 84% 95%  89%
% de casos notificados en <24 horas de inicio de los sintomas  13%  43%  25% 29%  30%  40%  54% 22%  34% 22%  22%
% de casos con muestras de sangre o vinculo 91%  98% 97% 97% 88% 84% 81% 82% 73% 69%  65%
% de casos con resultados en < de 7 dias de su recepcion(*) 61% 91% 89% 86% 70% 70% 76% 64% 86% 88% 77%
% de casos confirmados con fuente de infeccién conocida 64% 83% 68% 36% 93% 96% 89% 59% 83% 29%  10%
% de brotes investigados 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

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

(*)Sobre el total de casos sobre los que es posible construir el intervalo

Con el objetivo de sensibilidad de 1 caso sospechoso por 100.000 habitantes se pretende
asegurar que en una situacion de muy baja incidencia se detectan y notifican todos los casos
sospechosos que se dan en un territorio. Los indicadores de calidad tienen como objetivo
asegurar que los casos sospechosos se notifican a tiempo asegurando el control de la
transmision y que se investigan en el laboratorio. En situacién de eliminacion la mayoria de los

casos investigados se descartarian.

Los indicadores de calidad estan dirigidos a evaluar el sistema de vigilancia en el contexto de
eliminacion y podrian no ser adecuados para evaluar el funcionamiento de la vigilancia en una

situacion de epidemia como la registrada en Espafia entre 2010 y 2012.

En el afio 2012 se han notificado 2,55 casos sospechosos de sarampién por 100.000
habitantes (1.589 casos sospechosos de los que se confirmaron 1.204) con lo que la situacién
epidemiolégica ha estado alejada del escenario de eliminacién y no tiene sentido valorar el

indicador de sensibilidad en la deteccion de casos (Tabla 2).

A pesar de las dificultades logisticas que supone la investigacién de casos en los momentos en
los que se registran fuertes picos de incidencia, en general los indicadores de calidad se han
mantenido en valores similares a los de afios anteriores a la onda epidémica, cuando se
declaraban un namero considerablemente inferior de casos. El porcentaje de casos en los
que se estudia una muestra de sangre o vinculo fue del 65% y el porcentaje de casos en
los que se obtiene un resultado en menos de 7 dias desde la recepciéon de la muestra en
el laboratorio fue del 77%. En cuanto a la investigacion de brotes en 2012 se ha investigado

el 100% de los brotes de sarampion (Tabla 21).

La vigilancia de la rubéola es dificil y en general los indicadores de calidad han sido peores
gue los indicadores de vigilancia del sarampion. En 2012 la sensibilidad del sistema de
vigilancia de rubéola fue de 0,19 casos sospechosos por 100.000 habitantes, por debajo del
objetivo de deteccién del plan de eliminacion (al menos 1 caso sospechoso/100.000
habitantes). Sélo Aragén en el contexto de dos brotes, alcanz6 el objetivo de deteccion, con

mas de 2 casos sospechosos por 100.000 habitantes (Tabla 13).

Los indicadores méas desfavorables son los que se refieren a la oportunidad en la notificacion,
porque solo el 17% de los casos sospechosos de rubéola se notificaron a los servicios de

vigilancia epidemioldgica de la comunidad auténoma en las primeras 24 horas tras el inicio de
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los sintomas. En cambio la investigacion de los casos ha mejorados en 2012: el porcentaje de
casos en los que se estudia una muestra de sangre o vinculo fue del 91% y el porcentaje
de casos en los que se obtiene un resultado en menos de 7 dias desde larecepcién de la
muestra en el laboratorio fue del 62%. La fuente de infeccién se identificé en el 67% de los

casos y se investigaron todos los brotes. (Tablas 22 y 23).

Indicadores de calidad de la vigilancia de sarampi6n y rubéola. Espafia 2011-2012

2011 2012
Indicadores de Vigilancia

SAR RUB SAR RUB
% de CCAA que comunican al menos un caso sospechoso 95% 63,2% 89% 52,6%
% de casos notificados en <24 horas de inicio de los sintomas 25% 9,7% 22% 17,0%
% de casos con muestras de sangre o vinculo 69% 77,4% 65% 91,0%
% de casos con resultados en < de 7 dias de su recepcion(*) 88% 64,7% 77% 62,0%
% de casos confirmados con fuente de infeccién conocida 29% - 10% 67%
% de brotes investigados 100% 100% 100% 100%

Plan Nacional de Eliminacion de Sarampion y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
(*)Sobre el total de casos sobre los que es posible construir el intervalo

5. Tasade reproduccion o numero reproductivo efectivo R para sarampion

En el contexto de eliminacién del sarampién la tasa de reproduccion (nimero R), se espera que
esté por debajo de 1, indicando baja capacidad de difusién de los casos de sarampién que
ocurren en un territorio. Un R por debajo de 1 refleja un nivel bajo de susceptibilidad al
sarampion en la poblacién donde se producen los casos. Desde que se implanté el Plan
Nacional de Eliminacion del Sarampién el nimero 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 duracion de los brotes de sarampién 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=0,99. La opcién de considerar todos los casos
primarios de origen desconocido como casos importados para la estimacion del R, no la
consideramos adecuada en el afio 2012 ya que se ha dado circulacién del virus y transmisién
autéctona del sarampién 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 R
esta basado en la distribucién del tamafio de los brotes declarados durante el afio;
siguiendo este criterio, en 2012 se estima un R=0,80-0,85, cerca 70% de los brotes notificados
han sido pequefas agrupaciones con menos de 5 casos y hasta un 82% con menos de 10
casos. Se notificaron dos brotes con alrededor de 200 casos cada uno aunque el inicio de

ambos se produjo en 2011 (Tabla 23).

El tamafio de los brotes proporciona una 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 sarampidn ocurridos en 2012 se han controlado en la segunda
generacion de casos; solo tres brotes se han extendido durante varios meses y han presentado

varias generaciones de casos.
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Célculo del numero reproductivo R. Espafia 2001-2012

Indicadores de Vigilancia 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Numero de casos confirmados 36 64 243 25 20 377 267 299 42 302 3518 1204
Numero de casos importados 8 13 14 7 8 18 1 4 7 19 50 17
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 0,99
NUmero de casos primarios No No
(asumiendo todos importados) 16 26 23 14 9 32 9 21 18 64 calculado calculado
R (asumiendo todo caso 056 059 091 042 053 092 097 093 057 078 o No
primario= importado) calculado calculado
NUmero 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%) 28(68,3)
5-9 3(75%) 3(60%) 2(63%) 1(50%) 1(33%) 1(14%) - 0 0 3(14%) 15(21,4%) 6(14,6)
10-24 0 0 0 0 133%) 2(29%) 1(50%) 2(50%) 1(33%) 1(5%) 3(4,3%) 2(4,9)
25-99 0 0 0 0 0 0 - 0 0 2(10%) 5(7,1%)  3(7,3)
100-999 - - - - 2(29%)  1(50%)  1(25%) 0 0 6(8,6%)  2(4,9)

R(segln numero de brotes 6 (506 09095 0204 0204 095 0,99 095 0508 0708 0,80-0,85 0,80-0,85
por nimero de casos)

Plan Nacional de Eliminacion de Sarampion y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

6. Situacién del sarampidon en los paises de la Union Europea y Estados
asociados (UE/EEA)

Durante el afio 2012, 29 paises de la UE/EEA han notificado al European Center for Diseases
Control (ECDC) a través de la plataforma de notificacion de casos TESSy, un total de 8.230
casos de sarampion, la cuarta parte de los notificados en 2011 (30.567 casos). El 94% de los
casos procedian de Francia, Italia, Rumania, Espafia y Reino Unido. Doce paises alcanzaron el
objetivo de eliminacion y registraron una “incidencia inferior a un caso por millén de habitantes
en los ultimos 12 meses”; Malta e Islandia estuvieron libres de sarampién en 2012. La tasa de
notificacién en la UE/UEE fue de 16.4 casos/10° habitantes. Como complicaciones se han

notificado siete encefalitis y una muerte asociadas a sarampion.

Desde enero a abril de 2013 se han notificado muchos menos casos que en el mismo periodo

de 2012, (1.885 vs.3.262), lo que parece indicar que la epidemia esté en fase de descenso.

Numero de casos de sarampion en 2012 y 2013 en la UE/EEA y nimero de paises

que notifican casos

L Numero de paises que notifican
1400 - Nurmber of - tri r 30 Ndmero de casos en 2012
mmmNumber of reporting countries Numero de casos en 2013
——MNumber of cases 2012

——MNumber of cases 2013

1200 A

1000 A

800 -

600 -

Number of cases
Number of reporting countries

400 A

200 A

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
Month used for statistics

Fuente: European Monthly Measles Monitoring August 2013. ECDC
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Por grupos de edad, la incidencia mas alta se ha registrado en los menores de un afio
(230,3/10° y en el grupo de 1-4 afios (102,5/10°%). El 83% de los casos en los que se recoge el
antecedente de vacunacion estaban sin vacunar; llama la atencién que en el grupo de edad de

1-4 afios (diana para la vacunacion triple virica) el 77% de los casos no estaban vacunados.

Proporcion segun el estado de vacunacion, de los casos de sarampidn por grupos de edad

notificados desde UE/EEA, periodo de enero 2012-diciembre 2012

100% - i
B Unvaccinated

90% - M Vacc. >=2 doses

80% - m Unknown vacc. status

20% 1 mVacc. 1 dose
W Vacc. with unknown no. of doses

60% -

50% -

40% A

30%

20%

10%

0% -
<1 1-4 59

10-14 15-19 20-24 25-29 =30

Age group [years)
Fuente: European Monthly Measles Monitoring February 2012. ECDC

El mapa muestra el amplio rango en la cobertura con dos dosis de vacuna de sarampién que
se registra en los paises de la UE/EEA .Varios paises no comunican datos de cobertura de

vacunacion

Casos de sarampion notificados a TESSy desde la UE/EEA entre mayo 2012 —abril 2013 y

coberturas de vacunacion con dos dosis de vacuna de sarampién
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Fuente: European Monthly Measles Monitoring August 2013. ECDC
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Measles-rubella-monitoring June 2013.pdf

Para el conjunto de la Regién Europea de la OMS, durante la primera mitad de 2013, se

notificaron 20.601 casos de sarampién, lo que supone un 8% menos que en el mismo periodo
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del afio anterior. Dos paises, Georgia (28%; 1351 casos/100.000 hab) y Turquia (32%; 86,9
/100.000 hab.) acumulan la mayoria de los casos, seguidos de Ucrania (9%), Reino Unido
(9%) Alemania (5%) y Rumania (5%): La mayoria de los casos estaba sin vacunar y el 33%

han sido adultos. Se han notificado seis defunciones asociadas a sarampion.

Desde mayo de 2013 continda activo un importante brote de sarampién en Holanda en

comunidades de religién ortodoxa protestante.
7. Situacién de larubéola en los paises de la UE/EEA

La incorporacién de la vacunacion de rubéola en los calendarios de vacunacién infantil ha
sido heterogénea en los paises de la UE/EEA. Aunque actualmente todos los calendarios
incluyen la vacuna de rubéola, algunos paises como Italia, Rumania o Polonia la han
introducido en la dltima década por lo que se esperan altas tasas de susceptibilidad frente
rubéola entre los adolescentes y los adultos nacidos en estos paises. Muchos paises no
aportan informacion sobre las coberturas de vacunacion frente a rubéola y en general las
coberturas con dos dosis son mas bajas y mas desiguales que las coberturas con vacuna del

sarampion.

7.1. Larubéola en los paises de la UE/EEA en 2012

En el aflo 2012, 26 paises natificaron los resultados de la vigilancia de rubéola a la plataforma
Tessy del ECDC. Bélgica, Alemania y Francia no notifican casos de rubéola porque no cuentan
con sistemas de vigilancia para rubéola de cobertura nacional. En el afio 2012 se notificaron un
total de 27.276 casos de rubéola: el 99% corresponden a Rumania (20.772 casos) y Polonia
(6.259 casos). La incidencia media de rubéola en la UE/EEA fue de 94,2 casos por millon de
habitantes. Notablemente mas alta fue la incidencia en Rumania (970 casos por millén) y en
Polonia (163 casos por millon de habitantes). Ocho paises han registrado incidencias por
encima de 1 caso por millon de habitantes: Austria, Bulgaria, Irlanda, Letonia, Luxemburgo,
Espafia, Suecia y el Reino Unido. El grupo de edad mas afectado fueron los adolescentes entre
15 y 19 afios de edad (incidencia: 969,2 casos por millén). El 66%de los casos entre los 15 y

44 afos fueron mujeres.
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Tasa de incidencia de rubéola (casos por millén) por pais de la Union Europea
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Fuente: ECDC Surveillance Report. Measles and rubella monitoring, February 2013
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/measles-rubella-monitoring-February-2012.pdf

Tasa de incidencia de rubéola (casos por millén) por grupo de edad en los paises

de la Unién Europea, 2012
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Fuente: ECDC Surveillance Report. Measles and rubella monitoring, February 2013
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/measles-rubella-monitoring-February-2012.pdf

7.2 Brote de rubéola en Rumaniay Poloniay casos asociados en Espafa.

Desde que, en septiembre de 2011 comenzd el brote de rubéola en Rumania se han notificado
mas de 20.000 casos. El brote ha afectado, sobre todo a adolescentes y jévenes (10-14 afios y
15-19 afios), no vacunados. Se ha identificado el Genotipo B2 del virus de la rubéola.

En Espafia residen de manera habitual casi un millén de ciudadanos de origen rumano. Se
trata de una poblacién bien asentada con un fluido intercambio de personas (familiares y
amigos) que viven entre Rumania y Espafia, lo que ha contribuido a la difusion de la rubéola en

nuestro territorio. A lo largo del afio 2012 se han notificado 28 casos de rubéola en ciudadanos
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rumanos que viven en Espafia, lo que supone el 43% de todos los casos de rubéola ocurridos
en Espafia.

Polonia notifico 6.259 casos de rubéola en 2012 (el 23% del total de casos de la UE). En
Espafia residen de manera habitual casi 85.000 polacos. Durante 2012, Catalufia notificé un

brote de rubéola que afecté a dos mujeres jovenes de nacionalidad polaca.
8. El sarampidn y larubéola en otras zonas en el mundo
8.1 Sarampion
Desde la década de 1980, los casos de sarampién han descendido drastica y continuamente
en todo el mundo, como respuesta al incremento de las coberturas de vacunacién. No

obstante, la eliminacién mundial del sarampion es un objetivo lejano, debido a las deficientes

coberturas de vacunacion que se registran en algunas zonas.

Casos de sarampion notificados mundialmente,coberturas de vacunacion

ofiales y estimadas por OMS/UNICEF 1980-2012
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Desde el afio 2002 esta interrumpida la transmision autoctona del sarampién en la Region de
las Américas, pero puesto que el sarampidén sigue siendo endémico en otras regiones del
mundo, los paises americanos estan en riesgo constante de recibir importaciones. En EEUU
entre enero y agosto de 2013 se han notificado 159 casos de sarampion, de los que el 99%
eran importados o relacionados con casos importados (el 50% de los importados procedian de

Europa). La mayoria de los casos no se habian vacunado por motivos religiosos o filosoéficos.
8.2. Rubéola

La OMS recoge en sus informes que en 1996 habia 65 paises (13% de los nacidos a nivel
mundial) con la vacuna de rubéola incorporada en sus calendarios de vacunacion infantil. En el
afio 2012 habian pasado a ser 135 paises (44% de los nacidos). La regién de Las Américas es
la region de la OMS que mas ha mejorado: México, paises de Centroamérica, Islas del Caribe y

muchos paises de Sudamérica han incorporado en los Ultimos afios la vacuna de rubéola a sus
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calendarios de vacunacién. Asi mismo, los paises que formaron parte de la antigua Union
Soviética, otros paises de la Europa del Este y de Oriente Medio y China estan ampliando las

coberturas de vacunacion frente a rubéola.

Pese a los esfuerzos realizados en este campo, la OMS estima que, cada afio nacen 110.000
nifios con SRC en todo el mundo, sobre todo en paises de Africa y Asia. La Gnica forma de

evitarlo es hacer que la vacunacion frente a la rubéola tenga caracter universal.

Paises que incluian lavacunade larubéola en su calendario de vacunacion en 2012. WHO
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9. Conclusiones

1. La cobertura de vacunacidon con primera dosis de vacuna triple virica supera el 95% en
todas las comunidades autonomas. La cobertura con segunda dosis ha descendido en los
Ultimos afios; en 2012 la cobertura nacional fue del 90,3%, sélo cinco comunidades

alcanzaron el 95%; el resto tiene coberturas inferiores al 95% y seis comunidades al 90%.

2. En el periodo 2010-2012, Espafia ha experimentado la mayor epidemia de sarampion
registrada en “fase de eliminacion” y se han alcanzado incidencias alejadas de los valores
esperados en fase de eliminacién (entre 1 caso/100.000 habitantes y 1 caso por millén de
habitantes). La onda epidémica se inici6 en 2010 (incidencia: 0,66/100.000 habitantes),
alcanzo su pico maximo en 2011 (7,45/100.000 habitantes) y descendio en 2012 con 1204
casos notificados (2,54/100.000 habitantes). La epidemia hay que entenderla en el contexto
de resurgimiento del sarampion en Europa con grandes brotes y constantes importaciones
y reimportaciones entre paises. Desde 2007 el sarampion esta afectando a muchos paises
de Europa central y occidental, en los que se notifican brotes de sarampion debido a que

tienen mucha poblacion susceptible al sarampion.

3. Enelafio 2012 el grupo de edad mas afectado ha sido el de los menores de 1 afio (11,5%
de los casos; 29,2 casos por 100.000 habitantes) seguido del grupo de 1-4 afios (10%; 10
casos por 100.000); el 6,4% de los casos de sarampidn tenian entre 12 y 15 meses, en su
mayoria no vacunados; para evitar el sarampion en esta franja de edad, el calendario de
vacunaciones recomendado por el CISNS adelanta la edad de la primera dosis de vacuna

triple virica a los 12 meses.

4. El 24% de los casos de sarampion tenian entre 5y 19 afios lo que indica que ha habido
trasmision en los grupos de edad que deberian estar vacunados con dos dosis. Muchos
brotes se han generado en grupos de nifios y adolescentes sin vacunar que tienen gran
potencial para la transmision del sarampion. En el conjunto de paises de la UE, el
porcentaje de casos de sarampién que se da entre los 5 y 19 afios se acerca al 50%, lo
que se explica por las tradicionalmente bajas coberturas de vacunacién con vacuna triple
virica que registran algunos de estos paises. Mantener adecuadas coberturas de

vacunacion entre los nifios y adolescentes es clave para el control del sarampién.

5. La mitad (48%) de los casos de sarampion confirmados en 2012 son adultos con 20 afios
0 mas. En nuestro pais los nacidos entre 1971 y 1993 constituyen cohortes de nacimiento
potencialmente susceptibles al sarampion, porque muchos de ellos no se vacunaron ni
padecieron el sarampion de manera natural. Estos grupos son susceptibles y padeceran el
sarampion siempre que circule el virus, como ha ocurrido en los Ultimos afios. Son las

denominadas “cohortes histéricamente susceptibles”.

6. El 11,5% de los casos de sarampion cursaron con complicaciones, principalmente

neumonias, otitis y laringofaringitis. Las complicaciones son mas frecuentes en los nifios

41



Plan Nacional de Eliminacion del Sarampion y la Rubéola Informe afio 2012

10.

menores de 4 afios y en los adultos. Una defuncién se asocié al sarampién. Se

hospitaliz6 el 19% de los casos.

Entre 2010 y 2012 el virus del sarampion ha estado circulando con mayor o menor
intensidad en todo el territorio nacional, originando casos aislados y brotes de diferente
tamafio. Por lo general los brotes se han generado en grupos de nifios y adolescentes
no vacunados y después se han difundido hacia los grupos de edad susceptibles al
sarampion-los adultos jovenes y los nifios menores de un afio. El sarampion se ha ido
difundiendo entre territorios y todas las comunidades auténomas, salvo Cantabria, han
notificado casos y brotes en la onda epidémica. El primer brote se declar6 en 2010 en
Murcia; durante 2011 los brotes con mas casos se notificaron en Granada, Barcelona,
Sevilla, Extremadura, Canarias y Comunidad de Madrid y en 2012 en Baleares, Comunidad

de Madrid, Castilla la Mancha y Comunidad Valenciana.

En 2012 la mayoria de los brotes notificados han sido de pequefio tamafio (83% con
menos de 10 casos y 63% con menos de 5 casos; dos brotes que se habian iniciado en
2011 registraron mas de 100 casos). El tamafio y duracién de los brotes depende del nivel
de inmunidad de la poblaciéon y de la eficacia de las medidas de control implantadas. La
mayoria de los brotes de sarampién notificados se han controlado en la segunda
generacion de casos. Aunque la trasmisién se ha mantenido en el territorio nacional
durante la onda epidémica, sin periodos libres de caso, y con circulacién prevalente de solo
dos genotipos del virus del sarampion el namero efectivo reproductivo R, se ha

mantenido por debajo de 1, lo que permite avanzar en el progreso hacia la eliminacion.

La transmisién del sarampion se ha dado entre convivientes en el domicilio, en guarderias
y escuelas, en hospitales y otros centros sanitarios, en centros de trabajo y en barriadas y
municipios. En los brotes mas numerosos el ambito de difusién ha sido mdltiple. Desde el
comienzo de la onda epidémica las comunidades de etnia gitana no vacunadas han
jugado un papel determinante en la generacién de los brotes y en la difusién del sarampion
entre comunidades, mientras que el papel de los grupos contrarios a la vacunacién ha

sido limitado en la transmision del sarampién en nuestro territorio.

La transmision nosocomial del sarampién se ha descrito en muchos brotes. Se han
notificado casos de sarampién tanto en profesionales que atienden directamente a
pacientes como en personal de admision, trabajadores de trasporte sanitario o de
servicios de seguridad. 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. El potencial que tiene el personal
sanitario susceptible en la difusién y en la transmisidon del sarampion a pacientes
vulnerables esta generando un intenso debate en Europa. Se estan discutiendo
estrategias, incluidas la vacunacion, que considerando los aspectos éticos de los

profesionales, de las instituciones y de la sociedad en general minimicen el riesgo de
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14.

15.

trasmision de enfermedades desde los profesionales sanitarios a los pacientes que

atienden.

En consonancia con el resurgimiento del sarampién en Europa, en el afio 2012 la mitad de
los casos importados de sarampién procedian de paises cercanos de nuestro entorno
Alemania, Francia y Reino Unido principalmente; las importaciones desde otras zonas del

mundo proceden en su mayoria de Marruecos y de Guinea Ecuatorial.

La vigilancia del sarampién en fase de eliminacion exige la investigacion en el
laboratorio de cualquier caso sospechoso. Durante la onda epidémica 2010-2012 se ha
mantenido la calidad de la vigilancia epidemiolégica del sarampion y del estudio en el
laboratorio, a pesar del aumento en el nUmero de casos notificados. En 2012 se recogio
muestra clinica en el 80% de los casos sospechosos de sarampidn; se lleg6 a un
diagnéstico de certeza en el 88% de los casos confirmados (68% por laboratorio y 20% por
vinculo epidemioldgico); ademéas el 83% de los casos descartados de sarampion se
descartaron adecuadamente bien por laboratorio o porque se llegé a un diagndstico

alternativo. Todos los brotes de sarampién se investigaron adecuadamente.

El objetivo de aislar el genotipo del virus en los casos y brotes de sarampion es conocer la
circulacién y la procedencia de las cepas de los virus circulantes. En el afio 2012 se han
genotipado 24 de los 48 brotes notificados. En 23 brotes se ha identificado el genotipo D4,
gue circula en Europa central y occidental; en un brote se identific6 el genotipo B3 vy el

genotipo D8 en un caso aislado de origen desconocido.

El sarampidn esta circulando en Europa desde el afio 2007; se han producido 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 vacunacién sistematica en la infancia, es el resultado de
la baja inmunidad que muchas poblaciones tienen frente al sarampién, debido al
incumplimiento sostenido en el tiempo de los calendarios de vacunacion. Diferentes
motivos subyacen en la falta de adherencia de la poblacién a los calendarios de
vacunacion recomendados: pertenecer a grupos socialmente desfavorecidos, falta de
confianza en las instituciones y particularmente en las instituciones nacionales e
internacionales responsables de las vacunaciones, y las creencias religiosas, posiciones

filosoficas y estilos de vida contrarios a la vacunacion.

En 2012 se han notificado 64 casos de rubéola, incidencia de 0,14 casos por 100.000
habitantes. Desde que la rubéola se incorporé al objetivo de eliminacion, la incidencia ha
sido muy baja, siempre inferior a 1 caso por 100.000 y en ocasiones, inferior a 1 caso por
millén. Aun asumiendo las limitaciones en la vigilancia de la rubéola, todo parece indicar
escasa circulacién viral en nuestro pais (65, 20, 9 y 11 casos en el afio 2008, 2009, 2010 y
2011 respectivamente). En este escenario, en 2012 observamos un repunte de la
enfermedad (64 casos) que ha afectado, sobre todo, a adolescentes y adultos no

vacunados previamente.
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Este repunte de casos de rubéola se ha debido a los brotes que han afectado a poblacion
extranjera, sobre todo a la comunidad rumana (el 58% y el 43% del total de casos
respectivamente). Rumania ha sufrido desde 2011 una epidemia de rubéola con mas de
20.000 casos notificados. Gran parte de la poblacion, sobre todo los adolescentes vy
adultos jévenes, es susceptible a rubéola puesto que la vacuna frente a rubéola no se ha
incluido en el calendario de vacunacién infantil de este pais hasta el afio 2004. En Espafia
residen de manera habitual casi un millén de ciudadanos rumanos, que conviven en
agrupaciones, viajan regularmente a su pais y se relacionan estrechamente con otros
ciudadanos de su pais lo que ha facilitado la transmisién de la rubéola. Se ha identificado el
genotipo 2B, que es el genotipo que esta circulando en Europa y en otras zonas del

mundo.

La importancia de la rubéola radica en su capacidad para producir anomalias en el
desarrollo del feto. Durante el afio 2012 se han notificado tres SRC en recién nacidos de
madres extranjeras no vacunadas frente a rubéola (Pakistdn, Rumania y Republica
Dominicana). Durante la gestacion entraron en contacto con el virus de la rubéola, bien
porque viajaron a sus paises de origen, bien porque, dentro del territorio espafiol
contactaron con otras poblaciones también susceptibles, generalmente inmigrantes
procedentes de paises en los que no se vacuna sistematicamente de la rubéola en la

infancia.

La susceptibilidad frente rubéola entre las mujeres en edad fértil no nacidas en Espafia
podria superar el 5%, limite recomendado para el control de la rubéola congénita. Hay que
establecer programas especificos de vacunacién en las poblaciones potencialmente
susceptibles, nifios adolescentes y adultos (mujeres y hombres) procedentes de zonas
con baja inmunidad frente a rubéola. Asi mismo hay que mantener la vigilancia de rubéola
en las mujeres en edad fértil: revisando el estado de vacunaciéon y vacunando antes del
embarazo, intensificando el cribado serolégico durante la gestacion y vacunando a todas

las mujeres seronegativas tras el parto.

La OMS tiene el objetivo de eliminar la trasmision endémica del sarampién y de la
rubéola en la region Europea en el afio 2015. Se ha disefiado un calendario acelerado
de actividades orientadas a que los paises superen el proceso de verificacion de la
eliminacion: reforzar la monitorizacion de los calendarios y de las coberturas de vacunacion
en todos los niveles geograficos, trabajar en la integracion de la vigilancia epidemiologica y
de laboratorio, mejorar la capacidad de respuesta ante los brotes, asegurar la
disponibilidad de recursos y desarrollar herramientas para la informacion y comunicacion
sobre vacunas, especialmente sobre seguridad de las vacunas, dirigida a profesionales

sanitarios y a publico general.
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