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Brote de sarampion en la Comunidad de Madrid. Afio 2006

Garcia Comas L, Ordobds Gavin M, Rodero Gardufio I, Gutiérrez Rodriguez A, Garcia Ferndndez C, Sanz Moreno JC y el resto
de los miembros de la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica de la Comuni-

dad de Madrid.

Antecedentes

El dia 3 de febrero de 2006 la Red de Vigilancia Epi-
demiolégica detecté dos casos de sarampién vincula-
dos epidemiolégicamente. Se trataba de dos primos,
con origen y residencia en Reino Unido y que no esta-
ban vacunados frente a sarampién. El primer caso
habia debutado el 9 de enero y se encontraba en el
Reino Unido durante el periodo de incubacién y el
segundo estuvo en contacto con el primero en Madrid
durante el periodo de transmisibilidad.

El Plan de Eliminacién del Sarampién se puso en
marcha en la Comunidad de Madrid (CM) en el ano
2001, en concordancia con las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de 1998 y con
el Plan de Eliminacién Nacional?34. Los indicadores
de evaluacién del Plan en nuestra regién (2001-2005)
senalan que el objetivo de eliminacién de la transmi-
sién del virus autoctono se ha cumplido®. Sin embargo,
a pesar de que el bajo nivel de susceptibilidad de la
poblacién general esta impidiendo la circulaciéon soste-
nida del virus, existen grupos de mayor susceptiblidad
donde la difusién del virus puede ocurrir ante la apari-
cién de algln caso importado. Por una parte, la III
Encuesta de Serovigilancia (1999-2000) mostraba una
mayor susceptibilidad al virus en el grupo de 16-20
anos (cohortes de nacidos entre 1979 y 1984), y por
otra, el Sistema de Informacién Vacunal de la CM ofre-
cfa unas coberturas vacunales de triple virica para la
primera (89,6%) y segunda dosis (91,7%) inferiores a los
valores propuestos por la OMS (95%). Estos datos sefia-
lan la posibilidad de circulacién del virus en nuestra
poblacién y la aparicién de brotes de diversa magnitud
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mientras exista la posibilidad de aparicién de casos
importados.

Objetivos

Describir las caracteristicas epidemiolégicas del
brote de dmbito poblacional detectado en la Comuni-
dad de Madrid en el afio 2006 y las medidas llevadas a
cabo para el control del mismo.

Material y métodos

La estrategia de vigilancia y control del sarampién
estd recogida en el Documento Técnico del Plan de
Eliminacién del Sarampién de la CM™. Se ha definido
como contacto susceptible a todo contacto que no
pudiera documentar dos dosis validas de vacuna o
evidencia serolégica de proteccién y cuyo afio de
nacimiento fuera posterior a 1975 para contactos en
la poblacién general o posterior al 1965 para contac-
tos entre trabajadores de centros sanitarios. Asimis-
mo, se ha definido como agregracién de casos al con-
junto de casos que han podido compartir el lugar y
momento de la exposicién, aunque no siempre se
haya podido evidenciar el vinculo epidemiolégico con
exactitud, asi como todas las generaciones de casos
gque hayan dado lugar cada uno de ellos. Las princi-
pales variables analizadas han sido la edad, sexo,
area de residencia, lugar de procedencia, fecha de
inicio del exantema, manifestaciones clinicas, grave-
dad (presencia de complicaciones y necesidad de
ingreso hospitalario), estado vacunal, grado de certe-
za diagnoéstica, genotipo del virus, fuente de infec-
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cién, colectivos implicados en la transmisién, antece-
dentes de viaje durante el periodo de incubacién e
intervenciones realizadas.

Resultados

El caso importado ha originado un brote de 174 casos
(2,92 casos por 100.000 habitantes), 153 confirmados
por laboratorio (87,9%), nueve por vinculo epidemiolégi-
co (5,2%) y 12 compatibles (6,9%). La duracién total del
brote ha sido de 198 dias (del 9 de enero al 25 de julio).
Ademas de los 174 casos del brote se han notificado en
el mismo periodo otros 81 casos sospechosos, de los que
73 se descartaron, siete eran vacunales y uno era un
caso confirmado importado no relacionado con el brote.

El 84,6% de los casos son de origen espariol. La dis-
tribucién por sexos es similar (razén hombre/mujer:
1:1,02). El rango de edad de aparicién de los casos es de
2 meses a 37 afnos. E1 47,1% eran adultos jévenes de 20
a 34 anos de edad y el 13,2% ninos entre 6 y 11 meses.
La incidencia mas elevada se ha observado en el grupo
de menores de un afio (35,87), seguida de la del grupo
de 1 a4 afos (16,23). En adultos jovenes de 20 a 34 anos
la incidencia ha sido de 5,27 (figura 1). El 9,8% de los

Brote de sarampion de ambito poblacional.
Incidencia por grupo de edad. Comunidad de Madrid. Afio 2006
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casos presentaron complicaciones. La complicacién
mas frecuente fue la neumonia. El 37,4% de los casos
ha requerido ingreso hospitalario. No se ha producido
ningun fallecimiento.

La magnitud del brote ha sido especialmente impor-
tante entre las semanas 7 y 10 y las semanas 16 y 20. El
incremento de casos en el segundo intervalo coincide
con el aumento de casos menores de 15 meses y la
deteccién de la circulacién del virus en escuelas infan-
tiles (figura 2).

El 9,2% de los casos (16 de 174) tenian antecedentes
de vacunacién documentada de los que dos casos habi-
an recibido dos dosis y el resto una dosis. El 20,7% de
los casos (36 de 174) pertenecen a las cohortes de naci-
miento beneficiadas de la vacunacién sistematica con
triple virica. De ellos, el 27,8% (10 de 36) habian recibi-
do al menos una dosis en el pasado y el 19,4% (7 de 36)
estaban correctamente vacunados. El 50% de los casos
(10 de 20) no vacunados pertenecientes a estas cohor-
tes procedian de fuera de Espatia, de los que seis casos
eran rumanos de etnia gitana. Entre los casos espano-
les no vacunados, cinco acudian al mismo colegio y
cuatro eran de etnia gitana.

El 58,6% de los casos tenian vinculo con algin otro
caso, agrupados en 24 agregaciones distintas. El nime-
ro de casos por agregacién ha oscilado entre dos y 12,
el 50% de las cuales eran de dos casos. Las agregacio-
nes se extendieron a lo largo de periodos que oscilan
entre uno y 56 dias y el 50% de ellas dieron lugar a
casos durante un periodo menor del periodo de incu-
bacién medio del sarampién. Los colectivos mas fre-
cuentemente implicados en dichas agrupaciones han
sido los familiares, seguidos de los centros hospitala-
rios y de las escuelas infantiles (tabla 1). La transmisién
de la infeccién en los ocho centros sanitarios originé 16
casos (13 trabajadores sanitarios y tres casos comuni-
tarios). La fuente de infeccién fue un caso comunitario
en 13 casos, y un trabajador de un centro sanitario en
tres casos. Por otra parte, se han detectado dos brotes
fuera de la Comunidad de Madrid relacionados con
este brote: un brote familiar de dos casos en la Comu-

Brote de sarampidn de ambito poblacional. Casos por semana de inicio del exantema y grupo de edad.
Comunidad de Madrid. Afo 2006.

25

W >32
W 21-32a

3
8
=
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Semana de inicio del exantema n=174
Red
2 [ ) Nad(m:{l(cle
Vigilancia

@ Epidemiologica



2007 vol. 15 n® 1/1-12

Boletin Epidemiolégico Semanal

Brote de sarampidn de ambito poblacional. Colectivos
implicados en las agregaciones de casos detectadas.
Comunidad de Madrid. Aio 2006

Colectivo N.° casos secundarios
Entorno familiar: 15 familias y 1 grupo de amigos 27
Centros escolares: 3 escuelas infantiles y 1 colegio 25
Centros Sanitarios: 8 hospitales 16
Aeropuerto 5
Centro de trabajo 1
Centro de menores 1
Centro comercial 2
Total 77

nidad Valenciana y un brote comunitario en Venezue-
la, ambos producidos por el virus del sarampién geno-
tipo B3 con una secuencia genética idéntica a la del
virus causante del brote de nuestra Comunidad. El pri-
mer caso del brote familiar habia visitado el mismo
Centro de Salud de la Comunidad de Madrid que uno
de los casos del brote, y el brote en Venezuela se pro-
dujo a partir de un piloto que estuvo en Madrid duran-
te una semana del mes de febrero’.

Las principales medidas adoptadas han sido el aisla-
miento respiratorio de los casos y la inmunizacién acti-
va o pasiva de los contactos susceptibles, exclusion
temporal del colectivo, si esté indicado, y seguimiento
durante 18 dias desde la ultima exposicién. Se difun-
dieron notas informativas a la Red Sanitaria Asistencial
y se recomendé la deteccién de anticuerpos frente al
sarampién a los trabajadores de centros sanitarios con-
siderados como contactos susceptibles. Asimismo, se
adelant6 la edad de administracién de la primera dosis
de vacuna frente al sarampioén (triple virica) a los 12
meses de edad y se recomendé la administracién de
una dosis suplementaria de vacuna a los nifilos com-
prendidos entre los 6 y 11 meses de edad. Una vez
extinguida esta situacién de riesgo elevado, el 1 de
octubre de 2006 se recomenddé restablecer la pauta
vacunal habitual para esta enfermedad.

Discusién y conclusiones

Se ha producido un brote de sarampién en la Comu-
nidad de Madrid que ha originado 174 casos. Los datos
epidemiolégicos y microbiolégicos indican que los
casos se derivan de una fuente de infeccién comun
importada. El caso indice del brote procedia del muni-
cipio de Doncaster (Reino Unido), donde se han detec-
tado varias agrupaciones de casos infectados por el
virus del sarampién genotipo B3, el mismo que se ha
identificado en el brote®210,

La enfermedad ha afectado principalmente a pobla-
cién no vacunada: poblacién adulta joven, con baja
cobertura vacunal, debido a que alcanzaron la edad de
vacunacién cuando ésta era baja, y niflos menores de
15 meses, que aun no han recibido la primera dosis de
triple virica. Estos dos grupos de poblacién son los que
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presentan el mayor riesgo de infeccién ante la posibili-
dad de aparicién de algiin caso importado.

Los centros sanitarios han jugado un papel impor-
tante en la transmisién del virus, debido a la mayor
oportunidad de contacto entre casos y personas sus-
ceptibles que tiene lugar en ellos. El aislamiento de los
casos y las medidas de control sobre los contactos
adquieren una especial relevancia en este ambito. Asi-
mismo, la transmision del virus en las escuelas infanti-
les es muy eficaz, debido a la concentraciéon de nifios
que aun no han recibido la primera dosis de triple viri-
ca. Si se considera el elevado riesgo de complicaciones
en los ninos pequenos, el aislamiento de los casos y las
medidas de control sobre los contactos también son
especialmente relevantes en este entorno.

Aunque lo méas probable es que la transmisién del
virus autéctono estd interrumpida en nuestra Comuni-
dad si atendemos a los criterios de eliminacién del
sarampién de la OMS, el brote actual pone de mani-
fiesto la posibilidad de transmisiéon de virus importados
en nuestra poblacién. Por otra parte, en los primeros
meses de 2006 se ha detectado la circulacién del virus
en diversos paises europeos'™, lo que subraya la
importancia de la notificacién urgente de toda sospe-
cha de sarampién a la Red de Vigilancia Epidemioldgi-
ca, manteniendo un alto grado de sospecha de saram-
pidn ante un cuadro exantematico febril, tanto en
poblacién infantil como en poblacién adulta joven, con
el fin de poder adoptar lo antes posible las medidas de
control necesarias para evitar la diseminacién del
virus. Asimismo, mientras no se elimine la circulacién
del sarampién en el mundo, es necesario mantener una
alta cobertura vacunal, con especial hincapié en los
profesionales sanitarios y en grupos de poblacién no
vacunada por su pertenencia a grupos con menor pro-
babilidad de haberse beneficiado de la vacunacién. Es
necesario desarrollar estrategias de vacunaciéon dirigi-
das a estos grupos de poblacién.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Casos acumulados desde el 01/01/2007 hasta el 15/01/2007 (semana 02)

Casos Confirmados

Casos descartados (5)

Casos
notificados En Compatibles

Autdctonos | Importados

BELEL Laboratorio | Laboratorio

Otros
Diagnésticos Sin

(1) investigacion (2) (3)

(4) Total Rubéola (6) Diagnésticar Total

Andalucia - - - -
Aragon 1
Asturias - - - -
Baleares - - - -
Canarias - - - -
Cantabria - - - -
Castilla-La Mancha - - - -
Castilla y Leon - - -
Catalufia
Com. Valenciana - - - -
Extremadura - - - R
Galicia - - - R
Madrid - - - -
Murcia - - - R
Navarra - - - -
Pais Vasco - - - -
Rioja - - - R
Ceuta - . - R
Melilla - - - -

TOTAL 10 5 = 4

(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema méculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.

(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagndstico y sin vinculo epidemioldgico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado por laboraterio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espafa.
()
6)
4

Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion
Otros diagndsticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola:
Més informacion (BES 2000;8:169-172)

4

Red

@ Nacional de
Vigilancia

@ Epidemiologica



