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RESUMEN EJECUTIVO

El comportamiento del sarampion y de la rubeola se corresponde con un contexto
de interrupcion de la transmision endémica de las dos enfermedades. En ambos
casos, la incidencia fue baja [< 1 caso por millon: (sarampioén: 0,8 cpm: 37 casos y
rubeola 0,09 cpm: 4 casos)] y no se notifico ningin caso de Sindrome de Rubeola
Congénita.

El sarampion se notificé en nifios muy pequenos y adultos jovenes sin vacunar o
mal vacunados. La rubeola, s6lo se confirm6é en adultos sin vacunar. Para ambas
enfermedades, el origen de los casos esta relacionado con la importacion, casos que
se han contagiado en otro pais o casos que se han contagiado en Espana en una
cadena de transmision producida por un virus importado. Solo se han notificado
casos esporadicos o pequenos brotes.

El estudio molecular refleja que en 2015 circularon 5 haplotipos diferentes del
virus del sarampion: 3 del genotipo D8, uno del genotipo B3 y otro del genotipo H1
y solo el genotipo 2B del virus de la rubeola.

La investigacion epidemioldgica y virolégica de los casos y brotes evidencia que
en 2015 no ha habido trasmision endémica de sarampion ni de rubeola en Espana,
que el origen de los brotes ha sido la importacién y que la trasmision se ha interrumpido
por falta de individuos susceptibles.

Para mantener interrumpida la transmision endémica y que no se produzcan
epidemias, hay que mantener el programa de vacunacién con vacuna triple virica
vigilando las coberturas, particularmente con segunda dosis Hay que mejorar la
inmunidad de los trabajadores sanitarios, de los viajeros internacionales y de las
mujeres jovenes nacidas en paises en los que la poblacion es altamente susceptible a
rubeola. Fortalecer el sistema de vigilancia y la coordinacion entre paises en el manejo
de casos con implicacion internacional es clave en la ultima fase de la eliminacion del
sarampion y la rubeola en Europa.

Resumen ejecutivo
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ANNUAL EPIDEMIOLOGICAL REPORT - MEASLES, RUBELLA
AND CONGENITAL RUBELLA SYNDROME - SPAIN, 2015.
EXECUTIVE SUMMARY

As Spain approaches measles and rubella elimination, both diseases showed a
low incidence [< 1 case per million total population: (37 cases of measles: 0.8 cpm
and 4 cases of rubella: 0.09 cpm)] and no congenital rubella syndrome (CRS) cases
were reported in 2015.

Measles cases were reported in non-vaccinated small children and young adults.
Rubella cases were only confirmed in non-vaccinated young adults.

All cases were classified as imported or import-related according to the
epidemiology and virus genotype study. Not a single endemic case was detected.

Molecular information study found 5 different haplotypes of measles in 2015:
three D8 genotype, one B3 genotype and one H1 genotype. Regarding rubella, one 2B
genotype was detected. No endemic strains were detected. Four small measles
outbreaks were reported and none of rubella.

Surveillance indicators in Spain provided evidence of the overall quality of
measles and rubella surveillance, but standards of quality indicators for notification
of suspected cases were not achieved.

Epidemiological and virological research of cases and outbreaks showed that
in 2015 there were no endemic infections of either measles or rubella in Spain. The
outbreaks had imported related origin and transmission was interrupted due to the
absence of susceptible individuals.

In order to keep endemic transmission interrupted, the MMR vaccination program
must be maintained, particularly with a second dose. Immunity of health workers,
international travelers and women born in countries where population are rubella
highly susceptible needs to be improved.

Strengthening surveillance system and cross-country coordination are essential
in the last phase of the elimination of measles and rubella.

Executive summary
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1. INTRODUCCION: OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y DEFINICIONES

El sarampion y la rubeola cumplen criterios de enfermedad potencialmente
eliminable: el reservorio del virus es exclusivamente humano, existe una vacuna
efectiva que confiere inmunidad duradera frente a la enfermedad y se dispone de
técnicas diagnosticas suficientemente sensibles y especificas para detectar con certeza
la infeccion.

En 1998 la OMS lanz6 la iniciativa para conseguir la eliminacion de la transmision
endémica del sarampion en la Region Europea; en 2005 se le sumo6 el objetivo de
eliminar también la rubeola y el Sindrome de Rubeola Congénita (SRC).

Desde entonces la region ha hecho importantes avances hacia la eliminacion, de
manera que en 2015 el 70% de los paises habia interrumpido la transmision endémica
del sarampion y el 66% la de rubeola. Para conseguir el objetivo final, hay que
intensificar los programas de vacunacion y los sistemas de vigilancia en los paises en
los que sarampion y rubeola son todavia endémicos (Tabla D).

Tablal. Planes de OMS-Europa y su traslado a Espaiia

Ao Planes y programas de OMS-Europa Ao Traslado a Espana

1998 Plan para la Eliminacion del 2000 Plan Nacional Eliminacion
Sarampion Endémico en la Sarampion.

Region Europea.

2005 Se incorpora la eliminacién de la 2007 Protocolo de Vigilancia de
Rubeola endémica y la Prevencion la Rubeola y del Sindrome de
de la Infeccion Congénita por Rubeola Congénita en fase
Rubeola. de Eliminacion.

2011 Proceso de Verificacion de la 2012 Creacion Comité Nacional
Eliminacién. Creacion del Comité Verificacion (CNV).

Regional de Verificacion (CRV) que
anualmente evalda la situaciéon de
cada pais y de la Region. Por primera
vez se solicita que cada pais complete
el “Stauts of Measles and Rubella
Elimination, Update for the year 2013”.

2015 Dificultades en el proceso. No se (En proceso)  Actualizacién Plan Eliminacion
alcanza el objetivo regional. Se decide Sarampion y Rubeola.
no fijar meta para la region y certificar
la eliminacién para cada pais.

Fuente: elaboracién propia.

Las estrategias que OMS-Europa establece para conseguir la eliminacion son:

— Alcanzar y mantener altas coberturas de vacunacion (295%) con dos dosis
frente a sarampioén y al menos una dosis frente a rubeola mediante programas
sistematicos de vacunacion (calendarios de vacunacién).

— Proporcionar oportunidades de vacunacidén, incluidas las campanas de
vacunacion complementaria, para grupos de riesgo y otros grupos de poblacion
susceptible.

Infroduccién: obijetivos, estrategias y definiciones
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— Fortalecer los sistemas de vigilancia con la investigacion rigurosa de cada
caso detectado y con la confirmacion por laboratorio, tanto de los casos
esporadicos como de los brotes.

— PFacilitar el acceso a informacion de calidad y basada en la evidencia, para
todos los profesionales sanitarios y para la poblacion, sobre el riesgo/
beneficio de la vacunacién frente a sarampion y rubeola.

— Verificar la eliminacién del sarampion y rubeola, siguiendo un procedimiento
estandarizado.

La eliminacion del sarampion es la ausencia de trasmision endémica de sarampion
en un territorio durante un periodo de al menos 12 meses, siempre que exista un
sistema de vigilancia de alta calidad.

La eliminacion de la rubeola es la ausencia de trasmision endémica del virus de
la rubeola en un territorio durante al menos 12 meses y la ausencia de SRC asociados
a transmision endémica, siempre que exista un sistema de vigilancia de alta calidad.

La verificacion de la eliminacion se podra declarar cuando hayan pasado al menos 36
meses sin trasmision endémica de sarampion o de rubeola.

Infroduccién: obijetivos, estrategias y definiciones
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2. PLAN DE ELIMINACION Y SISTEMA DE VIGILANCIA EN ESPANA

El objetivo es alcanzar y mantener la eliminacion del sarampioén y la rubeola
en Espana. Para ello, se han adaptado en el territorio nacional las estrategias
establecidas por OMS-Europa.

1. FORTALECER LA VACUNACION EN LA POBLACION

En Espana la Vacuna Triple Virica —sarampion, rubeola y parotiditis— (TV) se
introdujo en el Calendario de Vacunaciones Infantil en 1981, en 1996 se anadi6 la
segunda dosis a los 11 afios de edad y en 1999 se adelant6 su administracion a los 3-6
anos. Desde el afio 2012 la primera dosis de vacuna TV se administra a los 12 meses
y la segunda entre los 3 y 4 afios de edad (Calendario Comun de Vacunacion Infantil,
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud).

Para conseguir la eliminacion del sarampion y de la rubeola es necesario
alcanzar coberturas de vacunacion = 95% con 2 dosis en todas las Comunidades
Auténomas (CCAA) y en todas las cohortes de nacimiento.

La cobertura nacional con primera dosis de vacuna TV supera el 95% desde 1999;
por CCAA esta cobertura se mueve en el rango del 90%-98%. Las coberturas con la
segunda dosis de vacuna TV solo estan disponibles desde 2006. Desde este afio la
cobertura nacional ha sido siempre superior al 90% y por CCAA ha oscilado entre
el 80%-98% (Figura 1).

En el afio 2015 la cobertura nacional fue de 96,1% para la primera dosis y de 94,2%
para la segunda. A nivel autonémico, 3 comunidades no alcanzan el objetivo para la
primera dosis y 8 no lo alcanzan para la segunda.

Figura 1. Incidencia de sarampién. Cobertura de vacunacién con Triple Virica. Espaiia 1982-2015
Sarampién == Rubéola ===Cobertura vacunal 1* dosis = Cobertura vacunal 2* dosis
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Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espaiia. CNE. ISCIII.
Coberturas de Vacunacién. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. INE, Padrén municipal.

En los primeros anos tras la incorporaciéon de la vacuna TV al calendario de
vacunacion infantil, el sarampion y la rubeola seguian siendo enfermedades epidémicas.
A medida que se consolid6 el programa de vacunacion, mejoraron las coberturas y se

Plan de eliminacién y sistema de vigilancia en Espafia
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introdujo la segunda dosis de vacuna TV la incidencia cay6 rapidamente, llegando
en 1999 a registrar incidencias de sarampion y rubeola por debajo de 1 caso al afo
por 100.000 habitantes. Desde entonces se han descrito tres ondas epidémicas de
sarampion, la mas intensa entre 2010 y 2012 (maximo en 2011 con 7,44 casos por 100.000
habitantes) coincidiendo con un periodo de la alta circulacion de sarampion en Europa
Occidental (Figura 1).

La rubeola es una entidad infrecuente y con tendencia marcadamente descendente:
desde 1999 esta por debajo de 1 caso por 100.000, excepto un brote en 2005 declarado
en personas de origen latinoamericano; desde 2009 la incidencia de rubeola ha caido
por debajo de 1 caso por millén y afo, salvo en 2012 que se dio un repunte de casos
entre ciudadanos rumanos coincidiendo con un gran brote de rubeola declarado en
su pais de origen.

A pesar de las altas coberturas de vacunacion, en nuestro territorio existen bolsas
de individuos susceptibles que han originado brotes de sarampion y rubeola en los
altimos anos. Son fundamentalmente las cohortes que nacieron en los anos
inmediatamente anteriores y posteriores a la inclusion de la vacuna triple virica en
calendario. Por un lado, en los primeros afos del programa de vacunacién con TV
todavia no se alcanzaban coberturas de vacunacién adecuadas y a la vez, la caida
drastica de la incidencia de sarampion y rubeola, reducia ostensiblemente la exposicion
natural a los virus, con lo que los nifios tenian menos oportunidades de padecer el
sarampion de manera natural. Se denominan cohortes histéricamente susceptibles
al sarampion a las cohortes nacidas entre 1970 y 1990 (Figura 3 —detalle—).

Otros grupos de poblacion susceptibles frente a sarampion y rubeola son grupos
que, generalmente debido a motivos de exclusiéon social, no acceden al sistema
nacional de salud asi como ciudadanos procedentes de otros paises que tienen
calendarios de vacunacion diferentes al nuestro y/o de paises con insuficientes
coberturas de vacunacion (sobre todo frente a rubeola). Por ultimo, el auge de los
grupos antivacunas y de la difusiéon de sus mensajes en medios de comunicacion y
redes sociales constituyen también un riesgo dificil de predecir.

2. FORTALECER EL SISTEMA DE VIGILANCIA Y LA ACTUACION ANTE BROTES

El objetivo del sistema de vigilancia es identificar de manera rapida la circulacion
de los virus en la poblacion. El sistema tiene que ser capaz de identificar los brotes y
los casos aislados y de generar informacion epidemioldgica y de laboratorio
suficiente para establecer a tiempo medidas de control dirigidas a interrumpir la
difusion de la enfermedad en la poblacion.

En Espana la vigilancia de sarampion, rubeola y SRC se realiza en el marco de la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (RENAVE). Desde la implantacion del Plan
Nacional de Eliminacion del Sarampion (2000) y la posterior incorporaciéon de la
Rubeola y SRC al objetivo de eliminacion (2007), las tres enfermedades estan sometidas
a vigilancia basada en la notificacion e investigacion individualizada de caso.

Toda sospecha clinica de sarampion, rubeola o SRC se declarara inmediatamente
al Servicio de Vigilancia Epidemioldgica de la comunidad auténoma correspondiente,
que iniciara la investigacion, establecera oportunamente las medidas de control y lo
notificard ala RENAVE, mediante la cumplimentacion y envio de la encuesta epidemiologica
de caso. Los criterios para la definicion y clasificacion final de caso (confirmado o

Plan de eliminacién y sistema de vigilancia en Espafia
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descartado), la investigacion epidemiologica, el diagnostico de laboratorio y las
medidas de control ante la identificacion de un caso sospechoso o ante la deteccion
de un brote se recogen detalladamente en los Protocolos de Vigilancia de Sarampion,
Rubeola y Sindrome de Rubeola Congénita, RENAVE 2013.

El Sindrome de Rubeola Congénita es una entidad rara que en ocasiones no se
notifica al sistema rutinario de vigilancia epidemiolégica. Para mejorar la exhaustividad
de la vigilancia e identificar casos no declarados a la RENAVE, la vigilancia pasiva se
complementa con la busqueda activa de casos de SRC en el Registro de Altas de los
Hospitales del Sistema Nacional de Salud. CMBD. Considerando las dos fuentes de
informacion, entre 1997 y 2015 en Espana se han notificado 21 casos de SRC.

En 1978 en Espafa se inici6 la vacunacion frente a rubeola de las adolescentes a
los 11 anos como medida para prevenir la infecciéon congénita por rubeola. Por ello,
la mayoria de las madres de los nifios nacidos con rubeola congénita proceden de
zonas del mundo con alto porcentaje de poblacion susceptible a la rubeola: bien de
paises en los que la vacunacion de rubeola no esta introducida en los calendarios de
vacunacion infantil, bien de paises en los que esta vacuna se ha incorporado
recientemente en calendario (Tabla II).

Tabla Il.  Sindrome de Rubeola Congénita (SRC) segin lugar de procedencia de la madre y afio. Espaia 1997-2015

ris | BIRIRIEIZI2I22(2E(E(8|8|2|5|5|5|5|5|E

- - - NN N[NNI NNN(N|N(NN NN NN

Europa Espana 1|1 1 3
Rumania 111 2

Polonia 1 1

América Rep. Dominic. 1 1
Colombia 3 3

Africa Marruecos 1|1 1 1 4
Malawi 1 1

Guinea Ecuat. 1 1

Desconocido 1 1

Asia Pakistan 1 1
Filipinas 1 1
Desconocido 1 2
Total 3(2|(1/0({0|0|1|1|5/0|0|2|1(0|0(3|1|1|0]21

Fuentes: Carnicer-Pont D, et al. Eliminating congenital rubella syndrome in Spain: does massive immigration have any influence?

Eur J Public Health. 2008;18:688-20. Plan de Eliminacién del Sarampidn y Rubeola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

Plan de eliminacién y sistema de vigilancia en Espafia
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3. RESULTADOS DE LA VIGILANCIA DEL SARAMPION, RUBEOLA

Y SRC, ESPANA 2015

3.1. EPIDEMIOLOGIA DEL SARAMPION, ESPANA 2015

En el ano 2015 se notificaron a la RENAVE 115 casos sospechosos de sarampion
de los que 78 (67,8%) finalmente se descartaron. De los 37 casos confirmados, 32
(86,5%) se confirmaron con diagnoéstico de laboratorio, 3 (8,1%) por vinculo
epidemiolégico con otro caso confirmado de sarampion y dos sospechas clinicas
quedaron sin investigar (5,4%) y se clasificaron como casos compatibles con sarampion.
En 2015 la incidencia de sarampion fue 0,08 por 100.000 habitantes y la tasa de

notificacion 0,25 por 100.000 habitantes (Tabla IID).

Tabla lll.  Casos sospechosos de sarampién y clasificacion final de caso, incidencia y tasa de nofificacién
por 100.000 habitantes por comunidad auténoma. Espaiia, afio 2015

Confirmados Incidencia Tasa de
Total Descartados | por 100.000 | notificacién
Laboratorio | Vinculo |Compatibles| Total hab. *)
Andalucia 32 16 2 2 20 12 0,24 0,38
Aragbn 2 1 1 1 0,08 0,15
Asturias 0,00 0,00
Baleares 5 1 1 4 0,09 0,44
Canarias 6 6 0,00 0,28
Cantabria 1 1 0,00 0,17
Castilla-La Mancha 7 2 2 5 0,08 0,28
Castilla y Leon 1 1 0,00 0,05
Cataluna 35 7 1 8 27 0,11 0,47
C. Valenciana 11 11 0,00 0,22
Extremadura 0,00 0,00
Galicia 0,00 0,00
Madrid 14 5 5 9 0,08 0,22
Murcia 0,00 0,00
Navarra 1 1 0,00 0,16
Pais Vasco 0,00 0,00
La Rioja 0,00 0,00
Ceuta 0,00 0,00
Melilla 0,00 0,00
Total 115 32 3 2 37 78 0,08 0,25

(¥ Casos sospechosos por 100.000 habitantes.

Al periodo epidémico 2010-2012, le ha seguido un periodo de baja circulacion del
virus. Desde 2013 la incidencia anual de sarampion se mueve entre 1 caso por 100.000
y 1 caso por millon de habitantes (Figura 1). A pesar de la escasa difusion, el virus
del sarampion mantiene su presentacion estacional con la mayoria de los casos

agrupados en invierno y primavera (Figura 2).

Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espafia. CNE. ISCIII.

Resultados de la vigilancia del sarampién, rubeola y SRC, Espafia 2015
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Figura 2. Sarampién: casos confirmados por semana epidemiolégica. Espafia, 2010-2015

Detalle 2015. Casos confirmados de Sarampidn por Semana
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Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espaia. CNE. ISCIII.

Caracteristicas de los casos: de los 37 casos confirmados de sarampién, 26
(70,3%) eran hombres y 11 mujeres (29,7%). El sarampion aparece en personas no
vacunadas (79,3%) o vacunadas con una sola dosis (20,7%). Los casos se dieron en
ninos menores de 5 anos y en adultos jovenes, sobre todo entre los 20 y los 45 afios
de edad, nacidos en su mayoria en la década de 1970 o de 1980 (Figura 3 y detalle).

Figura 3. Casos confirmados de sarampién por grupo de edad y estado de vacunacién. Espaiia, afio 2015
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Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espafia. CNE. ISCIII.

El sarampion tiene en general un curso leve. Aproximadamente en 1 de cada 4 casos
el sarampion presenta complicaciones clinicas (otitis y neumonia fundamentalmente).
En los lactantes y adultos, la enfermedad es mas grave y requiere hospitalizacién con
mas frecuencia (Tabla IV).

Resultados de la vigilancia del sarampién, rubeola y SRC, Espaiia 2015 | 13
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Tabla IV.  Sarampién: casos hospitalizados y casos con complicaciones por grupo de edad. Espaiia, 2015

Casos o Casos con o Caso-s , de
Grupo de edad hospitalizados v complicaciones % Sgiul‘a;l(l)p(;zl;li):;

<12m 2 29 2 29 7
1-4a 2 20 10
5-9a 1
10-14a

15-19a 1 50 1 50 2
20-29a 2 33 6
30 o + afios 5 45 3 27 11
Total 10 27 8 22 37

Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espaia. CNE. ISCIII.

El origen de los casos: en fase de eliminacion es fundamental conocer el origen
de los casos para poder documentar que el sarampion es importado y que no se ha
producido por transmision endémica. En el afo 2015, 32 casos tuvieron origen
asociado a la importacion: cuatro casos importados* que habian estado en Reino
Unido, Suecia, India y Myanmar y otros 28 casos relacionados con la importacion** es
decir que se infectaron en nuestro territorio pero estin causados por un virus
importado. En 5 casos no fue posible establecer el origen por falta de investigacion
(Tabla V y VD).

Tabla V. Clasificacién de los casos confirmados de sarampién atendiendo al origen de la infeccién. Espaiia, 2015

Casos confirmados
Origen de la infeccida Laboratorio epi d‘fll:u?(l)lll((’))gico Clinica Total
Importado 4 4
Relacionado con la importacion 23 3 2 28
Endémico
Desconocido 5 5
Total 32 3 2 37

Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espaia. CNE. ISCIII.

*  Caso Importado: caso que pasé todo o parte del periodo de incubacién (7-18 dias previos al

inicio del exantema) fuera de Espana como lo demuestra la evidencia virologica, epidemiolégica o

ambas.
**  Caso relacionado con la importacion: caso que se ha infectado en el territorio pero que esta

causado por un virus importado, como lo confirma la evidencia virolégica, epidemiolégica o ambas.
Caso endémico: si la transmision del virus relacionado con la importacién persiste durante 12

meses 0 mas, los casos ya no se consideraran relacionados con importacién, sino endémicos.

Resultados de la vigilancia del sarampién, rubeola y SRC, Espafia 2015
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Tabla VI. Casos importados de sarampién segun el pais de contagio y afio. Espaiia, 2001-2015

Andorra 1 1 | 1%
Alemania 2 1 4 1 2 3 1 1 1 16 | 8%
Italia 2 1 1 1 4 1 10 | 5%
Bosnia 1 1 | 1%
Ucrania 1 4 5 | 3%
Francia 1 1 51231 3 33 | 17%
Gran Bretania 1 1 1 3 1 2 4 2 1 1 17 | 9%
Rumania 1 5 5 1|3 15 | 8%
Europa
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%
Suecia 1 1 | 1%
Irlanda 1 1 2 | 1%
% Fuente europea 0% |50% (21% | 0% [67% |81% | — |80% |43%|63% | 78% | 50% | 50% | 40% | 50% [111% 57%
China 2 1 1 4 | 2%
Bangladesh 1 2 3 | 2%
Tailandia 3 1 1 1 6 | 3%
Filipinas 1 1 1|3 6 | 3%
Marruecos 1 (391 1 41716 32 | 16%
Pakistan 2 1 3 | 2%
Argelia 1 1 | 1%
Ecuador 1 1 | 1%
Bali 1 1 [ 1%
Corea del Norte 1 1 | 1%
No Europa
Guinea Ecuatorial | 1 1 3 5 | 3%
India 1 2 1 2 1 7 | 4%
EUA 1 1 [ 1%
Etiopia 1 3 1 5 | 3%
Indonesia 1 2 3 | 2%
Vietnam 1 1 | 1%
Sudéfrica (Rep. de) 1 1 1%
Brasil 1 1 [ 1%
Myanmar 1 1 | 1%
Kazajistan 1 1| 1%
% Fuente no europea 100% 50% | 79% [100%) 33% | 19% | 0% | 20% | 57% | 37% | 22% | 50% | 50% | 60% | 50% | 84% | 43%
Total 6 (12|14 | 7 |3 |21 |0 |5 | 7 [19|50 22|14 |10 | 4 194
Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espafia. CNE. ISCIII.
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Diagnostico de laboratorio: todo caso sospechoso de sarampion exige estudio
de laboratorio, con la recogida de sangre para confirmar o descartar el caso por
serologia y la recogida de muestra de orina y/o de exudado faringeo para poder
identificar molecularmente el virus causante (genotipo y haplotipo/variante).
En 2015, el 90,4% (104/115) de las sospechas clinicas de sarampion se investigaron en
el laboratorio: 32 se confirmaron y 72 se descartaron. De los 11 casos sospechosos
que no tenian resultado de laboratorio, 5 casos se confirmaron (3 por vinculo
epidemiol6gico y 2 quedaron como clinicamente compatibles) y 6 casos se descartaron
con un diagndstico alternativo: sarampion vacunal (1), infecciéon por parvovirus (1),
varicela (2), escarlatina (1) e infeccion por enterovirus (1).

En 2015 el estudio molecular se realizé en 16 casos: se identificaron 3 genotipos:
D8 (3 haplotipos diferentes) B3 y H1 (Figura 4).
Figura 4. Casos confirmados de sarampién por semana epidemiolégica y haplotipo. Espaiia, 2015
5

4

Casos
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D8 MVs/Rostov on Don.RUS/47.13/2-variant B D8 MVs/Madrid.ESP/20.15/
B D8 MVs/Victoria.AUS/6.11/-variant B H1 MVs/Hong Kong.CHN/49.12/-variant
B B3 MVs/Rimini.ITA/32.15/ Casos de Sarampion no genotipados

Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espafia. CNE. ISCIII.

De los 37 casos confirmados de sarampion, 30 (81,1%) se produjeron en el contexto
de brote. Se notificaron 4 brotes: 1 en Cataluna, 1 en la Comunidad de Madrid y 2 en
Andalucia. En dos brotes el origen fue importado porque el primer caso se infectd
fuera de nuestro territorio (Alemania e India) y, en los otros 2, el origen fue relacionado
con la importacion porque el primer caso se infecté6 en Espana pero con un virus
importado. La difusion fue escasa, con transmision fundamentalmente entre
convivientes; en dos brotes también se identificé transmision nosocomial. En 3 de
los 4 brotes han estado involucradas familias o personas contrarias a la vacunacion
(Tabla VID).

Resultados de la vigilancia del sarampién, rubeola y SRC, Espafia 2015
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Tabla VII.  Brotes de sarampién. Espaiia, 2015

Distribucion geografica; numero de casos; Fecha del primer y del ultimo caso

iy 1
e ot

L W O T . o
A v Sed T S
}'IJ_ - A { i { / % ‘.\.
i‘:‘ i 4 casos
\I i 3 e h | o
) ST %hf:;:ze 2015) 4 may" HAOGEROB . Barcelona: 4 casos
. 2 Tl . Madrid: 3 casos
> - e i v Py .
» E , Cadiz y Milaga: 5 casos
- . "18casos- ) Granada: 18 casos
1 7 12 enero - 22 abril de 2015
/ | 5casos
"“"""""17_jh'n_io -20julio de _ZU e
= } . A T o
A -
. . . Origen oy .
Genotipo Haplotipo/Variante del brote Ambito Comentarios
D8 MVs/Victoria AUS/6. Relacionado Familia, Joven contrario
11/-variant importacion comunidad a la vacunacioén
D8 MVs/Madrid. ESP/2. Importado Familia Familia contraria
0.15/ India a la vacunacion
H1 MVs/HongKong. Relacionado Familia, hospital |Dos cadenas de
CHN/49.12/- importacion transmision en
variant dos provincias
colindantes
D8 MVs/Rostov on Importado Familia, hospital, | Cadena
Don.RUS/47.13/2- Alemania comunidad transmision en
variant Cataluna; dos
nifos; familia
contraria a la
vacunacion

Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espaia. CNE. ISCIII.

3.2. EPIDEMIOLOGIA DE LA RUBEOLA, ESPANA 2015

En el ano 2015 se notificaron a la RENAVE 29 casos sospechosos de rubeola de
los que 25 (86,2%) finalmente se descartaron. De los 4 casos confirmados, 3 (75%) se
investigaron y confirmaron por laboratorio y un caso sin estudio de laboratorio, se
clasificoé finalmente como caso compatible con rubeola. La incidencia de rubeola fue
de 0,009 casos por 100.000 habitantes y la tasa de notificacion 0,062 casos sospechosos
de rubeola por 100.000 habitantes (Figura 5 y Tabla VIII). No se han notificado

brotes.

Resultados de la vigilancia del sarampién, rubeola y SRC, Espafia 2015
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Figura 5. Casos confirmados de rubeola por semana de inicio de sintomas. Espaiia, 2008-2015
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Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espaiia. CNE. ISCIll

Tabla VIII.  Casos de rubeolq, incidencia y tasa de notificacién por 100.000 habitantes,

segun comunidades auténomas. Espaiia, 2015

> )
2015

"W

Confirmados Incidencia Tasa de
Total Descartados | por 100.000 | notificacion
Lab. Vinc. |Compat.| Total hab. (TT) ©)

Andalucia 1 1 1 0,012 0,012
Aragbn 0 0 0,000 0,000
Asturias 0 0 0,000 0,000
Baleares 0 0 0,000 0,000
Canarias 0 0 0,000 0,000
Cantabria 0 0 0,000 0,000
Castilla-La Mancha 2 0 0,000 0,081
Castilla y Le6n 2 0 0,000 0,097
Catalufia 13 1 1 12 0,014 0,176
C. Valenciana 6 0 6 0,000 0,121
Extremadura 0 0 0,000 0,000
Galicia 2 0 2 0,000 0,073
Madrid 3 2 2 0,031 0,047
Murcia 0 0 0,000 0,000
Navarra 0 0 0,000 0,000
Pais Vasco 0 0 0,000 0,000
La Rioja 0 0 0,000 0,000
Ceuta 0 0 0,000 0,000
Melilla 0 0 0,000 0,000
Total 29 3 1 4 25 0,009 0,062

(*) Casos sospechosos notificados e investigados por 100.000 habitantes.

Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espaiia. CNE. ISCIII.
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18



Epidemiologia del Sarampidn, Rubeola y Sindrome de Rubeola Congénita en Espafia. Afio 2015

La rubeola es una enfermedad muy poco frecuente con baja circulacién del virus
en Espana y en paises de nuestro entorno. En los ultimos anos la rubeola aparece en
adultos sin vacunar o mal vacunados (Figura 6), que en su mayoria han nacido en
paises con altas tasas de susceptibles porque en los afnos en los que estos adultos
nacieron todavia no se vacunaba de rubeola (32% del total de casos) (Tabla IX).

Figura 6. Casos confirmados de rubeola por grupo de edad y estado de vacunacién. Espaiia, 2015
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Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espaiia. CNE. ISCIII.

Tabla IX. Rubeola. Pais de nacimiento del caso. Espafia, 2008-2015

2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 Total
Europa Rumania 2 1 1 28 32
Polonia 1 2 3
Italia 1 1
Bulgaria 1 1
Ucrania 1 1
América Argentina 2
Brasil 2 2
Pera 1 1
Colombia 1 1 2
Ecuador 2 2
Norte Tanez 1
de Africa Marruecos 3 3
Argelia 1 1 2
Sudeste China 1 1
Asidtico Filipinas 2 2
Indonesia 1 1
Total de casos de Rubeola en 10 3 0 2 37 1 3 1 57
ciudadanos no nacidos en Espaiia
% de casos de Rubeola en ciudadanos | 15,4% | 15,0% | 0% | 18,2% | 57,8% | 50,0% | 60,0% | 25,0% | 31,7%
no nacidos en Espaiia sobre el total
de casos de Rubeola
Casos totales de Rubeola 65 20 9 11 64 2 5 4 180

Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espaia. CNE. ISCIII.
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La infeccion por rubeola tiene origen importado: de los 180 casos notificados en
Espana entre 2008 y 2015, 22 casos (12,2%) fueron importaciones* desde diferentes
zonas del mundo (Tabla X). El resto de casos se infectaron en nuestro pais pero hay
evidencias de que estan relacionados con la importacién ** (pertenecen a una cadena
de transmision con el primer caso importado y/o el caso esti producido por un
genotipo del virus importado).

Tabla X. Casos importados de rubeola. Pais de adquisién de la infeccion. Espaia, 2008-2015

2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 Total
Europa Rumania 9 9
Polonia 1 1
Italia 1 1
Bélgica 1 1
América Argentina 1 1
Estados Unidos 1 1
Norte Tianez 1 1
de Africa Argelia 1 ) 3
Sudeste Filipinas 1 1
Asiatico Indonesia 2 2
Tailandia 1 1
Total de casos importados 2 0 0 0 14 2 3 1 22
% de casos importados del total de | 3,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 21,9% [100,0%| 60,0% | 25,0% | 12,2%
casos confirmados de Rubeola
Casos totales de Rubeola 65 20 9 11 64 2 5 4 180

Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espafia. CNE. ISCIII.

Las ultimas grandes epidemias de rubeola declaradas en la Uniéon Europea se han
producido en Polonia y Rumania, paises en los que, hasta el aino 2004 no se introdujo
la vacuna de rubeola en calendario de vacunacion infantil. Asociados a esta epidemia
se notificaron en Espafia en 2012, los dltimos brotes de rubeola entre ciudadanos
rumanos. También se notifican casos aislados de rubeola en personas procedentes de
otras zonas de las que recibimos inmigraciéon como son paises del Magreb y paises
del Sudeste Asiatico (Tabla IX y X).

Al igual que en sarampion, en todo sospecha clinica de rubeola hay que hacer
diagnostico de laboratorio con la recogida de sangre para confirmar o descartar el
caso y la recogida de muestra de orina y/o de exudado faringeo para poder aislar e
identificar el genotipo y el haplotipo del virus. En 2015, el 93,1% (27/29) de las
sospechas de rubeola notificadas se investigaron en el laboratorio: 3 se confirmaron
y 24 se descartaron (en 5 se consiguiéo un diagnostico alternativo: 2 casos rubeola

*  Caso Importado: Aquel caso que pasé todo o parte del periodo de incubacion (12-23 dias
previos al inicio del exantema) fuera de Espana. La confirmacién puede ser por evidencia virologica,
epidemiol6gica o ambas.

**  Caso relacionado con la Importacion: Aquel caso que se ha infectado en el territorio pero
que esta causado por un virus importado, como lo confirma la evidencia virolégica, epidemiolégica o
ambas. El caso indice para esta cadena de transmisién es un caso importado.

Caso endémico: si la transmision del virus relacionado con la importacién persiste durante 12
meses 0 mas, los casos ya no se consideraran relacionados con importacién, sino endémicos.

Resultados de la vigilancia del sarampién, rubeola y SRC, Espafia 2015
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post-vacunal, 1 infeccién por Parvovirus, 1 infeccion por Citomegalovirus y en otro
caso se diagnostico Sepsis Streptococica). De los dos casos sin resultados de laboratorio,
uno se clasific6 como clinicamente compatible y otro se descarté con diagndstico de
exantema medicamentoso.

Solo en un caso se pudo identificar el virus causante, del genotipo 2B (haplotipo
RVs/Madrid. ESP/36.15/), que es el genotipo mas extendido a nivel mundial.

En fase de eliminacion la vigilancia integrada del sarampion y rubeola es una
estrategia de salud publica costo-efectiva. Ante cualquier sospecha clinica de sarampion
o de rubeola debe realizarse diagndstico de laboratorio para ambas enfermedades, bien
simultineamente o bien si se descarta para sarampion estudiarlo para rubeola y
viceversa. En 2015 una sospecha clinica de sarampion se descart6 para sarampion y se
confirmé para rubeola.

3.3. EPIDEMIOLOGIA DEL SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA,
ESPANA 2015

En el ano 2015 no se notificé ningan SRC a la RENAVE; tampoco se identifico
ningun caso tras busqueda activa en el Registro de Altas de los Hospitales del
Sistema Nacional de Salud. CMBD (Tabla II).

Resultados de la vigilancia del sarampién, rubeola y SRC, Espafia 2015
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4. CALIDAD DEL SISTEMA DE VIGILANCIA. INDICADORES

Para poder verificar que se ha interrumpido la transmision endémica del
sarampion y de la rubeola en un territorio, hay que probar que el sistema de vigilancia
es capaz de detectar cualquier circulacion del virus en el territorio, por esporadica
que sea y que si se confirman casos, tienen un origen importado.

En fase avanzada de eliminacion el sistema de vigilancia tiene que detectar y
notificar a tiempo cualquier sospecha clinica de sarampién o de rubeola, asegura que
se toman muestras clinicas y se investigan en el laboratorio para descartar o confirmar
la sospecha. Si se confirma un caso hay que estudiar la cepa del virus causante y
compararla con las cepas que estan circulando en ese momento en otras zonas del
mundo, para probar que la cepa es importada y que no procede de la trasmision
endémica. Cuando ya no circula el agente etiologico, el objetivo de la vigilancia es
identificar muchas sospechas clinicas, investigarlas en el laboratorio y descartarlas.
Esto aporta evidencia en el sentido de que no se pierden posibles casos.

Para evaluar la calidad de la vigilancia de sarampion y rubeola OMS-Europa
establece un conjunto de indicadores que evalian los atributos del sistema (oportunidad,
sensibilidad y especificidad). El reto de un sistema de vigilancia cuando ya la
circulacion del agente causante es muy baja, esta en su capacidad para identificar e
investigar cualquier caso clinicamente compatible con la enfermedad. En Espana, la
tasa de casos notificados y descartados esta por debajo de lo esperado, mientras que
la investigacion epidemiol6gica y de laboratorio si alcanzan los objetivos de calidad.
(Tabla XD).

Es decir que hay que trasmitir la necesidad de que en la practica clinica se
identifiquen y notifiquen los casos compatibles con sarampién o rubeola, tanto en
ninos como en adultos independientemente de los antecedentes de vacunacion frente
a sarampion o rubeola.

Tabla XI. Indicadores de vigilancia del sarampién y de la rubeola. Espaiia, 2013-2015

Sarampi6n Rubeola
Indicador Concepto Objetivo
2013 2014 2015 2013 2014 2015
Tasa de Oportunidad | Porcentaje de >80% 42,8 51,6 61,7 235 40,1 37,9

en la notificacion (T) | casos sospechosos
que se notifican
en las primeras
48h. tras el inicio
del exantema

Tasa de Oportunidad | Porcentaje de >80% 922 84,7 85,2 64,7 86,4 82,8
en la investigacioén (I) | casos sospechosos
que se investigan
en las 48h. tras la

notificacion
Tasa de casos Tasa de casos 22 casos por | 0,18 0,38 0,17 0,03 0,04 0,05
descartados (D) sospechosos 100.000 hab.

investigados y
descartados para
sarampion

Calidad del sistema de vigilancia. Indicadores
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Indicador

Concepto

Objetivo

Sarampion

Rubeola

2013

2014

2015

2013

2014

2015

Tasa de investigacion

en laboratorio (L)

Porcentaje de
casos sospechosos
en los que se
recoge muestra

y se investiga en
laboratorio

280%

84,2

98,8

92,2

94,1

80,4

93,1

Identificacion viral (V)

Porcentaje
de brotes de
sarampion
con genotipo
identificado

>80%

72,7

100

100

100

Origen de la infeccion

identificado (O)

Porcentaje de
casos bien
identificados
segun el origen de
la infeccion

280%

96,2

96,2

86,5

100

60,0

50,0

Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampién y de la Rubeola en Espafia. CNE. ISCIII.
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5. SARAMPION Y RUBEOLA EN LOS PAISES DE LA UE/EEA

A lo largo de 2015 se notificaron 3969 casos de sarampién en los 30 paises de la
UE/EEA. La mayoria (88%) de los casos no estaban vacunados; los ninos de entre 1-4
anos —edad diana para la vacunacion— con sarampién estaban en su mayoria sin
vacunar. Alemania sufrié una epidemia de sarampion con 2466 casos y la muerte de
un nifio de 19 meses.

En la mayoria de los paises la cobertura de vacunacion con la segunda dosis de
vacuna esta por debajo del 95%.

Figura 7. Distribution of measles cases by country, december 2015 (n=79),
and vaccine coverage (second dose, 2013-2014, WHO?*), EU/EEA countries
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* Coverage figures (%) are official national figures reported via the annual WHO/UNICEF Joint Reporting Form. See notes at the
end of this report for further explanations.

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Measles and rubella monitoring, January 2016.
Reporting on January 2015-December 2015 surveillance data and epidemic intelligence data until 31 January 2016.
Stockholm: ECDC; 2016.

La vigilancia de la rubeola en la UE/EEA es heterogénea: hay paises como
Dinamarca donde solo se notifica la rubeola en mujeres gestantes o paises como
Francia o Bélgica donde la rubeola no se vigila a nivel nacional. Un total de 2193
casos de rubeola se notificaron en los paises de la UE/EEA, la inmensa mayoria
(2029) en Polonia, donde la vacunaciéon infantil de rubeola no se introdujo hasta el
ano 2004. Alemania con 90 casos e Italia con 38 casos.

Sarampidn y rubeola en los paises de la UE/EEA
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Figura 8. Rubella nofification rate (cases per million) by country, 1 january-31 december 2015,
EU/EEA countries (n=2,193)
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Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Measles and rubella monitoring, January 2016.
Reporting on January 2015-December 2015 surveillance data and epidemic intelligence data until 31 January 2016.
Stockholm: ECDC; 2016.
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6. PROCESO DE VERIFICACION DE LA ELIMINACION
DEL SARAMPION Y RUBEOLA EN OMS-EUROPA

Los criterios que aportan evidencia y apoyan la situacion de interrupcion de la
transmision endémica del sarampion y de la rubeola son:

1. Que la poblacion sea altamente inmune.

2. Que no se den casos endémicos de sarampion ni de rubeola en los 3 anos
previos.

3. Que el sistema de vigilancia sea lo suficientemente sensible, especifico y
oportuno para poder detectar casos si ocurrieran.

4. Que pueda demostrarse la ausencia de casos endémicos mediante el genotipado
de los virus.

LOS PROGRESOS HACIA LA ELIMINACION, ESPANA 2015

En Espana, aunque la cobertura nacional de vacunacién con primera y segunda
dosis de vacuna Triple Virica supera desde hace tiempo el 95%y el 90% respectivamente,
hay que vigilar la tendencia de las coberturas, particularmente con la segunda dosis
de vacuna. También hay dificultades para identificar grupos de poblacion vulnerable
—adultos, trabajadores sanitarios y emigrantes— que deberian vacunarse.

La incidencia de sarampion y rubeola esta en niveles de eliminacion y los casos
son importados o asociados con la importacion. Esta situacion, junto con la variabilidad
de los genotipos y haplotipos identificados, apoya que en nuestro territorio se ha
interrumpido la transmisiéon endémica de sarampion y rubeola.

INFORME ANUAL DEL COMITE REGIONAL PARA LA VERIFICACION
DE LA ELIMINACION DEL SARAMPION Y LA RUBEOLA (RVC()
EN OMS-EUROPA, 2015

El Comité Regional de Verificacion de OMS-Europa (RCV) recibe anualmente los
informes sobre la situacion de eliminacién del sarampioén y la rubeola de cada
estado miembro. El comité revisa y analiza los informes recibidos y de acuerdo con
unos criterios, clasifica a los paises segun su situacion de interrupcion de la
transmision endémica en el trienio anterior.

La clasificacion que publicé el RVC en 2016 muestra que a finales del afio 2015 la
trasmision endémica del sarampion se habia interrumpido en 37 paises y la de rubeola
en 35. En Espana la transmision endémica del sarampién se habia interrumpido
durante 24 meses y la de rubeola durante 36 meses (alcanzando la eliminacién). No
obstante en el 26,4% de los paises de la Region OMS-Europa (14/53) el sarampion
seguia siendo endémico y en el 30,2% (16/53) hubo trasmision endémica de rubeola
en 2015 (Tabla XID).

Proceso de verificacién de la eliminacién del sarampién y rubeola en OMS-Europa
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Tabla XIl.  Numero de paises segun el estado de eliminacién de sarampién y rubeola en OMS-Europa, 2015

Sarampion Rubeola
Eliminado 24 24 Incluido Espaiia
Interrumpido 24 meses 9 Incluido Espaiia 9
Interrumpido 12 meses 4 2
Endémico 14 16
Proceso de Verificacion No Iniciado 2 2
Total de Estados de OMS-Europa 53 53

Fuente: Fifth Meeting of the European Regional Verification Commission for Measles and Rubella Elimination.
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7. CONCLUSIONES, PROGRESOS ALCANZADOS Y RETOS
EN LA ULTIMA FASE DE LA ELIMINACION

CONCLUSIONES

Los resultados de la vigilancia del sarampion y de la rubeola en Espana en el afio 2015
muestra un perfil de situacion de eliminacion que se caracteriza por:

Muy baja incidencia de sarampién y rubeola [<1 caso por millon: (sarampion: 0,8
cpm y rubeola 0,09 cpm)] y sin casos de Sindrome de Rubeola Congénita.

El sarampion y la rubeola ocurren fundamentalmente en adultos no vacunados
o mal vacunados. El sarampién también afecta a los ninos muy pequefos
todavia sin vacunar y la rubeola a personas nacidas fuera de Espana.

Los casos son importados o estin producidos por virus importados que
circulan en paises endémicos o en areas con epidemias de sarampién o de
rubeola. Por lo general, los casos proceden de otros paises de Europa, de
paises del Magreb y de paises del Sudeste Asiatico.

La difusion de los virus en la poblacion es escasa, solo se identifican casos
aislados o brotes de pequeno tamano y de corta duracion.

El sarampion se transmite sobre todo en el ambito familiar; con frecuencia se
identifica trasmision en centros sanitarios, particularmente en las salas de
urgencias. Los trabajadores sanitarios mal vacunados estan siendo clave en la
difusion del sarampion.

La trasmision del sarampion en sitios donde se concentran muchas personas
jovenes de diferentes paises, como conciertos, acontecimientos deportivos o
religiosos, asi como en aeropuertos esta bien documentada.

Los viajeros internacionales no vacunados y las personas contrarias a la
vacunacion introducen y trasmiten el sarampioén cuando ya la circulacion es
muy baja.

La rubeola congénita es muy rara en poblaciones bien inmunizadas. Las
mujeres jovenes que han nacido fuera de Espana pueden ser susceptibles a la
rubeola, identificarlas y vacunarlas es la mejor estrategia para evitar la rubeola
congénita.

Para verificar la eliminacion en un territorio no es suficiente con documentar
que no se confirman casos. Hay que aportar evidencias sobre la calidad del
sistema de vigilancia que permitan concluir que cualquier circulacién de los
virus ha sido detectada e investigada.

En 2015 los indicadores relativos a la investigacion de los casos alcanzaron el
objetivo de calidad, pero no los relativos a la deteccion y notificacion de
sospechas clinicas. Hay que incluir el sarampién y la rubeola en el diagnéstico
diferencial de «exantema y fiebre»; hay que notificar e investigar en laboratorio
toda sospecha clinica y si se descarta para sarampion y rubeola hay que
encontrar un diagnoéstico alternativo.

RETOS EN LA ULTIMA FASE DE LA ELIMINACION

Una vez alcanzada la eliminacién hay que mantener interrumpida la transmision
del sarampion y de la rubeola. Mantener y mejorar el Programa de Vacunacion, el

Conclusiones, progresos alcanzados y refos en la Oltima fase de la eliminacién
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Sistema de Vigilancia y la coordinacién internacional en el control de casos y contactos
asociados a viajes son clave en la ultima fase del proceso.

1. Programa de Vacunacién
Cobertura de vacunacién >95% con dos dosis de vacuna triple virica

En algunas CCAA en 2015 la cobertura de vacunaciéon con la primera dosis ha
sido <95%, valor atribuido en parte a dificultades en los registros de vacunacién y en
el calculo de las coberturas. La cobertura con segunda dosis es claramente mejorable
en la mayoria de las comunidades (Figura 9).

Figura 9. Coberturas de 1.° y 2.° dosis de vacuna triple virica en Espaiia
por comunidad auténoma. Espaiia, 2015
| Objetivo para eliminacion de sarampion y rubeola: 2 95% con 2 dosis ]
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Se esta impulsando la creacion de un Sistema de Informaciéon de Vacunas
destinado a mejorar los registros de vacunacion (a nivel autonémico y central) y
poder ofrecer coberturas de vacunacion desagregadas que permitan identificar
areas con bajas coberturas. También se trabaja en la captaciéon de poblaciones
susceptibles (personal sanitario y viajeros internacionales, entre otros). El Segundo
Estudio de Seroprevalencia en Espaiia, con la recogida y estudio de las muestras
clinicas a lo largo del ano 2017 y los resultados disponibles para finales de 2018,
aportara conocimiento de la inmunidad de la poblacioén frente al sarampion y la
rubeola.

2. Vigilancia epidemiolégica y de laboratorio

Se necesita mejorar la sensibilidad del sistema. Para ello, se pretende llevar la
vigilancia hacia el concepto de «sindrome con fiebre y exantema». Es crucial conseguir
una estrecha coordinacion entre la vigilancia epidemiolégica y el estudio de laboratorio,
asi como entre los distintos laboratorios implicados en el estudio de las muestras.
Para ello, se estan revisando los procedimientos de toma de muestras clinicas (tiempos
y tipo de muestras), mejorando la especificidad del diagnéstico de rubeola y los
algoritmos diagnésticos del sarampion y rubeola en personas vacunadas. El estudio
molecular de los virus contribuye a identificar el origen de los casos y a trazar las
cadenas de transmision.

Conclusiones, progresos alcanzados y refos en la Oltima fase de la eliminacién
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3. Control casos y brotes asociados a viajes internacionales

En los dltimos anos esta creciendo el nimero de personas con sarampién que
durante el periodo de contagiosidad viaja en un avion con el riesgo de trasmision de
la infeccion a los pasajeros susceptibles. Para realizar el estudio de contactos es
preciso identificar a los pasajeros, que por lo general residen en diferentes paises,
localizar a los susceptibles y ofrecerles a tiempo vacunacion o quimioprofialxis. La
red de alerta y respuesta europea, EWRS (Early Warning Response System), el Centro
de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias y los servicios de Sanidad
Exterior del Ministerio de Sanidad son clave para la coordinacién internacional en el
manejo de estos casos.

Conclusiones, progresos alcanzados y refos en la Oltima fase de la eliminacién
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