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Plan Nacional de Eliminacién del Sarampién y de la Rubéola, Espaina 2011

Lépez-Perea, N. (1), Masa Calles, J. (1,2), Castellanos Ruiz, T. (1), Almazén Isla, J. (1,3), Torres de Mier,
MV. (1) y el Grupo de Trabajo del Plan Nacional de Eliminacién del Sarampién y de la Rubéola (4)

(1) Area de Vigilancia de Salud Publica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Il
(2) CIBER de Epidemiologia y salud Piblica (CIBERESP).
(3) CIBER de Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED).

Resumen

Entre 2010 y 2012 Espana, igual que otros paises europeos, ha sufrido una onda epidémica de
sarampion; se han registrado las mayores incidencias desde que se implanté el Plan Nacional de
Eliminacion de Sarampion: 0,66 casos/100.000 habitantes en 2010, 7,45/100.000 habitantes en 2011 y
2,54/100.00 habitantes en 2012.

En 2011 se notificaron 3.518 casos confirmados de sarampién; los nifios <4 afios y los adultos
jovenes (20-29 afios) han sido los mas afectados; la mayoria de los casos (96 %) estaban sin vacunar o
mal vacunados. Grupos de nifios mal vacunados y profesionales sanitarios sin inmunizar han tenido
mucha importancia en la generacién y difusion de los brotes.

Los paises de la Region Europea de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estan inmersos
en la ultima fase del proceso con el objetivo de interrumpir la circulacion del sarampion y de la
rubéola endémicos en la region en 2015. El avance hacia la eliminacién se conseguira si se mantiene
la calidad del sistema de vigilancia y se mantienen altas coberturas de vacunacion (>95%) con dos
dosis de vacuna triple virica en todos los niveles geograficos y grupos de poblacion; establecer
recordatorios sistematicos para las dosis del calendario de vacunacion infantil y asegurar que los
profesionales sanitarios se vacunen son intervenciones eficaces para evitar que un caso importado
origine un brote cuando el sarampién y la rubéola estan préximos a la eliminacion.

(4) Responsables Autonémicos del Plan: Andalucia: Virtudes Gallardo; Aragén: Begona Adiego, Silvia Martinez
Cuenca; Asturias: Ismael Huertas; Baleares: Alicia Magistris, Antonia Galmés; Canarias: Amoés Garcia; Cantabria: Luis J.
Viloria; Castilla-La Mancha: Gonzalo Gutiérrez, M.* Victoria Garcia Rivera; Castilla y Leén: M.* Jestis Rodriguez Recio,
Cristina Ruiz Sopefa; Catalufia: Nuria Torner; C. Valenciana: Isabel Huertas; Extremadura: J. Mauro Ramos, Mara
Alvarez; Galicia: Alberto Malvar, Isabel Losada; Madrid: Inmaculada Rodero, Araceli Arce, Luis Garcia Comas; Murcia:
Rocio Garcia Pino; Navarra: Jests Castilla, Manuel Garcia Cenoz; Pais Vasco: José M. Arteagoitia, M Angel Garcia
Calabuig; La Rioja: Eva Martinez Ochoa, Angela Blanco; Ceuta: Ana Rivas; Melilla: Daniel Castrillejos. Centro Nacional
de Microbiologia: M. Mar Mosquera, J. Emilio Echevarria, Fernando de Ory. Laboratorio de Virologia. Hospital Ramén
y Cajal. Madrid: Rafael Fernandez Munoz. Direccion General de Salud Publica. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad: 1. Pachon, A. Limia.
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1. Introducciéon

El sarampién y la rubéola se encuentran entre las enfermedades trasmisibles mas contagiosas. El
hombre es su Unico reservorio natural por lo que, teéricamente, con la vacunacién se puede conseguir
la eliminacion del virus y, con ello la erradicaciéon de ambas enfermedades. La Region Europea de la
OMS, tras posponer en dos ocasiones el objetivo de la eliminacion, se encuentra inmersa en la tltima
fase del proceso con el objetivo de interrumpir en 2015 la circulacion del sarampién y de la rubéola
endémicos en la region. El avance hacia la eliminacién requiere mantener coberturas de vacunacién
superiores al 95% con dos dosis de vacuna triple virica (TV) (sarampién, rubéola y parotiditis) en
todos los niveles geograficos y una vigilancia de calidad basada en el estudio de caso.

El Plan Nacional de Eliminacion del Sarampion se establecié en 2001, cumpliendo las condiciones
para entrar en el proceso de eliminacion: elevadas coberturas de vacunacion (>95%), baja incidencia
de sarampién (<1 caso por 100.000 habitantes) y alta capacidad del sistema de vigilancia. En el
afo 2008 se incluyo en el plan la vigilancia de la rubéola, para conseguir el objetivo de la eliminacion
de la rubéola en Europa.

En Espaiia, desde el ano 1999, la cobertura de vacunacion con primera dosis de vacuna TV supera
el 95% a nivel nacional y el 90% en todas las comunidades auténomas [en 2011: 97%, rango por
comunidades auténomas (92,4% al 100%)]. Desde el afio 2004, la cobertura nacional con segunda
dosis de vacuna TV esta entre el 90%-95% [en 2011: 91,3% (76,3% al 99,8%)] (Figura 1).

La reemergencia del sarampion en muchos zonas de Europa y la apariciéon de grandes brotes de
rubéola en algunos paises en los ultimos afios, amenazan el objetivo de la eliminacién del sarampion
y rubéola en la region. La causa de que se mantenga la trasmisién del sarampion y de la rubéola en
la regién, se debe a que en muchas zonas y durante muchos anos se han mantenido bajas coberturas
de vacunacion, lo que ha permitido que se acumulen bolsas de individuos susceptibles y esto ha
derivado en un serio compromiso de la inmunidad de grupo.

Figura 1. Incidencia de sarampién y rubéola. Coberturas de vacunacién con Triple Virica.
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Plan Nacional de Eliminacién de Sarampién y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.
Coberturas de Vacunacidn. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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2. Situacion epidemiolégica del sarampién, rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita
(SRC) en 2011

Sarampion

En el afio 2011 se notificaron 3.807 casos sospechosos de sarampion, de los que se confirmaron
3.518 [2.149 (61%) por laboratorio, 492 (14 %) por vinculo epidemiolégico y 877 (25%) clinicamente
compatibles]. Se registré una incidencia anual de 7,45 casos por 100.000 habitantes, mas de once veces
la incidencia en 2010 (0,66 casos/100.000 habitantes). Todas las comunidades auténomas, salvo
Cantabria, notificaron casos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los casos sospechosos y confirmados de sarampién y rubéola e incidencia
por 100.000 habitantes por Comunidades Auténomas

SARAMPION RUBEOLA
CCAA Casos Incidencia por 100.000 habitantes Casos Incidencia por 100.000 habitantes
Sospechosos | Confirmados coenck (LR G5 Sospechosos | Confirmados (it (it casos
casos pechosos confirmados casos pech confirmados
Andalucia 1.990 1.989 23,6 23,6 1 0 0,01 0,00
Aragén 55 28 4.1 21 0 0 0,00 0,00
Asturias 35 23 3,2 21 0 0 0,00 0,00
Baleares 44 35 4,0 31 1 0 0,09 0,00
Canarias 51 50 2,4 24 0 0 0,00 0,00
Cantabria 0 0 0,0 0,0 0 0 0,00 0,00
Castilla- La Mancha 35 25 1.4 1,0 5 3 0,20 0,12
Castillay Leon 38 14 1.8 0,7 2 0 0,09 0,00
Cataluiia 349 275 4,6 3,6 7 2 0,09 0,03
C. Valenciana 246 231 48 4,5 5 0 0,10 0,00
Extremadura 176 143 15,9 12,9 0 0 0,00 0,00
Galicia 10 7 04 03 1 0 0,04 0,00
Madrid 689 623 10,6 9,6 4 3 0,06 0,05
Murcia 4 2 0,3 0,1 1 0 0,07 0,00
Navarra 4 2 0,6 0,3 1 1 0,16 0,16
Pais Vasco 40 35 1,8 1,6 1 0 0,05 0,00
La Rioja 9 7 2,8 2,2 0 0 0,00 0,00
Ceuta 23 21 27,9 255 2 2 2,43 2,43
Melilla 9 8 11,5 10,2 0 0 0,00 0,00
Total 3.807 3.518 81 7,5 31 1 0,07 0,02

Plan Nacional de Eliminacién de Sarampion y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Informacién consolidada a 26 de septiembre de 2012

Aunque se mantiene la presentacion estacional del sarampion, finales del invierno y principios de
la primavera, en 2011 se notificaron casos de sarampién en todas las semanas del ano con un repunte
en otono coincidiendo con el inicio de la onda epidémica 2011-2012 (Figura 2).

Figura 2. Casos confirmados de sarampién (afios 2001-2011) y rubéola (afios 2008-2011) en Espaiia por semana
de inicio de sintomas
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Plan Nacional de Eliminacién de Sarampién y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIll

El 52,1% de los casos de sarampion fueron hombres. El grupo de edad mas afectado fueron los
menores de 1 afo (33 % de los casos; 98,6 casos por 100.000 habitantes) seguido del grupo de 1-4 afios
(19%; 33,2 por 100.000), del grupo de 20-29 afios (21%; 12,7 por 100.000) y del grupo de 5-19 aiios
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(24%; 12,5 por 100.000); los menos afectados fueron los adultos de 30 o mas afos (23%; 2,5 por
100.000) (Tabla 2 y Figura 3).

El estado de vacunacion se conoce en 2.103 casos: 1.825 (86 %) no estaban vacunados, 201 (10%)
habian recibido una dosis de vacuna TV 'y 77 (4 %) habian recibido dos dosis. Aunque, como se espera,
la proporcién de casos no vacunados es mayor en los menores de un ano —porque todavia no han
recibido la primera dosis de vacuna TV— y en los adultos jévenes que nacieron cuando todavia se
registraban bajas coberturas de vacunacion, cabe destacar que en el afio 2011 el 90,7 % de los casos
de sarampién entre los 16 meses y los 19 afios no estaban adecuadamente vacunados (Tabla 2 y
Figura 3).

Tabla 2. Distribucién de los casos confirmados de sarampién por grupo de edad y estado de vacunacion.

Espana, aiio 2011
Estado Grupo de edad

de vacunaciéon | <12m | 12-15m | 16m-4a | 5-9a | 10-14a [15-19a| 20-29a | >=30a | Total
Ninguna dosis 337 197 243 143 174 147 242 342 | 1.825
1 dosis 5 9 86 16 15 18 37 15 201
2 dosis 0 0 12 12 9 17 16 1" 77
Desconocido 112 40 80 81 95 130 451 426 1.415
Total general 454 246 421 252 293 312 746 794 3.518

Plan Nacional de Eliminacion de Sarampién y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII!

Figura 3. Distribucion de los casos confirmados de sarampién por grupo de edad y estado de vacunacién.
Tasa de incidencia por 100.000 habitantes. Espaiia, afio 2011
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Plan Nacional de Eliminacién de Sarampién y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII

El 20% de los casos de sarampién fueron hospitalizados. En 2.146 casos (61%) se recogio
informacién acerca de las complicaciones: 289 (13,5%) casos cursaron con alguna complicacion,
principalmente neumonias, otitis, laringo-faringitis, diarreas y vomitos. Se notific6 un cuadro de
encefalitis en un lactante de 7 meses, con buena evolucion y recuperacién completa al alta hospitalaria.

Rubéola

En el ano 2011 se notificaron 31 casos sospechosos de rubéola; se confirmaron 11 casos (9 (81 %)
por laboratorio y dos (19%) clinicamente compatibles), con una incidencia anual de 0,02 casos por
100.000 habitantes. Siete comunidades auténomas no notificaron ninguna sospecha de rubéola (Tabla 1y
Figura 2).
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El 73% (8) de los casos de rubéola fueron hombres. En nifios entre 1-4 afios se recogieron 4 casos,
todos vacunados con una dosis; se notific6 un caso en un joven entre 15-19 afios correctamente
vacunado con dos dosis. El resto de los casos se dio en adultos de 20 aflos o mais, que estaban sin
vacunar o en los que desconocia el antecedente de vacunacion.

Ademas de la presentacion tipica de exantema acompanado de fiebre en ocho casos de rubéola
se notific6 linfadenopatia y en tres artritis. Tres casos fueron hospitalizados, dos de ellos con
complicaciones transitorias (hepato y esplenomegalia). No se ha declarado ningin caso de rubéola en
mujeres embarazadas.

Sindrome de Rubéola Congénita (SRC)

En el afio 2011 no se notifico ningiin caso de sindrome de rubéola congénita en Espaia.

Descripcion de los brotes de sarampién notificados en el aio 2011

En 2011 se notificaron 70 brotes de sarampion. Todas las comunidades, salvo Cantabria, notificaron
casos asociados a brotes: destacaron Andalucia (2.244 casos asociados a brote), Madrid (608),
Comunidad Valenciana (310), Cataluia (292) y Extremadura (135). El tamafo de los brotes ha sido
variable: el 80% (56) de los brotes tuvieron menos de 10 casos (de estos, 41 (58% del total de brotes)
fueron pequefias agrupaciones con menos de 5 casos); 8 brotes generaron entre 10 y 100 casos y
destacan 6 brotes que registraron mds de 100 casos (Tabla 3).

Con las medidas implantadas la mayoria de los brotes se controlaron en la segunda generacion de
casos, salvo seis grandes brotes que se prolongaron durante varios meses con sucesivas generaciones
de casos. Los brotes se originaron fundamentalmente en el entorno familiar, en el ambito escolar y en
centros sanitarios; algunos brotes se extendieron después por barrios y municipios. Los brotes de
mayor tamano, se han desencadenado en agrupaciones de individuos susceptibles al sarampidn,
generalmente nifios de etnia gitana y niflos pertenecientes a familias anti-vacunas, y a partir de ahi se
fueron extendiendo a la comunidad, afectando sobre todo a los menores de un afio y a los adultos
jovenes. Hay que mencionar también la importancia de los profesionales de la ensefianza, y sobre todo
de los profesionales sanitarios, en el desarrollo y mantenimiento de la transmision del sarampion en
los brotes (Tabla 3).

Con el objetivo de conocer la circulacién y procedencia de la cepa viral implicada, se debe aislar el
genotipo implicado en cada brote. Se consiguié esta informacién en 47 brotes (67% de los brotes
notificados), porcentaje inferior al de afios anteriores debido al gran nimero de casos y a las restricciones
de recursos humanos en el Laboratorio Nacional de Referencia del Sarampién y Rubéola del Centro
Nacional de Microbiologia. Se han identificado cinco genotipos diferentes: D4 (27 brotes; 57,4%) que
empezo a circular en Espana en 2010 procedente de Europa central y occidental; B3 (17;36,2%) que ya
originé brotes en 2010 en Andalucia y Baleares; y por ultimo D8, D9 y G3 con escasa circulacion en
Europa, que han originado pequefios brotes asociados a casos importados (Tabla 3).

En 2011 no se notificaron brotes de rubéola en Espana.

3. Evaluacion del Sistema de Vigilancia del Sarampion y de la Rubéola en fase de
eliminacién, ano 2011

Para poder verificar el proceso de eliminacién del sarampién y de la rubéola hay que asegurar que
el sistema de vigilancia que genera la informacién de casos y brotes cumpla con los requisitos exigidos
por la OMS-Europa: el sistema debe garantizar la investigacion oportuna y de calidad de todos los
casos sospechosos de sarampion y rubéola que se dan en un territorio.
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Tabla 3. Descripcion de los brotes de sarampién por Comunidades Auténomas. Espaiia, afio 2011

C;om’u il o as%?:?::os Ambito Genotipo
utébnoma Brotes a brote

W | 2z | Pl St o 2
Aragoén 5 11 Familia; Centro de trabajo; Centro sanitario D4, B3
Asturias 3 10 Familia; Universidad; Centro sanitario B3
Baleares 8 25 Familia, Centro sanitario B3, D8
Canarias 1 46 Familia; Centro sanitario; Comunitario D4
Castilla La Mancha 4 18 Familia; Centro sanitario; Comunidad D4
Castiayloon | 3 | 10 o e g s 0
2 | 220 e P
Comunjdad 8 310 Familia; anrc_ieria/Escugla; D4
Valenciana Centro sanitario; Comunidad

Extremadura 4 135 Familia; Colegio; Centro sanitario; Comunidad D4
Galicia 1 7 Familia; Centro sanitario; Centro de trabajo NT
i AT =
Murcia 1 1+1 Familia NT
Navarra 1 2 Domicilio D4
Pais Vasco 8 29 Centro deF:(glghs:i;al;Eg:;rils) sanitario D4B,’3;53
La Rioja 3 7 Familia; Guarderia; Colegio mayor D4
Ceuta 3 8 Familia D4
Melilla 1 4 Familia D4

Plan Nacional de Eliminacién de Sarampién y Rubéola. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. NT: no genotipado
(*) Incluye casos de 2010

En un contexto de eliminacién se considera que el sistema de vigilancia funciona adecuadamente
cuando se notifica, al menos, 1 caso sospechoso por 100.000 habitantes y afio (sensibilidad del
sistema) y cuando los indicadores que miden la oportunidad de la notificacién y de la investigacion
de los casos, la calidad del estudio de casos en el laboratorio, incluyendo los casos descartados, la
investigacion del origen de la infeccién —casos importados, casos autéctonos—, el estudio de brotes
y el genotipado del virus en casos aislados y en brotes, alcanza el 80 %.

A pesar del sobreesfuerzo que supone la vigilancia del sarampién en una situacién como la sufrida
en Espafia en 2011, en general, se ha mantenido la calidad de la vigilancia durante la onda epidémica;
uUnicamente la oportunidad de la notificacion y la investigacion del origen de la infeccién bajaron
ligeramente respecto a afios anteriores.

La vigilancia de la rubéola es dificil en un contexto de eliminacién. Un gran nimero de infecciones
por rubéola son subclinicas, lo que dificulta mucho la identificacion, la notificacién y la investigacion
de casos y brotes. Mejorar la sensibilidad y la oportunidad de la vigilancia de casos sospechosos de
rubéola supone un reto para cualquier sistema de vigilancia; en Espana en 2011 solo se notificaron
0,07 casos sospechosos de rubéola/100.000 habitantes (estandar de calidad 1 caso/100.000); en cambio
la calidad de la investigacion de los casos en el laboratorio es adecuada (Tabla 4).
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Tabla 4. Indicadores de calidad de la vigilancia del sarampién y de la rubéola. Espaiia 2010-2011

2010 2011
Indicadores de Vigilancia
Sarampién | Rubéola | Sarampién| Rubéola
Porcentaje de comunidades que comunican al menos un caso sospechoso 84% 32% 95% 63%
Porcentaje de casos notificados en <24 horas de inicio de los sintomas 34% 19% 25% 10%
Porcentaje de casos con muestras de sangre o con vinculo epidemiolégico 73% 69% 69% 7%
Porcentaje de casos con resultados en < de 7 dias desde la recepcion de la muestra en laboratorio 86% 62% 88% 64%
Porcentaje de casos confirmados con fuente de infeccion conocida 52% 0% 29% -
Porcentaje de brotes investigados 100% 0% 100% -

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

Diagnostico de laboratorio: al 67% (2.537) de las sospechas de sarampidén se les recogio
alguna muestra clinica. En 1.802 casos (51%) se realizé serologia; en 896 (25%) se realiz6 PCR en
muestra de orina y/o exudado faringeo y en 831 (22%) se realizaron ambos estudios. Al 93,5% (29)
de las sospechas de rubéola se les recogié alguna muestra clinica. En 24 casos (77 %) se realiz
serologia; en 13 casos (42%) se realizé PCR en muestra de orina y/o exudado faringeo y en 8 (25%)
casos se realizaron ambas pruebas.

Genotipado de casos y brotes: en 2011 se genotiparon 328 casos de sarampion (9,3% del total
de casos confirmados por laboratorio); el indicador que mejor recoge la eficiencia del genotipado es
el porcentaje de brotes en los que se aisla el genotipo del virus, que en 2011 fue del 67 % —aceptable
aunque algo inferior al 80% del estandar de calidad—. Sélo se consigui6 aislar el genotipo en un caso
de rubéola; se aisl6 el genotipo 2B que ha circulado en Europa en los ultimos afos.

Casos descartados: en fase de eliminacion hay que asegurar que todos los casos sospechosos se
investigan en el laboratorio y asi poder confirmarlos o descartarlos con la maxima certeza. Un caso
sospechoso de sarampion o de rubéola se descarta cuando se obtiene una IgM negativa en el laboratorio
o cuando se consigue un diagnoéstico alternativo. En 2011 de los 289 casos descartados de sarampion
(7,6% del total de sospechas de sarampion), 241 (83 %) se descartaron después de una investigacion
adecuada en el laboratorio, entre ellos 10 casos de sarampion vacunal (en 9 se aisl6 el genotipo A
—genotipo del virus vacunal—). Los 18 casos descartados de rubéola (58% del total de sospechas de
rubéola) se descartaron tras una investigacién adecuada en el laboratorio, dos de ellos se clasificaron
finalmente como casos vacunales.

Casos importados: la informacién sobre el origen de la infeccion se recogioé en el 98% de los
casos; 50 casos (1,3% del total de confirmados) fueron importados (es decir que se habian contagiado
en otro pais) y el resto se admite que se infectaron dentro de nuestro territorio. En 39 casos (78%) se
infectaron en otro pais europeo: Francia (23 casos; 56 %), Rumania, Gran Bretafia, Italia, Alemania y
Suiza, y el resto de casos se infectaron en Marruecos (7 casos) y en otros paises de Asia y Africa
Subsahariana. Un total de 19 casos importados generaron un brote en Espana. En 2011 no hubo casos
importados de rubéola.

Para evaluar la situacion de eliminacion del sarampién y de la rubéola en un determinado
territorio, la OMS propone valorar los siguientes criterios: la interrupcion de la trasmision de la
enfermedad (ausencia de casos en un periodo de tiempo superior al periodo maximo de incubacion
de la enfermedad), variabilidad de los genotipos circulantes y Niumero Reproductivo Efectivo (R)
<1. El R (nimero de casos secundarios generados por un caso primario en una poblacién con
individuos inmunes y susceptibles), se estima teniendo en cuenta la proporciéon de casos importados
y el tamafio y el nimero de generaciones de casos en los brotes ocurridos en el territorio.

En Espana a lo largo del afio 2011 no hubo periodos libres de casos (se notificaron casos de
sarampién en todas las semanas del ano), la inmensa mayoria de los casos fueron autéctonos y han
circulado de forma prevalente solo dos genotipos del virus del sarampion; no obstante y a pesar del
fuerte incremento de casos y brotes de sarampién en 2011 el R —que estima el potencial de transmision
del virus en una poblacion— se mantiene por debajo de 1 (entre 0,80-0,85) lo que permite pensar que
se puede avanzar en el progreso hacia la eliminacion del sarampién.

Es conocido que el proceso de eliminacion de la rubéola encierra incertidumbres. Al igual que
en otros paises europeos, tenemos dificultades para evaluar tanto la calidad de la vigilancia como la
situacioén de eliminacion de la rubéola en nuestro territorio. Conocer mejor la epidemiologia de la
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infeccion congénita por rubéola o los resultados del cribado prenatal de rubéola ayudarian a mejorar
el conocimiento sobre la circulacion real del virus de la rubéola en la poblacion.

4. Discusidn

Entre el ano 2010 y 2012 Espana ha sufrido una onda epidémica de sarampidn; se han registrado
las incidencias mds altas desde que se implanté el Plan Nacional de Eliminaciéon de Sarampion: 0,66
caso0s/100.000 habitantes en 2010, 7,45/100.000 habitantes en 2011 y 2,54/100.000 habitantes en 2012.
Este incremento de casos hay que entenderlo en un contexto de resurgimiento del sarampién en
Europa, particularmente en Europa central y occidental, donde, debido a la sub6ptima inmunidad de
las poblaciones, desde 2007 se han dado grandes brotes con continuas importaciones y reimportaciones
de casos entre paises. Entre 2010 y 2011 se han notificado alrededor de 30.000 casos anuales de
sarampion, procedentes en su mayoria de paises de la Unién Europea (Francia, Reino Unido, Bulgaria
y Rumania); desde 2012 Ucrania y la Federacion Rusa estidn notificando muchos casos.

Del mismo modo en Espana el virus del sarampioén ha circulado entre 2010-2012, con mayor o
menor intensidad, en practicamente todas las comunidades auténomas. El sarampién ha resurgido tres
décadas después de que se introdujera la vacunacion sistematica en los calendarios de vacunacion
infantil, debido a la acumulacién de individuos susceptibles, generalmente nifios y adolescentes mal
vacunados, capaces de infectarse y de generar brotes [en 2011, un tercio de los casos (1.278) fueron
casos evitables de sarampidn, tenian entre 16 meses y 19 afos, y estaban mal vacunados]. Después,
en mayor o menor medida, los brotes se han extendido hacia los grupos que son susceptibles naturales
al sarampion:

* Los nifios menores 15 meses que todavia no han recibido la primera dosis de vacuna TV. Para
reducir los casos de sarampion en esta franja de edad, el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud aprob6 en 2012 un nuevo calendario de vacunaciones sistematicas que
recomienda administrar la primera dosis de vacuna triple virica a los 12 meses.

* Las cohortes histéricamente susceptibles: en Espafia los nacidos entre 1971 y 1993 constituyen
cohortes de nacimiento potencialmente susceptibles al sarampién porque muchos de ellos no
se vacunaron ni padecieron el sarampién de manera natural. Muchos de los adultos nacidos
en los primeros afios tras la inclusién de la vacuna TV en el calendario son susceptibles al
sarampién porque en esos afios las coberturas de vacunacién eran bajas y porque ademas,
tuvieron menos oportunidad de infectarse con el virus salvaje que las cohortes nacidas en la
etapa prevacunal, cuando la circulacién del virus del sarampién era mayor. Conseguir que los
individuos de estas cohortes se inmunicen —salvo si se vacunan en las actividades de control
de un brote o porque pertenezcan a grupos profesionales en los que se recomienda la
vacunacion— requiere estrategias poblacionales dificiles de implantar, con lo que
presumiblemente los individuos susceptibles en esos grupos de edad se infectarian si volviera
a circular el virus del sarampion.

El tamarfio, la explosividad y la duracion de los brotes de sarampién depende, entre otros factores,
de la densidad y del nivel de susceptibilidad de la poblaciéon donde se generan y de las medidas de
control implantadas. En 2011 se han notificado brotes de muy diferente tamafio, desde brotes familiares
con 2 o 3 casos, hasta grandes brotes con transmisién sostenida durante meses que se han extendido
por barriadas y municipios.

Desde el comienzo de la onda epidémica, las comunidades no vacunadas de etnia gitana, han
jugado un papel determinante en la generacién de los brotes de sarampion. La gran movilidad
geografica de estos grupos y la estrecha relacién que mantienen entre familiares que viven en diferentes
zonas del pais, ha facilitado la dispersion de la enfermedad. Atender a estos grupos de poblacién con
programas especificos que consigan que los nifios de las comunidades de etnia gitana completen el
calendario de vacunacién infantil es fundamental para el control del sarampion.

Varios brotes de sarampion se han generado en grupos contrarios a la vacunacién, pero a
diferencia de lo que ocurre en otros paises europeos como Francia, Reino Unido o Alemania, no han
tenido gran relevancia en la difusion del sarampién en nuestro territorio. No obstante, aunque por el
momento esta tendencia es minoritaria, hay que estar alerta y preparar estrategias para contrarrestar
su influencia.
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Se han notificado muchos casos de sarampioén en personal sanitario y en muchos brotes se ha
dado transmision en hospitales y otros centros sanitarios. Hay que mejorar la inmunizacién de
estos grupos profesionales y reforzar las medidas de prevencion, entre ellas el aislamiento respiratorio
de los casos sospechosos que ingresan en los hospitales o son atendidos en las zonas de urgencias.

Durante el afio 2011 la mayoria de los viajeros internacionales con sarampion habian viajado a
paises de la Unién Europea (sobre todo a Francia, Reino Unido y Rumania) y a zonas de Africa y Asia.
Para reducir las importaciones de sarampién hay que insistir en la recomendacién de vacunar con
triple virica a todos los viajeros susceptibles que hagan vuelos y estancias internacionales,
independientemente de la regién del mundo a la que viajen. En los nifos y adultos se recomienda
completar dos dosis de vacuna triple virica; en los lactantes se puede administrar una dosis de vacuna
a partir de los 6 meses de edad, insistiendo en que posteriormente recibirdn las dos dosis de vacuna
TV de acuerdo con el calendario de vacunacién recomendado.

La rubéola ha tenido poca circulacion en Europa entre 2009 y 2011; en cambio, en 2012 se han
notificado grandes brotes en Rumania y en Polonia (paises en los que la vacunacién universal de
rubéola se ha incluido muy recientemente) que han producido muchas exportaciones de casos a otros
paises, entre ellos Espana.

En Espafia se notifican esporiadicamente casos de Sindrome de Rubéola Congénita. Los casos
notificados en los dltimos afos han sido hijos de mujeres nacidas en paises donde no se vacuna de
rubéola o donde la vacunacion se ha incorporado recientemente. Hay que establecer medidas
especificas sobre estos grupos de poblaciéon vacunando antes del embarazo, intensificando el cribado
serologico durante la gestacion y vacunando a las mujeres seronegativas después del parto.

La eliminaciéon del sarampioén y de la rubéola en Espafa y en Europa es posible en un futuro
proximo, pero hay que trabajar para mantener la alta calidad de los sistemas de vigilancia epidemiol6gica
y para mantener altas coberturas de vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en todos los
niveles geograficos y en todos los grupos de poblacion.

Desde que se implant6 el Plan Nacional de Eliminacién la calidad de la vigilancia del sarampién
ha sido adecuada; alcanzar los estandares de calidad que requiere la OMS supone un reto para
cualquier sistema de vigilancia de rubéola. En la ultima fase del proceso de eliminacion se necesita
mantener la sensibilidad de la vigilancia, la oportunidad de la notificacion, la investigacion de los
casos en el laboratorio, la investigacion del origen de la infeccién- casos autoctonos, importados o
relacionados con caso importado- y el estudio y genotipado de los brotes.

Las coberturas de vacunacién nacionales y autonémicas, que son valores promedios, pueden
enmascarar fallos en las coberturas de vacunacion en niveles geograficos mas desagregados, como
distritos o zonas basicas de salud. Todo programa de vacunacion debe llevar incorporada la
monitorizacion sistematica de las coberturas que genera, con especial atencién a los grupos de
poblacion que por falta de adherencia a los calendarios de vacunacion o porque proceden de paises
con calendarios de vacunacion distintos al nuestro, podrian superar el limite de susceptibilidad y
generar brotes de sarampién y/o de rubéola.

Aunque en Espana la concienciacién sobre la importancia de cumplir el calendario de vacunacién
ha sido tradicionalmente alta tanto entre la poblacion como entre los profesionales sanitarios, la
cobertura con segunda dosis de vacuna TV ha bajado en los ultimos afnos y en 2011 once comunidades
registraron coberturas inferiores al 95%. Es necesario que en la infancia se administren todas las
vacunas recomendadas y ademas que se administren a tiempo: conseguir que todos los nifios en edad
preescolar tengan dos dosis de vacuna triple virica es esencial en el proceso de eliminaciéon del
sarampién y de la rubéola. Para mantener la inmunidad de la poblacién es crucial que los médicos
de familia, los pediatras y el personal de enfermeria actualicen sus conocimientos sobre el
sarampion y la rubéola y sobre los riesgos y los beneficios de la vacunacion.

La OMS-Europa, sigue adelante con los planes hacia la eliminacién del sarampion y de la rubéola
en la region. A partir de 2013 el proceso de eliminacién entra en una fase mas avanzada en la que se
exigira a los paises la verificacion de los progresos hacia la eliminacién, siguiendo estrategias
similares a las que se pusieron en practica para la certificaciéon de la erradicacién de la viruela y de la
eliminacion de la poliomielitis. Cada pais elaborara un informe anual sobre la situacién de la eliminacién
del sarampioén y de la rubéola en sus territorios, que sera supervisado por el Comité Nacional de
verificacion del proceso de eliminacion del sarampion y rubéola y finalmente evaluado por la OMS-
Europa.
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