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Resumen ejecutivo

OMS ha declarado la eliminacion del sarampion y de la rubeola en
Espafia reconociendo que desde el afio 2014 esta interrumpida la
transmision endémica de los virus en el territorio.

En Espafia el sarampidn y la rubeola son enfermedades importadas.
Tras una importacién se suelen producir brotes limitados, con
afectacion fundamentalmente de adultos no vacunados o que
presentan evanescencia de la proteccidn conferida por las vacunas que
recibieron en su infancia. La transmision del sarampion se concentra
en los sitios de alta exposicion, como son los centros de atencién
sanitaria.

En los primeros afios de la fase de post-eliminaciéon (2014-2016) se
registré una incidencia anual muy baja (<0,1 casos por millén); entre
2017 y 2019 ocurrié un repunte del sarampién en Espafia (6 casos por
millon/afio) coincidente con el resurgimiento de la enfermedad en
Europa y en otras zonas del mundo; desde el primer trimestre del afo
2020, coincidiendo con el establecimiento de las restricciones al
movimiento de personas por la pandemia de Covid-19, la circulacién
del virus del sarampién se ha reducido drasticamente en todo el
mundo.

En Espafia, la incidencia de sarampion en el afio 2020 fue de 1,9 casos
por millén de habitantes. Se notificéd transmisién del sarampién en dos
brotes activos durante el primer trimestre del afio 2020 (ultimo caso
en estos brotes con fecha de exantema el 26 marzo 2020). Desde
entonces y hasta febrero 2022 no se ha notificado transmisién del
sarampion en Espafia

En 2020, de los 159 casos sospechosos notificados, 88 se confirmaron y
71 se descartaron. Se identific6 un caso importado, 84 casos
secundarios a importacidon y tres casos para los que no se pudo
determinar el origen; 86 casos ocurrieron asociados a brotes y dos
fueron casos esporadicos.

Se notificaron tres brotes de sarampion, dos de ellos iniciados a finales
de 2019 y que se pudieron caracterizar molecularmente. En uno de
ellos se identifico el caso indice procedente de Rumania.

El 71,6% de los casos de sarampion eran adultos de 20 o mas afios y el
12,5% nifios menores de un afio. La mayoria de los casos -61,4%- no
estaban vacunados, el 9,1% habia recibido una dosis de vacuna triple
virica y el 15,9% habia recibido dos dosis. En el 13,6% de los casos se
desconocia el estado de vacunacion.

En 2020, se notificaron tres sospechas de rubéola: una se confirmé por
laboratorio y dos se descartaron. La rubeola confirmada fue importada
y se diagnostico en un adulto no vacunado que no habia nacido en
Espafia. En 2020 no se notificd ningln caso de SRC.

En cuanto a los indicadores de calidad de la vigilancia, la tasa de
investigacidon de laboratorio, la proporcidon de casos con el origen de
infeccién identificado y la puntualidad de la investigacion fueron
superiores al 80%. La tasa de casos descartados para sarampion fue de
0,20 por cada 100.000 habitantes, lejos del objetivo marcado por OMS
de detectar, investigar y descartar al menos 2 casos de sarampidn por
cada 100.000 habitantes y afio.

El bajo numero de sospechas de rubéola notificadas durante 2020 no
permite obtener conclusiones sobre la calidad de la vigilancia para este
afio.

En el estudio molecular de las cepas se encontraron los genotipos B3 y
D8 del virus del sarampidn. En el brote de Catalufia se identificé el
haplotipo MVs/Barcelona.ESP/52.19/[B3], que tras el analisis
filogenético se concluyd que formaba parte del clado filogenético de la
variante MVi/Harare.ZWE/38.09/[B3] (B3-Harare). En el brote de
Galicia importado de Rumania se identificd la variante MVs/Gir
Somnath.IND/42.16/ [D8] ampliamente distribuida en Europa. En el
caso importado de Mozambique, el analisis molecular confirmé este
origen puesto que se identificé el haplotipo
Mvs/Gaziantep.TUR/13.17/[D8] que estaba circulando en ese pais.

El patréon de genotipos y variantes no muestra circulacién continua de
ninguno de ellos y no hay deteccién de genotipos endémicos

En 2020 no hay resultados del estudio molecular del unico caso
confirmado de rubeola por falta de muestras disponibles.

En el afio 2020 la cobertura nacional de la vacuna triple virica fue del
96,3% con la primera dosis y del 93,9% con la segunda.
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Executive abstract

The WHO has declared the elimination of measles and rubella in
Spain, recognizing that since 2014 the endemic transmission of the
viruses has been interrupted in the territory.

Measles and rubella are imported diseases in Spain. Following
importation, there are usually limited outbreaks, mainly affecting
unvaccinated adults or adults who have lost the protection
conferred by the vaccines they received as children.

Measles transmission is concentrated in high-exposure sites, such as
health care settings. In the first years of the post-elimination phase
(2014-2016), a very low annual incidence (<0.1 cases per million)
was recorded; between 2017 and 2019 there was an upsurge of
measles in Spain (6 cases per million/year) coinciding with the
resurgence of the disease in Europe and other areas of the world;
since the first quarter of 2020, coinciding with the establishment of
restrictions on the movement of people due to the Covid-19
pandemic, measles virus circulation has been drastically reduced
worldwide.

In Spain, measles incidence in 2020 was 1.9 cases per million
population. Measles transmission was reported in two active
outbreaks during the first quarter of 2020 (last case in these
outbreaks with an exanthema date of March 26 2020). Since then
and until February 2022, no measles transmission has been reported
in Spain. In 2020, of the 159 suspected cases reported, 88 were
confirmed and 71 were ruled out. Only one imported case was
identified, 84 cases secondary to importation and three other cases
for which the origin could not be determined; 86 cases occurred in
association with outbreaks and two were sporadic cases.

Three measles outbreaks were reported, two of which started in
late 2019 and could be molecularly characterized. In one of them,
the index case from Romania was identified. Of the measles cases,
71.6% were adults aged 20 years or older and 12.5% were children
under one year of age. The majority of cases - 61.4% - were
unvaccinated, 9.1% had received one dose of MMR vaccine and
15.9% had received two doses.

Vaccination status was unknown in 13.6% of cases. In 2020, three
suspected rubella cases were reported: one was laboratory
confirmed and two were ruled out. The confirmed rubella was
imported and diagnosed in an unvaccinated adult who was not born
in Spain. No CRS cases were reported in 2020.

In terms of surveillance quality indicators, the laboratory
investigation rate, the proportion of cases with identified source of
infection and the timeliness of investigation were above 80%. The
rate of discarded cases for measles was 0.20 per 100,000
population, far from the WHO target of detecting, investigating and
discarding at least 2 measles cases per 100,000 population per year.
The low number of suspected cases of rubella reported during 2020
does not allow conclusions to be drawn on the quality of
surveillance for this year.

Measles virus genotypes B3 and D8 were found in the molecular
study of the strains. In the outbreak in Catalonia, the haplotype
MVs/Barcelona.ESP/52.19/[B3] was identified, which after
phylogenetic analysis was concluded to be part of the phylogenetic
clade of the variant MVi/Harare.ZWE/38.09/[B3] (B3-Harare). In the
Galicia outbreak, imported from Romania, the MVs/Gir
Somnath.IND/42.16/ [D8] variant widely distributed in Europe was
identified. In the case imported from Mozambique, molecular
analysis confirmed this origin as the haplotype
Mvs/Gaziantep.TUR/13.17/[D8] was identified as circulating in that
country. The pattern of genotypes and variants does not show
continuous circulation of any of them without detection of endemic
genotypes of measles virus.

In 2020 there are no results of the molecular study of the only
confirmed rubella case due to lack of available samples.

In 2020, vaccination coverage of MMR vaccine was 96,3% for the
first dose and 93,9% for the second dose.
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"B Introduccion

Figura 1. Plan Nacional de eliminacién del sarampidn y rubeola. Introduccién de la vacuna triple virica en calendario y
evolucidn de las tasas de incidencia del sarampién y de la rubeola en Espaina, 1982-2020.
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Resultados de la vigilancia del sarampion y la rubeola en Espafa, 2020

Figura 2. Casos confirmados de sarampidn por semana de inicio de sintomas. Espaiia 2001- 2020
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

La incidencia de sarampidn en el afio 2020 fue de 1,9 casos/millén habitantes. Entre 2017 y 2019 (6,0 casos por millén) se
registrd una resurgencia del sarampién en Espafia, paralela a la registrada en Europa y en otras zonas del mundo, que se ha
interrumpido coincidiendo con las restricciones al movimiento de personas por la pandemia de Covid-19 que se establecieron
a partir de marzo 2020.
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Enes

sultados de la vigilancia del sarampion y larubeola en Espafa,

2020

Figura 3. Casos confirmados de sarampion por semana de inicio de sintomas. Espaia 2014- 2021*
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.
*Casos notificados a la RENAVE hasta 31/12/2021

Entre las semanas 1-13 de 2020 ocurrid transmisién de sarampidn en dos brotes activos que se habian iniciado a finales de 2019. El

ultimo caso vinculado a uno de estos brotes inicié exantema el 26 de marzo 2020.
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W4 Resultados de la vigilancia del sarampién y larubeola en Espafa, 2020

Tabla 1. Clasificacion de casos de casos de sarampion y tasas de notificacion e incidencia por Comunidad Auténoma.
Espaia, 2020

Com,unidad T(?tal Confirmados Descartados _Tasa. " 5 :I'asa” o En 2020 se notificaron
Auténoma notificados |aporatorio  Vinculo Clinica Total incidencia®* notificacion 159 sospechas de
Andalucia 13 1 1 0 2 11 0,02 0,15 sarampic')n en7
Aragén 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 .
Asturias 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 comunidades
Baleares 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 autonomas.
Canarias: 3 0 0 0 0 3 0,00 0,13 En cinco comunidades
Cantabria 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 .
Castilla-La Mancha 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 se confirmaron un
Castillay Le6n 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 total de 88 casos, 84
Catalufia 111 68 1 0 69 42 0,90 1,45 por laboratorioy 4
C. Valenciana 2 0 0 0 0 0 0,00 0,04 por vinculo
Extremadura 0 0 0 0 0 2 0,00 0,00 epidemiolégico con
Ga|ICI'a 20 13 2 0 15 5 0,56 0,74 un caso confirmado.
Madrid 9 1 0 0 1 8 0,01 0,13
Murcia 1 1 0 0 1 0 0,07 0,07 En el ano 2020 la
Navarra 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 mayon’a de los casos
Pais Vasco 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 . .

s de sarampion se
La Rioja 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 .
Ceuta 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 confirmaron en
Melilla 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 Catalufia. Galicia,
Total 159 84 4 0 88 71 0,19 0,34 Andalucia, Madrid y
* Casos confirmados por 100.000 habitantes. Murcia también
** Casos notificados por 100.000 habitantes. notificaron casos

confirmados.

0 en marzo de 2022 la Regidon de Murcia notifica un caso descartado que no se incluye en el andlisis de este informe

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldégica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.
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W4 Resultados de la vigilancia del sarampién y larubeola en Espafa, 2020

Tabla 2. Clasificacion de casos de casos de rubeola y tasas de notificacion e incidencia por Comunidad Auténoma. Espaia, 2020

Comunidad Total Confirmados Tasa Tasa

Auténoma notificados |aboratorio  Vinculo Clinica Total Descartados incidencia* notificacion** " %(-)20 °°
notificaron 3

Andalucia 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 Sospechas de

Aragén 1 1 0 0 1 0 0,08 0,08 rubeola en dos

Asturias 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 .

Baleares 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 comunidades

Canarias 2 0 0 0 0 2 0,00 0,09 auténomas. Solo se

Cantabria 0 0 0 0 (] (] 0,00 0,00 confirmé un caso

Castilla-La Mancha 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 en Arago’n.

Castillay Le6n 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00

Cataluna 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 Desde el afio 2012

C. Valenciana 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 la incidencia de

Extremadura 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00

Galicia 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 rubeola es

Madrid 0 0 0 0 (] (] 0,00 0,00 extremadamente

Murcia 0 0 0 0 (] (] 0,00 0,00 baja (entre1y 0,1

Na’varra 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 casos por millén de

Pals'V.asco 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 habitantes y aﬁo)

La Rioja 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00

Ceuta 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00

Melilla 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00

Total 3 1 0 0 1 2 0,00 0,01

* Casos confirmados por 100.000 habitantes.
** Casos notificados por 100.000 habitantes.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.
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l'*%:. Resultados de la vigilancia del sarampion y la rubeola en Espafia, 2020

Figura 4. Casos confirmados de sarampion por semana epidemioldgica y Comunidad Auténoma. Espaia 2020

20

84 de los 88 casos de
18 Confinamiento sarampion notificados
Covid-19 en Espaiia en 2020
ocurrieron en dos

14 brotes (Cataluiiay
Galicia) que se habian
iniciado a finales de
2019.

16

12

10

Dos casos aislados sin
trasmision secundaria

: se declararon en
Madrid y Murcia.
En Junio 2020 se
I I | notifico un brote de
0 dos casos en Andalucia
2 5 2

Casos de sarampidn
o0

=]

=

%]

9 I Iy 5 > 9 2 23 2 2> 29 3 3 I I 9 I Iy I 9> 99 I para el que se no se
Semana epidemiologica pudo establecer el
" ) origen.
m MURCIA m MADRID = GALICIA m CATALURNA ANDALUCIA

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.
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Resultados de la vigilancia del sarampion y la rubeola en Espafia, 2020

Tabla 3 y Figura 5. Casos e incidencia de sarampion por grupo edad y sexo, Espafia, 2020

Grupo de Hombre Mujer Total 4 ST T T
edad n TI* n Tl n Tl B 35 -
o
<la 7 3,78 4 2,29 11 3,06 S 3 T T -
S
1-4a 1 0,10 2 0,20 3 0,15 S 2 T -
5-9a 1 0,08 0 0,00 1 0,04 G2 T -
'_
10-14a 2 0,15 2 0,16 4 0,16 £ L5 - Rl Tt s -
15-19a 5 0,40 1 0,09 6 0,25 S 1 T T T -
©
20-29a 10 0,40 11 0,46 21 0,43 5 00 TR T T T T T g T -
30y mas 2 0,14 20 0,12 42 0,13
1-4a  5-9a 10-14a 15-19a 20-29a 30y
Total 48 0,21 40 0,16 88 0,19

mas

*Tasa de Incidencia: casos por 100000 habitantes W TiHombres W TI Mujeres

Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

En 2020 la incidencia global de sarampidn fue ligeramente superior en hombres (2,1 casos por millén) que en mujeres (1,6

casos por millén de habitantes)
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Y B4 Resultados de la vigilancia del sarampién y la rubeola en Espafia, 2020

Tabla 4 y Figura 6. Clasificacidon de casos de sarampion segin grupo de edad y estado de vacunacién. Espaiia, 2020

Estado de vacunacién 45 o
Grupo de
e:a g4 Ne vacunado 1dosisde TV 2dosisde TV Desconocido Total 40 —rmrmrmrmmmm s -
n % n % n % n % n % 35 ol ..
<la 11 20,4% 0 - 0 - 0 = 11 12,5% c
0 30 -mrmmmmmm s -
1-4a 3 5,6% 0 - 0 - 0 - 3 3,4% g—
5-9a 1 1,9% 0 - 0 - 0 - 1 1,1% < 25 oo
10-14a 2 3,7% 1 12,5% 1 0 - 4 4,5% é 20— m e o
15-19a 6 11,1% 0 - 0 = 0 = 6 6,8% 3
L2 T T = e
20-29a 4 7,4% 5 62,5% 11 78,6% 1 8,3% 21 23,9% 3 15
30ymas 27 500% 2 250% 2 143% 11 91,7% 42  47,7% 10 -~ - - - - - mmm e -
Total 54 61,4% 8 9,1% 14 159% 12 136% 88 100% s M N e
= 1B
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). 0 . — -
Centro Nacional de Epidemiologl’a, ISCIII. <la 1-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a 30 y

mas

Grupo de edad por estado de vacunacion

B No vacunado B 1 dosis TV B 2 dosis TV = Desconocido

El 61,4% de los casos de sarampidn se notificaron en personas no vacunadas —sobre todo adultos mayores de 30 afios y
nifios menores de un afio. Se registraron 13 casos en adultos que habian recibido dos dosis de vacuna: todos tenian 20 o
mas afos; la mediana de afios trascurridos entre la administracién de la ultima dosis y el inicio del exantema fue de 20,5
afios (rango 9,7-22,2). También se notificd un caso en un chico de 13 afios, vacunado con dos dosis, la tltima dosis se habia
administrado diez afios antes.
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t% Resultados de la vigilancia del sarampidn en Espafia, 2020

Figura 7. Casos de sarampion mayores de 4 ainos por cohorte de nacimiento y estado de vacunacion. Espaia, 2020
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L, nacidas en las cohortes que ya
g tuvieron la oportunidad de recibir
{_)‘3377777777777 . T S dos dosis de vacuna TV (aqui los

nacidos a partir de 1983).
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, ISCII.
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Resultados de la vigilancia del sarampion y la rubeola en Espafia, 2020

Tabla 5 y Figura 8. Gravedad de los casos de sarampion: hospitalizaciones y complicaciones. Espaiia, 2020

Grupo de Hospitalizaciones Complicaciones  50,0%
dad Casos <
eda n %* TI** n % TI* :E 45,0%
<la 11 0 0,0% 0,0 2 18,2% 5,6 2 40.0%
S 40,
1-4a 3 1 33,3% 0,5 0 0,0% 0,0 § 35 0%
5-9a 1 0 0,0% 0,0 0 0,0% 0,0 §_ 30.0%
10-14a 4 1 25,0% 0,4 1 25,0% 0,4 é )
S 25,0%
15-19a 6 1 16,7% 0,4 2 33,3% 0,8 Q
o 20,0%
20-29a 21 6 28,6% 1,2 4 19,0% 0,8 =
£ 15,0%
30y mas 42 20 47,6% 0,6 19 45,2% 0,6 S
= 10,0%
Total 88 29 33% 0,6 28 32% 0,6 <
0 50%
* % del total de casos notificados 3
** Tl Tasa de incidencia por millén de habitantes '% 0,0%
:“:3'_ <la 1-4a -9a 10-14a 15-19a 20-29a 30y mas
. . . . . . 7 . . v
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de 3? Hospitalizacion (%)  ® Complicaciones (%)

Epidemiologia, ISCIII.

En 2020 se hospitalizaron 29 casos de sarampién, lo que representa el 33,0% del total de casos confirmados, similar al
porcentaje de casos que tuvo complicaciones (28; 31,8%).

El grupo de edad que mas se hospitalizd y presentd mas complicaciones fue el de 30 afios y mas (47,6% y 45,2%
respectivamente). La diarrea y la neumonia fueron las complicaciones mas frecuentes (10; 35,7% cada una).

Se notificd un caso de encefalitis en un joven de 16 afios no vacunado. En 2020 no se notificaron defunciones por sarampion
en Espafia.
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i‘%:. Resultados de la vigilancia del sarampion y larubeola en Espafa, 2020

Tabla 6. Clasificacion de casos de sarampidn y origen de la infeccidn. Espaiia 2020

id Vinculo En 2020 la mayoria de los casos de
Sa rampion Laboratorio . o Clinica ., v o i
(N=88) epidemioldgico sarampion (84/88; 95,5%) se clasificaron
Importado 1 0 0 1 f:omo cas.o,s relacionados con I'a
importacion, porque se produjeron en el
Relacionado con 81 3 0 84 seno de brotes originados por una
importacién importacién ocurrida en 2019.
Endémico 0 0 0 0 El 95,5% fueron casos confirmados por
] laboratorio. Ningun caso se clasificé
Desconocido 2 1 0 3 atendiendo solo a la clinica.
Total 84 4 0 88 Se notificd un Unico caso importado,

procedente de Mozambique que no

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de originé casos secundarios.

Epidemiologia, ISCIII.

Tabla 7. Clasificacion de casos de rubéola y origen de la infeccidn. Espaia 2020

Vinculo En 2020 se confirmd un solo caso de

Laboratorio epidemiolégico Clinica rubeola, importado de Filipinas, que no

genero casos secundarios.

Importado 1 0 0 1
Era un adulto de 24 afios, no vacunado

0 0 0 0 originario de Filipinas.

Relacionado con
importacién

No se pudo obtener informacidn
Endémico 0 0 0 0 molecular del virus por no disponer de
una muestra clinica adecuada.

Desconocido 0 0 0 0

Total 0 0 0 1

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Centro Nacional de
Epidemiologia, ISCIII.
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1'55' Resultados de la vigilancia del sarampion y la rubeola en Espaiia, 2020

Tabla 10. Brotes de sarampion. Espaina 2020

Duracion:
fecha de . :
CCAA de . Numero de Casos Genotipado Genotipo - Pais de
exantema . . : .
declaracion . casos en 2020  totales (Si/No) Haplotipo/ variante importacion
de primery
ultimo caso
- 23/12/2019
CATALUNA 112/ 69 78 Si MVs/Barcelona.ESP/52.19/[B3] --
26/03/2020
31/12/2019 i -
GALICIA /12/ 15 16 5 M\{S/Glr Somnath.IND/42.16/[D8] Rumania
11/03/2020 variant
ANDALUCIA 06/06/2020 2 2 No
09/06/2020

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

En 2020 se notificaron tres brotes de sarampién, dos de ellos iniciados a finales de 2019 y que se pudieron caracterizar
molecularmente. En uno de ellos se identificé el caso indice procedente de Rumania.

El tercer brote, fue un brote familiar de dos casos coindices, en dos mujeres de origen Ucraniano. No pudo determinarse el
origen del brote porque no habia antecedentes de viajes recientes ni de contacto con un caso confirmado de sarampién. No se
pudo realizar el estudio molecular por ausencia de muestra adecuada.
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l.‘%:. Resultados de la vigilancia del sarampion y la rubeola en Espaiia, 2020

Tabla 8. Casos de sarampidn en brotes y esporadicos segun identificacion de genotipo. Espaiia 2020

[\ [o] i
Sarampién (N =88) Genotipados : Total 86/88 ( 97,.7,%) ca§gs pertenecian a alguno de los tres b'rotes
genotipados de sarampion notificados en 2020. Dos brotes se estudiaron
Ne de casos en brotes 54 37 86 molecularmente, incluyendo genotipo y haplotipo/variante.
Ne de casos esporadicos 1 1 2 Se notificaron dos casos esporadicos (aislados), en uno de

Total 55 33 38 ellos se identificé el genotipoy la variantes del virus.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Tabla 9. Casos de rubeola en brotes y esporadicos seguin identificacion de genotipo. Espaiia 2020

Rubeola (N =1) e NP Total Sélo se notificé un caso aislado importado de rubeola, que no
genotipados pudo genotiparse por falta de muestra adecuada.

N2 de casos en brotes 0 0 0

N2 de casos espordadicos 0 1 1

Total 0 1 1

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.
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S Resultados de la vigilancia del sarampion y la rubeola en Espafia, 2020

Tabla 11. Descripcidon del brote de sarampion de Cataluiia,

2019-2020
Duracién - 23/12/2019- ;g f;‘_sos o
Numero casos 26/03/2020 5020 69
Cadenas de Escgela 4 casos
. . Antivacunas 2 casos
transmision Templo religioso 3 casos
identificadas p &
Desfile de carnaval 2 casos
Informacion MVs/Barcelona.ESP/52.19/[B3] 32
molecular* MVs/Barcelona.ESP/1.20/[B3] 9
MVs/Barcelona.ESP/6.20/4[B3] 1
. L 9 casos
Casos en trabajadores sanitarios (11,5%)
Entorno o
skt CHmeneronome oo
- esbera, (12,8%)
acompafiantes...)
Estado de 0 dosis: 54 casos (72,0%)

vacunacion

Grupo de edad

2 dosis: 13 casos (17,3%)

20 o mas afos: 53 casos (67,9%)

Figura 9. Clasificacidon por grupo de edad y estado de
vacunacion. Brote Cataluiia, 2019-2020

35
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<la 1-4a 59a 10-19a 20-29a
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30y mas

m No vacunado m1dosis TV W2 dosis TV Desconocido

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro
Nacional de Epidemiologia, Centro Nacional de Microbiologia. ISCIII.

El brote de mayor tamafo notificado en 2020 en Espafia ocurrid en
Catalufia. Se produjo transmision en el ambito familiar, comunitario y en el
entorno sanitario.

Los centros sanitarios desempefiaron un papel importante en la difusion
del brote: en 10 casos (12,8%) se describe transmision en el entono
sanitario; 9 casos (11,5%) eran trabajadores sanitarios, 4 de ellos
vacunados con dos dosis de vacuna triple virica.

El analisis molecular de la secuencia N450 permitid identificar tres
haplotipos distintos del genotipo B3: el mayoritario
(MVs/Barcelona.ESP/52.19/) y otros dos con un uUnico nucleétido de
diferencia respecto a este, MVs/Barcelona.ESP/1.20/(G219A) vy
MVs/Barcelona.ESP/6.20/4 (G107A). Los tres haplotipos se incluyen en el
mismo clado filogenético con un elevado soporte estadistico (87%) (Figura
10), lo que sugiere la vinculacién de todos los casos al mismo brote.
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Estudio de laboratorio. Espafia, 2020

Tabla 12. Estudio de laboratorio de los casos sospechosos de sarampidn. Espaia 2020

PCR (Orina y/o Exudado faringeo)

Si No Total

n % n % n %

Si 51 32,1% 23 14,5% 74 46,5%
Serologia
No 80 50,3% 5 3,1% 85 53,5%

Total 131 82,4% 28 17,6% 159 100%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

En 2020, en el 96,9% (154/159) de las sospechas de sarampidn notificadas se recogio y estudié alguna muestra clinica en el
laboratorio; en el 32,1% (51/159) de ellas se recogiod suero y orina/ exudado faringeo.

El conjunto de tres muestras recomendadas en el protocolo de vigilancia solo se recogid en el 17,0% de los casos
sospechosos (27).
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(4 Estudio de laboratorio. Espafia, 2020

Tabla 13. Estudio molecular de los casos de sarampidn. Espaia 2020

Genotipo Haplotipo/variante n
MVs/Barcelona.ESP/52.19/ 32
B3 MVs/Barcelona.ESP/1.20/ 9
MVs/Barcelona.ESP/6.20/4 1
Total 42
b8 Mvs/Gaziantep.TUR/13.17/ 1
MVs/Gir Somnath.IND/42.16/-variant 11
Total 12

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, Centro Nacional de Microbiologia. ISCIII.

En el 62,5% de los casos confirmados (54/88) se realizé estudio molecular. Se identificaron dos genotipos: B3 (42; 77,8 %) y D8
(12; 22,2%). El estudio molecular permitié distinguir cinco secuencias diferentes, tres de ellas pertenecientes a un mismo brote
ocurrido en Barcelona e iniciado a finales de 2019. El haplotipo mayoritario (MVs/Barcelona.ESP/52.19/[B3]) asi como los otros
dos haplotipos identificados, no se habian descrito previamente en la base de datos MeaNSs, ni se habian detectado en Espafia
con anterioridad.

Al hacer el andlisis filogenético con las secuencias de las variantes de genotipo B3 descritas hasta la fecha, estos haplotipos
forman parte del clado filogenético de la variante MVi/Harare.ZWE/38.09/[B3] (B3-Harare) y otras variantes relacionadas (Figura
10).

En el brote de Galicia se identificé la variante MVs/Gir Somnath.IND/42.16/ [D8] ampliamente distribuida en Europa.

En el caso esporadico importado de Mozambique, el andlisis molecular confirmé este origen puesto que se identificé un
haplotipo circulante en ese pais segun la base de datos MeaNS (Mvs/Gaziantep.TUR/13.17/[D8])

El virus del sarampion vacunal (genotipo A) se identifico en 2 casos ( 2,8 % de los casos descartados).

Plan Nacional de Eliminacidn del Sarampion y la Rubéola. Informe afio 2020



Estudio de laboratorio. Espafia, 2020

Figura 10. Analisis filogenético de las secuencias N450 de los haplotipos del genotipo B3 identificados en Espaiia, 2020.

ga | ® AJ232203 MVi/lbadan.NIE/97/1
92 JX162015 MVs/Liverpool.GBR/5.12/

@ L46753 NY-94

El arbol filogenético se llevd a cabo mediante EU416323 MVs/Nottingham.GBR/50.05/
maxima verosimilitud con PhyML R MVs/Niger.NGA/8.13/
. JF973026 MVs/Allada.BEN/3.10/
http://www.atgc-montpellier.fr/phyml/, _
q | - del luti — KJ650198 MVs/Tonbridge.GBR/5.14/
usando e mejor ~ moaelo  evolutivo MF593153 MVs/Ljubliana.SVN/27.17/
previamente seleccionado con SMS (GTR). KY013331 MVs/Dublin.IRL/8.16/

MH700180 MVs/Belgrade.SRB/44.17/

Se incluyd la secuencia mds antigua de cada 4
MH129056 MVs/Saint

haplotlp.o (punto negro), asl Fomo las —— MH324829 MVs/Oslo.NOR/16.18/
secuencias de referencia del genotipo B3 del KR028488 MVs/lslamabad. PAK/1.13/
virus del sarampion y las variantes de este s MK628227 MVs/Bradford. GBR/13.18/
genotipo descritas hasta la fecha (rombo MK762765 MVs/Auckland.NZL/10.19/7
negro). KP714335 MVs/Kabul AFG/20.14/3
—— KJ364637 MVs/WesternAustralia.AUS/2.14/
Se utilizd bootstrapping como andlisis JF973033 MVi/Harare. ZWE/38.09/
estadistico, mostrando solo los valores >70. ——— KX785098 MVs/Como.ITA/32.15/
) ) L JX315576 MVs/Kansas.USA/1.12/
Se incluye el numero de secuencias idénticas — KY678417 MVi/Gombak MYS/44.16/
de cada haplotipo (N). @ MVs/Barcelona.ESP/52.19/ (N=32) £ 5
[«
ﬁ‘:. MVs/Barcelona.ESP/1.20/ (N=9) § =
® \1Vs/Barcelona. ESP/6.20/4 (N=1) Q&

—— MF045442 MVs/Minnesota.USA/15.17/
KU714612 MVi/Gombak.MYS/40.15/
66 MN602382 MVi/Marikina

—
0.002

Plan Nacional de Eliminacién del Sarampidn y la Rubéola. Informe afio 2020

B3-Harare clade



http://www.atgc-montpellier.fr/phyml/

i‘%:. Indicadores de calidad de la vigilancia adaptados de OMS-Europa para
Sarampion y Rubéola. Esparia, 2014-2020

Tabla 14. Indicadores de calidad de la vigilancia adaptados de OMS-Europa Sarampion y Rubéola. Espaiia, 2014-2020

Sarampion

Indicadores

Objetivo
OMS-Europa

2017 2018 2015 2016 2017 2018

Tasa de Oportunidad en la

iee g 280% 51,6% 61,7% 51,0% 45,9% 49,9% 55,6% 60,4% 40,1% 37.9% 30,0% 37,5% 37,5% 33,3% -
notificacion

Tasa de Oportunidad en la

X ... 280% 84,7% 85,2% 99,0% 97,0% 96,4% 83,7% 96,6% 86,4% 82.8% 100,0% 87,5% 91,7% 94,1% 3,0%
investigacion (1)

22/

100.000 hab. 038 017 014 030 030 067 0,20 0,04 005 002 003 003 003 0,00

Tasa de casos descartados

Tasa de investigacion en
laboratorio

Identificacién viral 280% 100% 100% 100% 87,5% 84,6% 94,1% 66,7% 100% * * * 100% 0,0% 0,0%

280% 98,8% 92,2% 91,8% 96,4% 97,5% 96,7% 96,9%  86,4% 93,1% 100% 100% 95,2% 94,1% 100%

Origen de la infeccion

identificado 280% 96,2% 86,5% 97,0% 99,4% 100% 99% 96,6% 60,0% 50,0% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Los indicadores de vigilancia superan los objetivos de calidad establecidos por la OMS, salvo los relativos a la oportunidad de la
notificacién y a la sensibilidad en la identificacidon de casos sospechosos (tasa de casos descartados)

Una vez que los casos sospechosos se notifican y entran en el sistema de vigilancia, la investigacidon epidemioldgica, la confirmacién
en el laboratorio y el estudio molecular se realiza de manera adecuada.
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z‘% Calendario comun de vacunacion para toda la vida. Espafia, 2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/home.htm
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cne Coberturas de vacunacién con Triple Virica en Espania:
definiciones y evolucion 2000-2020

Definicién de coberturas

Primera dosis

Porcentaje de nifios nacidos en 2018 vacunados con una dosis de TV después de los 12 meses de edad
Segunda dosis

Porcentaje de nifios nacidos en 2015 vacunados con al menos dos dosis de TV después de los 12 meses de edad

Coberturas de vacunaciéon TV. Espafia, 2000-2020
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Fuente: Ministerio de Sanidad
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Con la primera dosis, se
alcanza el objetivo del
95% de cobertura
desde el afio 2000.

Con la segunda dosis,
sin embargo, solo se
alcanzoé el objetivo del
95% en 2007; para el
resto de afos, la
cobertura oscila entre
el 90 y 95%.




Coberturas de vacunacién con vacuna triple virica por CCAA, Espafia 2020

Primera dosis Segunda dosis
COHORTE 2018 COHORTE 2015

CCAA Syvacunados Poh.lacién Cobertura (%) Int.e rual'os 2vacunados Poh.lacic‘m Cobertura (%) Int.er\ral'os
diana min-max diana min-max

67.397 68.319 98,7 97,2-100 74.532 76.577 973  93,56-98,%
[Asturias VLV 5.732 94,4 94,0-100 5.943 6.603 90,0 88-96
13.932 14.617 95,3 16.223 16.962 95,6
3.811 3.935 96,8 4.145 4345 95,4
15.732 16.494 95,4 93,8-97,5 16.500 17.036 96,9 95,6-98,3
14.645 15.168 9,6 93,81-9870  15.651 16.887 9,7  90,21-94,70
64.630 68.785 94,0 69.283 75.645 91,6
36.060 37.940 95,0 88,14-93,76  43.336 45.350 956  84,77-95,89
7.668 7.668 100,0 92,77-100 8.108 8.743 92,7  86,84-97,66
16.545 16.560 99,9 8996100 18262 19.427 940  89,43-94,91
57.494 59.476 96,7 60.477 66.122 91,5
(Murcia IRV 14.675 95,8 75-100 15.447 15.976 96,7 71,43-100
5.561 5.656 98,3 6.300 6.680 94,3
15.613 16.417 95,1 17.401 19.290 90,2
2.330 2.506 93,0 83,33-100 2.890 2.987 96,8 86,73-100
e sss 972 91,0 997 1.096 91,0
B 1189 1.267 93,8 1.217 1.343 90,6
TOTAL | 342963 | 356187 | 963 | | 376712 | 401069 | 939 |

Fuente: Ministerio de Sanidad
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-
coberturas/coberturas/docs/Tabla9.pdf

En 2020 la cobertura nacional con triple virica fue del 96,3% con la primera dosis y del 93,9% con la segunda. No se dispone de
datos de 2 CCAA. Para la 12 dosis, 3 CCAA y las 2 ciudades autdnomas estan por debajo del objetivo. Mientras que para la 22
dosis son 8 CCAAy las 2 ciudades auténomas.

No hay coberturas inferiores al 90% a nivel de CCAA , si a nivel de area de salud en varias CCAA (intervalo minimo) en 2020
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i‘%:' Sarampidn y Rubeola en Europay en el mundo

Figura 11. Objetivo de eliminaciéon de sarampidn y rubeola en el mundo (noviembre 2021)
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Sarampion en Europay en el mundo

Figura 12. Distribucion de casos de sarampion por mes y Region OMS 2017-2021 (noviembre 2021)

2017 2018 2019 2020 2021

’Totql =168,250 cqses’ |Totql = 276,548 cqses| ‘Total = 541,078 coses‘ |Totql = 93,789 coses‘ rl'otcll = 46,648 cases

100,000
. AFR
AMR
EMR
. EUR
SEAR
50,000! = WPR

Hg= [ | I
- - u | [ ]
B B Huw
] - ——
| |
T [ T [ —— |--' S
CO s >2c=Da+ >0 caogss>2c=20D0+% >0 cOo0ss>2c=2D0+< >0 cOo0ss>2c=0DDa0 >0cats>2c=D0+x >0
S Q0o =] Q S Q0 3 O S Q0 = Q S Q0o 3 Q S Q00 3 Q
9.L°35<s2ﬂ3$09gQﬁsqsiﬂggo—f—’gESsqsiﬁgﬂoggQ&’sqsgﬁiﬁa’oggE&‘qua—:gﬁogg

Fuente: IVB Database - This is surveillance data, hence for the last month(s), the data may be incomplete
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Sarampidn en Europay en el mundo

Figura 13. Distribucion de casos de sarampion por mes y Region Europea de la OMS 2017-2021 (noviembre 2021)
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Fuente: IVB Database - This is surveillance data, hence for the last month(s), the data may be incomplete
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Iaslline Sarampion en la Union Europea

Figura 14. Tasas de notificacion de sarampidn en la Unién Europea (casos por millén),
Septiembre 2020- Agosto 2021

@ . g

Notification rate of measles (per million),
September 2020-August 2021

[ o

[ Jo.01-09
[ 1.00-9.99
I 10.00-19.99
B >20.00

D Not included

Countries not visible
in the main map extent

- Luxembourg
B vaia

e
ECDC.Map produced 28 Sep 2021

Fuente: Monthly measles and rubella monitoring : https://www.ecdc.europa.eu/en/rubella/surveillance and disease
data/monthly measles rubella monitoring reports
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Z‘% Rubeola en la Union Europea

Figura 15. Tasas de notificacidon de rubeola en la Unién Europea (casos por millén),
Septiembre 2020- Agosto 2021
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Fuente:Monthly measles and rubella monitoring : https://www.ecdc.europa.eu/en/rubella/surveillance and disease
data/monthly measles rubella monitoring reports
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* Los resultados de la vigilancia del sarampion y de la rubeola evidencian que aunque a lo largo del afio 2020 hubo circulacién
del virus del sarampidn, se mantuvo interrumpida la transmisién endémica y que el virus de la rubeola no circuld en el
territorio.

* En el afno 2020 se notificaron 88 casos de sarampion (incidencia 1,9 casos por millén), frente a los 287 notificados en 2019 (6,1
casos por millén). En las primeras semanas de 2020 se notificd transmisién del sarampidon en dos brotes activos; la circulacion
se interrumpid coincidiendo con el establecimiento de las restricciones a la movilidad por la pandemia de COVID-19 (ultimo
caso con fecha de exantema el 24 marzo)

* El sarampidn se notificé fundamentalmente en personas no vacunadas (61,4%): adultos de 30 aflos o mas (nacidos antes de
1990) y nifios menores de un afio; 8 casos (9,1%) habia recibido una dosis de vacuna; y 14 casos (15,9%) habian recibido dos
dosis. Entre los casos que habian recibido dos dosis de vacuna, 12 eran personas que trabajaban en el entorno sanitario y que
habian recibido la ultima dosis de vacuna entre 10 y 20 afios antes de infectarse de sarampion.

* A medida que avanzamos en la eliminacién se hace mas evidente la falta de refuerzos o boosters naturales de la inmunidad
poblacional frente al sarampidn por ausencia de circulacidn del virus., con evanescencia de la inmunidad segin pasan los afios
desde que se recibid la uUltima dosis de vacuna. Esta situacion es particularmente evidente en trabajadores del entorno
sanitario por estar mas expuestos al virus del sarampién

* En la etapa post-eliminacién solo se espera sarampidn importado. La situacion pandémica con las restricciones a los
movimientos internacionales de personas ha reducido drasticamente las importaciones de sarampidn en nuestro pais.

* En 2020 en el 96,6% de los casos de sarampidén se pudo identificar que el origen de la infeccidn estaba relacionado con la
importaciéon (un caso importado y 84 casos generados en brotes de origen importado). Tres casos mal estudiados se
clasificaron finalmente como de origen desconocido.

* Un tercio de los casos de sarampion se hospitalizaron, fundamentalmente adultos de 30 o mas afios. La neumonia y la diarrea
fueron las complicaciones mds frecuentes. En 2020 no hubo defunciones relacionadas con sarampidn ni con rubeola.
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* Se notificaron tres brotes de sarampidn, dos de ellos iniciados a finales de 2019; en uno se identificd el caso indice procedente
de Rumania; en ambos se caracterizé molecularmente la cepa del virus circulante. Un tercer brote de dos casos con trasmision
familiar, en personas nacidas en Ucrania, no se pudo caracterizar molecularmente.

* El brote de mayor tamafio, 78 casos, ocurrié en Cataluina entre diciembre 2019 y marzo 2020. Se produjo transmisién en el
ambito familiar, en entornos sanitarios y en la comunidad. Los centros asistenciales desempefiaron un papel importante en la
difusion del brote: en 10 casos (12,8%) se identificd transmision en el entono sanitario; 9 casos (11,5%) eran trabajadores
sanitarios, 4 de ellos vacunados con dos dosis de vacuna triple virica.

* Enel 62,5% del total de casos confirmados se realizé estudio molecular. Se identificaron los genotipos B3 y D8.

* En el brote de Cataluia el haplotipo mayoritario fue MVs/Barcelona.ESP/52.19/[B3]. En el andlisis filogenético estos haplotipos
forman parte del clado filogenético de la variante MVi/Harare.ZWE/38.09/[B3] (B3-Harare).

* En el brote de Galicia, importado de Rumania, se identificd la variante MVs/Gir Somnath.IND/42.16/ [D8] ampliamente
distribuida en Europa.

* En el caso importado de Mozambique, el andlisis molecular confirmd este origen al poder identificarse el haplotipo
Mvs/Gaziantep.TUR/13.17/[D8] que estaba circulando en ese pais segun la base de datos MeaNS.

* En el 96,9% de los casos sospechosos de sarampidn se recogid alguna muestra clinica para su investigacion en el laboratorio y
en el 32,1% se recogié suero y orina/exudado faringeo. Solo en el 17,0% de las sospechas se tomaron las tres muestras
recomendadas en el protocolo (suero, orina y exudado faringeo) lo que reduce la posibilidad de llegar a una correcta
clasificacion final de los casos.
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* Se evidencia una tendencia creciente a no tomar muestra de suero en las sospechas de sarampidon o de rubeola lo que
dificulta la correcta clasificaciéon de los casos que solo tienen un resultado PCR negativo, con el que no se pueden descartar.
En las personas vacunadas la prueba de avidez de IgG puede ayudar al diagnéstico.

* En 2020 la cobertura nacional de la vacuna triple virica fue del 96,3% con la primera dosis y del 93,9% con la segunda. No se
dispone de datos de dos comunidades auténomas. Para la 12 dosis, tres comunidades y las 2 ciudades auténomas estan por
debajo del objetivo del 95%; para la 22 dosis ocho comunidades y las 2 ciudades auténomas no alcanzan el objetivo de
cobertura del 95%.

* La pandemia de COVID-19 y las medidas de control establecidas han reducido drasticamente el sarampion en todo el mundo.
En Espafia la ultimos episodios de transmisién de sarampidn se notificaron en marzo 2020 (entre abril de 2020 y febrero de
2022 se han notificado 5 casos de sarampidon importados sin transmisién secundaria o limitada al entorno familiar). También se
describen algunas incertidumbres asociadas a esta situacion: las restricciones en la asistencia sanitaria durante las primeras
semanas de confinamiento podrian haber afectado las coberturas de vacunacién, particularmente con la segunda dosis de
vacuna triple virica. La sobrecarga generada en el sistema de salud en las sucesivas ondas pandémicas podria haber afectado a
la vigilancia, notificacion e investigacion de las sospechas de sarampion y rubeola.

* La pandemia ha creado una situacion transitoria de falta de importaciones del sarampion y rubeola que revertira a medida que
se restablezca el flujo internacional de pasajeros y desaparezcan progresivamente las restricciones al contacto entre personas.

* Por todo ello hay que mantener altas coberturas de vacunacién infantil, monitorizando especialmente la cobertura con
segunda dosis. También se ha de promover la vacunacién de adultos, especialmente los viajeros internacionales, asi como
tratar de reducir la transmisibilidad del sarampidén en centros sanitarios con el fortalecimiento de la inmunidad del personal
sanitario y el establecimiento de medidas de aislamiento de los casos sospechosos.

* Los centros sanitarios asistenciales deberian considerar mantener el uso de intervenciones no farmacolégicas (NPI) como son
las mascarillas, que se han demostrado eficaces previniendo la transmisidn nosocomial de los virus respiratorios. Las salas de
espera de atencién primaria de salud y las salas de urgencias hospitalarias se identifican como sitios de transmisién del
sarampion.
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El Plan estratégico de eliminacidn del sarampidn y de la rubeola en Espafia 2021-2025 (aprobado en enero 2021) actualiza las
estrategias para mantener interrumpida la transmisién del sarampion y de la rubeola en fase de post-eliminacién. Uno de los
objetivos de la estrategia dirigida a fortalecer el sistema de vigilancia es el de ‘Garantizar una investigacién de laboratorio de
calidad’. Entre las actividades para conseguirlo se incluye la realizacién de un estudio para conocer la situacion de la calidad de
los laboratorios implicados en la vigilancia de estas dos enfermedades.

En febrero 2022 se ha lanzado una encuesta para recoger informacién de todos los laboratorios que participan en la vigilancia
e investigacién de los casos sospechosos de sarampidn y rubeola en cada Comunidad Auténoma.
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategico_SarampionyRubeola.pdf
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