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RESUMEN

Introduccién. La OMS declaré la eliminacién de la rubéola en Espafa en 2015 y del sarampién en 2016,
ratificAndose cada afio desde entonces la situacidon de eliminacidn en nuestro pais. Para ello, es necesario
seguir manteniendo un sistema de vigilancia epidemioldgica exhaustivo, en el contexto del Plan estratégico
para la eliminacion del sarampidn y la rubéola en Espafia 2021-2025 y una adecuada evaluacién posterior. En
la Comunidad de Madrid actualmente el sarampidén y la rubéola se consideran enfermedades importadas o
relacionadas con la importacidn, que afectan a personas no inmunizadas en un contexto de alta cobertura
vacunal.

Material y métodos. Descripcion de los casos notificados de sarampidn y rubéola a la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid (CM) en su poblacidn residente durante el periodo 2018-2024 y
de los brotes investigados. Se estima la incidencia acumulada (IA: n2 de casos por 100.000 habitantes) de casos
notificados, casos confirmados/probables y casos descartados para cada uno de los afios y en el total del
periodo. Se analizan los indicadores de evaluacion del Plan. La fuente de datos principal es el Sistema de
Enfermedades de Declaracidén Obligatoria, en el que ambas enfermedades son de declaracién urgente.

Resultados. Se notificaron 197 casos de sospecha de sarampién en la CM, de los que 84 fueron clasificados
como confirmados y 3 probables. Los 87 casos suponen una tasa de incidencia anual media para este periodo
de 0,18 casos por 100.000 habitantes, con valores muy bajos para los afios 2020 a 2023 (0 a 0,03 casos por
100.000 h.) y valores de 0,21 el afio 2018, de 0,66 para el afio 2019 y de 0,34 para 2024. El 19,5% de los casos
se clasific6 como importado y el 72,4% relacionado con la importacidn. Los casos importados estuvieron
asociados a viajes a paises europeos (47%), asiaticos (41,2%) y africanos (11,8%). El 69% de los casos tenia
entre 20 y 49 afios y el 9,2% era menor de un afio. El 49,4% fue hospitalizado, sin registrarse ningln
fallecimiento. El 20,3% de los mayores de un afio estaba vacunado con al menos una dosis. En el estudio
gendmico se identificaron hasta 12 variantes de genotipo D8 y 4 de genotipo B3. La variante D8
GirSomnath.IND/42.16 fue la predominante en 2019 y la D8 Patan.IND/16.19 en 2024. Se registraron 12 brotes
de sarampidén en todo el periodo, 5 en 2019, 5 en 2024, uno en 2018 y uno en 2021. Tres de los brotes de 2019
y 3 de 2024 se desarrollaron en los meses de primavera y fueron causados por la misma variante D8
predominante en ese ano. En el periodo 2018-2024 se notificaron 8 casos de sospecha de rubéola y fueron
todos descartados. No se identificaron casos de sindrome de rubéola congénita. Los resultados de los
indicadores de evaluacién del Plan de eliminacion fueron adecuados en lo que se refiere a la recogida de
informacién y de muestras clinicas, y bajos en cuanto a notificacion oportuna y tasa de casos descartados.

Discusion. Los resultados de la vigilancia del sarampidn y rubéola para el periodo 2018-2024 son compatibles
con el estado de eliminacidn de estas dos enfermedades en la CM. El sarampidn se sigue comportando como
una infeccion importada, lo que se traduce en una gran variabilidad gendmica en los casos detectados y
amplios periodos sin deteccidon de casos. Los casos predominantes fueron adultos menores de 50 afios no
inmunizados. Entre 2018 y 2019 se produjeron 2 brotes con transmisién en el espacio de urgencias
hospitalarias, no ocurriendo asi en los brotes investigados en 2024. Para mejorar el indicador de notificacion
oportuna seria necesario implementar actualizaciones en la formacién de los facultativos para mejorar la
sospecha diagndstica ante un cuadro de sarampidn tipico (fiebre elevada mds exantema morbiliforme y
tos/coriza o conjuntivitis) y para que se notifique de forma urgente el caso tras la sospecha inicial. Es
importante mantener un sistema de vigilancia de alta calidad con el fin de minimizar la transmisién del virus
del sarampidn a la poblacién a partir de casos importados.
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INTRODUCCION

El sarampion es la enfermedad infecciosa mas contagiosa y, entre las inmunoprevenibles, la que mayor
mortalidad causa en el mundo. Al igual que el sarampidn, la rubéola es un importante problema de salud
publica debido a la importancia de los efectos teratogénicos que puede producir la infeccidon congénita, que
incluyen desde el aborto espontaneo o la muerte fetal, al Sindrome de Rubéola Congénito (SRC) en el recién
nacido. Ambas enfermedades son candidatas a la eliminacidn debido a que su reservorio es exclusivamente
humano, se dispone de una vacuna eficaz y asequible que confiere inmunidad duradera, el virus apenas
sobrevive en el ambiente y existen técnicas diagndsticas suficientemente sensibles y especificas para detectar
la infeccion.

La eliminaciéon del sarampidn y la rubéola ha sido abordada en la Regidn Europea de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) a través de sucesivos planes estratégicos. Las estrategias fundamentales establecidas por la
Regién Europea de la OMS para la eliminacién incluyen:

1. Alcanzar y mantener altas coberturas de vacunacidn (295%) con dos dosis frente a sarampion y al menos
una dosis frente a rubéola mediante vacunacién sistematica.

2. Vacunacién complementaria en los grupos de riesgo y otros grupos susceptibles.

3. Fortalecer los sistemas de vigilancia realizando la investigacién rigurosa de cada caso detectado y la
confirmacién de laboratorio de todos los casos esporadicos y los brotes.

4. Mejorar la disponibilidad y el uso de informacidn de alta calidad basada en la evidencia sobre los beneficios
y los riesgos de la vacunacién frente a sarampion y rubéola, dirigida a los profesionales y la poblacién.

La OMS declaré la eliminacion de la rubéola en Espafia en 2015 y del sarampidn en 2016, ratificando cada afio
desde entonces la situacién de eliminacidn en nuestro pais.

La evaluacion del sistema de vigilancia es crucial para conocer la validez de la informacidn que genera y para
identificar aspectos que deben mejorarse. Para ayudar a esta evaluacion, OMS-Europa ha definido un conjunto
de indicadores que miden la oportunidad de la notificacién y la oportunidad de la investigacion de los casos;
la capacidad del sistema para diagnosticar el origen de los casos y para identificar los virus en el laboratorio.

La medida preventiva mas eficaz frente al sarampidn y la rubéola es la vacunacién. En Espafia, la vacunacion
sistematica frente a sarampion se inicié en 1978, que se sustituyé por la vacunacion con triple virica (TV) frente
a sarampiodn, parotiditis y rubéola en 1981. Actualmente, se recomienda la administracién de la primera dosis
alos 12 meses y la segunda a los 3-4 aios de edad, en el calendario comun de vacunaciones a lo largo de toda
la vida y en las recomendaciones de vacunacidén para personas con condiciones y situaciones de riesgo.
Ademads, se recomienda la vacunacién de todas aquellas personas susceptibles (sin historia de vacunacion ni
de enfermedad previa) aprovechando cualquier contacto con el sistema sanitario.

A nivel nacional, desde el afio 2000 las coberturas con la primera dosis de TV son superiores al 95% y con la
segunda dosis estan por encima del 90% desde el afio 2003. En la Comunidad de Madrid (CM) la cobertura
para la segunda dosis calculada en 2023 para la cohorte de 2018 supera ya el 95%. Por otro lado, el segundo
estudio de seroprevalencia en Espania, realizado en los afios 2017-2018, documenta la pérdida de proteccion
seroldgica con el paso del tiempo, lo que podria suponer mayor susceptibilidad de la poblacién de adultos
jévenes, y un mayor riesgo de esta poblacidn a la aparicién de brotes de sarampidn. Esta pérdida de proteccion
también se constata en la Ultima encuesta de seroprevalencia de la CM del afio 2022.

En Espafa actualmente el sarampidn y la rubéola son enfermedades importadas. Tras una importacién se
producen brotes limitados que afectan fundamentalmente a personas no vacunadas y a personas en las que
se ha debilitado la proteccién conferida por las vacunas que recibieron en su infancia. En este contexto es
relevante la posible aparicion de casos de sarampién modificado, con sintomas mas leves o ausentes y una
erupcién menos intensa que no sigue el patrén clasico, en personas con una inmunidad parcial.
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MATERIAL Y METODOS
Periodo de estudio. Afios 2018 a 2024.
Poblacion de estudio. Poblacién residente en la CM para cada uno de los afios.

Fuentes de datos. Sistema de Enfermedades de Declaracidn Obligatoria (EDO) de la Red de Vigilancia de
Epidemiolégica de la CM, Laboratorio Regional de Salud Publica, Laboratorio de referencia del Centro Nacional
de Microbiologia (CNM), Sistema de Informacién Vacunal de la CM y los datos de poblacién del Instituto de
Estadistica de la CM.

Variables. Edad, sexo, origen de los casos, datos clinicos (hospitalizacion, complicaciones), datos
microbioldgicos (seroldgicos, gendmicos), estado vacunal, asociacién con otros casos y medidas de control,
indicadores de calidad de la OMS del plan de eliminacién de sarampidn y rubéola.

Analisis. 1) Estimacion de la incidencia acumulada de notificacion (IA: n2 notificaciones por 100.000
habitantes) y de la incidencia acumulada de casos (IA: n2 casos por 100.000 habitantes) para sarampion y
rubéola en la CM por grupos de edad, para cada afio y en el conjunto del periodo; 2) Andlisis descriptivo de
los casos y brotes de sarampion. 3) Analisis descriptivo de los indicadores de evaluacion del plan de
eliminacion.

En el Plan estratégico para la eliminacion del sarampidn y la rubéola en Espaina, 2021-2025, y en el Protocolo
de Vigilancia de Sarampién de la CM (julio 2023) se definen los criterios que debe cumplir un caso para ser
considerado sospechoso, el modo y circuito de notificacién, el formulario de notificacidon de caso para recoger
los datos clinicos y epidemioldgicos, el tipo de muestras clinicas necesarias para la confirmacién del caso, las
medidas de control, la clasificacion definitiva del caso segun el origen, el grado de certeza diagndstica y la
caracterizacion gendmica viral.

RESULTADOS

1. Sarampion
1.a Evolucion de las tasas de incidencia y estacionalidad

En el periodo 2018-2024 se notificaron 197 casos sospechosos de sarampidn asociadas a la poblacidn de la
Comunidad de Madrid. Se confirmaron 84 casos y 3 quedaron clasificados como probables, lo que supone para
estos 87 casos una tasa de incidencia anual media para este periodo de 0,18 casos por 100.000 habitantes. La
tasa oscilé entre valores muy bajos para los afios 2020 a 2023 (0 a 0,03 casos por 100.000 h.) y el valor mas
alto de 0,66 para el afio 2019. En 2018 y 2024 los valores de incidencia fueron intermedios (tabla 1, grafico 1).

Tabla 1. Clasificacidon de casos de sarampidn segun lugar de origen de la infeccion y certeza diagndstica. CM. 2018-
2024.

Casos confirmados/probables segun lugar de origen de la
Afo Casos Tasa infeccion Tasa
notificados | notificacion* - Relacionados . incidencia* | Descartados
Endémicos | Importados | . .. Desconocido | Total
importacion

2018 33 0,50 - 7 6 1 14 0,21 19
2019 115 1,73 - 4 36 4 44 0,66 71
2020 9 0,13 - 1 0 0 0,01 8
2021 7 0,10 - 1 0 0,03 5
2022 1 0,01 - 0 0 0,00 1
2023 5 0,07 - 2 0 0,03 3
2024 27 0,39 - 2 20 2 24 0,34 3
Total 197 0,42 - 17 63 7 87 0,18 110

*Casos por 100.000 habitantes
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Grafico 1. Incidencia acumulada anual de sarampién. CM. 2018-2024.
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Con respecto a la estacionalidad, el 69% de los casos (n=60) se produjeron en los meses de abril, mayo y junio
(grafico 2).

Grafico 2. Casos de sarampion segiin mes y afo de inicio de exantema. CM. 2018-2024.
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1.b Descripcion de los casos

Segun el origen, se clasificaron como importados el 19,5% de los casos (17/87), siendo este porcentaje mas
bajo en los afios con incidencias mas altas (9,3% en 2019 y 8,3% en 2024). De los 17 casos importados, 8 de
ellos (47%) estuvieron asociados a viajes europeos (3 a Francia, 3 a Ucrania, uno a Italia y uno a Bélgica), 7
casos (41,2%) a distintos paises asiaticos (Bangladesh, Tailandia, India, Filipinas, Afganistan, Sri Lanka y
Malasia) y 2 casos (11,8%) a paises africanos (Mozambique y Marruecos). El 72,4% (n=63) se registré como
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relacionado a la importacidn. Para esta clasificacion se tuvo en cuenta el antecedente epidemioldgico y/o la
variante gendmica detectada en el caso. El 8,1% (n=7) quedaron clasificados con origen desconocido (tabla 1).

Las edades de los casos oscilaron entre los 6 meses y 55 afios, con una media de 26,9 afos. Por grupos de edad
los menores de 1 afio supusieron el 9,2% de los casos (n=8), con la incidencia anual media superior a los demas
grupos: 2,15 casos por 100.000 nifios. EI mayor volumen de casos se observé en adultos jovenes, con un 69%
de casos entre 20 y 49 afios (n=60). El 5,5% tenian entre 50 y 55 afios (n=4). Por cohorte de nacimiento, el
16,1% de los casos nacieron antes de 1978 (n=17, nacidos 5 de ellos en 1975). El 48,3% del total de casos eran
varones (tabla 2, gréfico 3).

Tabla 2. Numero de casos e incidencia de sarampion por grupo de edad y afio. CM. 2018-2024.

Grupo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
deedad | , | T n TI* n TI* n [ TI* | n TI* n | TI* | n | TI* | n | T
<12m 1 | 168 | 2 357 | 0o [000| o |0oo| 0 |000| O |000| 5 |99 |8 | 215
12223m | 1 | 157 | 1 1,63 | 0 | 000 | 0 |000| O |000| O [000| 3 |578| 5 | 1,26
2-4a 0 | 000 | 2 1,02 | 0o | 000 | 0 |000| O |O000| O [000| O |000| 2 | 016
5-9a 1 |o28| o |o000| 0o |000| O |[000| O |[000| O [000| 1 [031]| 2 | 0,08
10-14a 0 | 000 | 1 028 | 0 | 000 | O [000| O |000| O [000| O [000]| 1 | 0,04
15-19a 2 | o064 | 2 061 | o | 000 | O [000| O |000| O [000| 1 |026]| 5 | 021
20-29a 3 043 | 12 | 168 | 0o |o000| 0 |000| 0 |[o000| O |000| 6 |073| 21| 040
30-39a 3 /031 | 14 | 147 | 0 |o000| 1 |011| 0 |[o000| 1 |011| 3 |033|22]| 034
40-49a 2 018 | 9 078 | 0o | 000 | 1 [009| 0 |000| 1 [009]| 4 |035] 17| 021
sn(::;sy 1 | o004 | 1 004 | 1 | 004 | 0 [000| O |000| O [000| 1 |004]| 4 | 002
Total 14 [ 021 | 44 | 066 | 1 | 001 | 2 [003| 0 |000| 2 |003| 24 |034|87] 0,18

*TI: Casos por 100.000 habitantes.

Grafico 3. Casos de sarampidn por grupos de edad y sexo. CM. 2018-2024.
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Por pais de nacimiento el 64,4% de los casos eran nacidos en Espafia (56 de 87). Esta proporcidén es mas elevada
(76,2%) en los casos menores de 18 afios (16 de 21 casos).
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Segun la presentacidn clinica, todos los casos se registraron con presencia de fiebre y exantema, cumpliendo
esta parte de la definicion clinica. Sin embargo, no todos se asociaron con tos, coriza o conjuntivitis. En 2024
se identificaron 3 casos sin estos sintomas acompafiantes entre los 23 detectados ese ano, que se catalogaron
como sarampién modificado. Fueron 3 mujeres espaiiolas, entre 28 y 33 anos, que habian tenido contacto
previo con un caso confirmado (pertenecientes a diferentes brotes), que tenian dos dosis documentadas de
triple virica y en los que la fiebre y el exantema fueron poco llamativos; dos eran convivientes de un caso
anterior (pareja una, madre de un nifio, otra) y una tercera era profesional sanitario que atendié a un paciente.

El 49,4% de los enfermos fue hospitalizado (n=43), con buena evolucion posterior en todos ellos. Este
porcentaje fue mas elevado en los 21 casos de mayores de 40 afios (66,7%). Como complicaciones en los
ingresados destacan la afectacidn respiratoria (15 casos, en los que se etiquetd como neumonia a 9 de ellos)
y la afectacién hepatica autolimitada (8 casos).

Excluidos los 8 casos menores de un afio (no vacunados por no tener edad para ello todavia), estaban
vacunados de sarampion el 20,3% de los 79 casos restantes (n= 16), 14 casos tenian dos dosis administradas,
aunque en 4 no estaban documentadas.

Con relacién a los datos de laboratorio de los 84 casos confirmados, el 52,4% (n= 44) lo fueron por serologia
(IlgM positiva) y deteccidon molecular (PCR positiva en exudado faringeo y/o orina), el 27,4% (n=23) solo por la
positividad de IgM, el 19% (n=16) solo por positividad en la PCR y un caso (1,2%) se confirmé por
seroconversion de IgG.

El estudio genédmico del virus se pudo realizar en 64 casos. Se identificaron 3 genotipos distintos: el 87,5%
correspondieron al genotipo D8, el 10,9% al genotipo B3 y un caso (1,6%) al D4. Las cepas del genotipo D8 se
subclasificaron a su vez en 12 variantes distintas (ahora llamadas “Named Strain”) a lo largo de los 7 afios
estudiados, con mayor peso para la variante GirSomnath.IND/42.16 detectada en 34 casos (2 de 2018 y 32 de
2019); la siguiente variante D8 mas frecuente fue Patan.IND/16.19 detectada en 8 casos de 2024. Las 10
variantes restantes de este genotipo se detectaron en uno o dos casos cada una.

Respecto al genotipo B3, detectado en 8 casos, se subclasificaron en 4 variantes distintas, destacando
Quetta.PK/44.20 con 4 casos identificados en 2024 (tabla 3).

Tabla 3. Genotipos y variantes de sarampion identificados por afo. CM. 2018-2024.

Genotipo Variante o “Named Strain” 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
D4 MVs/Navarra.ESP/12.18
MVs/Bordeaux.FRA/02.18/5
MVs/Pune.IND/10.13
Mvs/SamutSakhon.THA/49.16
MVs/Madrid.ESP/25.18/3
MVs/GirSomnath.IND/42.16/-variant 32 - - - - -
MVs/Osaka.JPN/29.15/-variant - 2 - - - - -
MVs/Madrid.ESP/22.19/3 - 1 - - - - -
Mvs/Gaziantep.TUR/13.17 - - 1 - - - -
MVs/Victoria.AUS/6.11/-variant - - - - - 1 -
MVs/Patan.IND/16.19 - - - - - - 8
MVs/Madrid.ESP/15.24 - - - - - - 1
MVs/Madrid.ESP/22.24 - - - - - - 2
MVs/Gombak.MYS/40.15/-variant 1 - - - - - -
MVs/Dublin.IRL/08.16/-variant 1 - - - - - -
MVs/Wisconsin.USA/35.21 - - - 2 - - -
MVs/Quetta.PAK/44.20 - - - - - - 4
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1.c Brotes

Se registraron 12 brotes de sarampidn en el periodo 2018-2024, 10 de ellos correspondientes a los 2 afios de
mayor incidencia (5 brotes en 2019 y 5 en 2024). Los 2 brotes restantes correspondieron uno al afio 2018 con
3 casos y otro a 2021 con 2 casos. No se detectaron brotes en 2020, 2022 y 2023 (tabla 4).

Tabla 4. Nimero de brotes de sarampidn y distribucion de casos. CM. 2018-2024.

Afio | Ne brotes Casos relacionados en Casos no relacionados en Total de casos
brotes de la CM brotes de la CM*
2018 1 3 11 14
2019 5 20 24 44
2020 0 0 1 1
2021 1 2 0 2
2022 0 0 0 0
2023 0 0 2 2
2024 5 21 3 24
Total 12 46 41 87

*Incluye casos esporadicos y casos relacionados con brotes de otras CCAA.

La caracterizacion de los distintos brotes detectados y las medidas de control efectuadas se detallan en la tabla
5.

De los 12 brotes registrados en la CM, en 8 de ellos no se pudo identificar un pais de importacién y han
quedado catalogados como brotes de origen desconocido, 4 de 2019 y 4 de 2024. Los 4 brotes en que se pudo
determinar el origen correspondieron a 4 paises diferentes: Tailandia en 2018, Ucrania en 2019, Afganistan en
2021y Marruecos en 2024.

El mayor niumero de brotes y de casos asociados a éstos ocurrié en primavera de 2019 y en la de 2024. En la
de 2019 se detectaron 3 brotes sin vinculo epidemioldgico directo, de 8, 5 y 4 casos cada uno, todos de origen
desconocido pero producidos por el mismo virus (MVs/Gir Somnath.IND/42.16/-variant); el mayor de ellos fue
un brote familiar de etnia gitana, en el que todos los casos fueron mayores de 14 afios sin vacunar, residentes
en un municipio menor de 5.000 habitantes del sur de la comunidad. El de 5 casos estuvo ligado a transmision
en una urgencia hospitalaria también al sur de la comunidad. El de 4 casos fue un brote familiar, con uno de
los casos residente en otra comunidad auténoma.

En la primavera de 2024 se detectaron también 3 brotes sin conexidn entre si, pero con la misma variante de
sarampion (MVs/Patan.IND/16.19), en el municipio de Madrid. El origen de los 3 fue desconocido, el primero
en un grupo familiar de nacionalidad mejicana con 7 casos, un segundo brote con 2 casos (adultos espafioles
no vacunados) y un tercer brote de 8 casos en una escuela infantil (7 de ellos en nifios ain no vacunados). En
estos 3 brotes, de los 17 casos totales, 8 de ellos (3 casos del primero, uno del segundo y 4 nifios del tercer
brote) se diagnosticaron retrospectivamente a través de la investigacién epidemioldgica, en la que se constaté
que habian recibido asistencia médica en las semanas anteriores (4 de ellos con ingreso hospitalario) pero ni
se habia sospechado ni diagnosticado sarampidn. En estos 8 casos retrospectivos se rescataron 3 muestras de
suero hospitalarias para diagndstico serolégico y se recogieron a posteriori 3 muestras de orina para deteccidn
de virus, que fueron positivas semanas después del inicio del exantema, con los pacientes ya recuperados.

En el contexto del estudio de estos brotes se diagnosticaron casos de sarampidon modificado, sin afectacion
respiratoria; en el seguimiento de éstos ninguno de ellos generd casos secundarios.
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Tabla 5. Caracterizacion de los brotes de sarampiéon. CM. 2018-2024.

Fechas de Pais de
o . N2 Importacion L. L. .. Edad y estado de .
Aho primery ) Informacién genémica Transmision . Medidas de control
P casos (Origen del vacunacion
ultimo caso .
caso indice)
. -Busqueda de contactos
23/04/2018 Genotipo D.8' Named . 40 afios — No vacunado | y revision de estado
. . Strain: Hospital - o
2018 - 3 Tailandia Mvs/SamutSakhon. THA Desconocido 45 afos — No vacunada vacunal
09/05/2018 /49.16 ' 6 afios — No vacunado -Vacunacién de
’ contactos susceptibles
Genotipo D8. Named
01/02_/2019 ) Ucrania Strain: MVs/Gir Familiar 43 afios — No vacunada -Sin colaboracion por
07/02/2019 Somnath.IND/42.16/- 44 afios — No vacunado parte de los afectados
variant
-Busqueda de contactos
. y revision de estado
13/04/2019 Genot|Po D8. Named 15 afios — No vacunado vacunal
. Strain: MVs/Gir - o ..
- 8 Desconocido Somnath.IND/42.16/- Familiar 7 entre 21y 41 afios — No | -Vacunacion de
26/04/2019 va.riant ’ vacunados contactos susceptibles
-Intervencion en
colectivo
2019 | 09/04/2019 Genotlr?o D8. Named 39 a[‘°s ~Novacunada -Busqueda de contactos
. Strain: MVs/Gir - 35 afios — No vacunado .
- 4 Desconocido Familiar o y revisién de estado
Somnath.IND/42.16/- 15 afios — Vacunada
01/05/2019 - * vacunal
variant No vacunado
. -Busqueda de contactos
Genotipo D8. Named o
05/05/2019 . Strain: MVs/Gir . 5 entre 36 y 55 afios — No y revision de estado
- 5 Desconocido Somnath.IND/42.16/- Hospital vacunados vacunal
27/05/2019 o ’ -Vacunacion de
variant .
contactos susceptibles
14/08/2019 GenOtho D8. N"f"ed o -Busqueda de contactos
. Strain: MVs/Gir - 22 afios — No vacunada .
- 2 Desconocido Somnath.IND/42.16/- Familiar 12 meses — No vacunado y revisién de estado
22/08/2019 o ’ vacunal
variant
2020 - - - - - - -
Genotipo B3. MeaNS
15/09/2021 L N450-Dsid: 6472' Avion - 43 afios — No vacunada ,
2021 - 2 Afganistan Named Strain: Familiar 38 afios — No vacunado -Busqueda de contactos
30/09/2021 MVs/Wisconsin.USA/35.
21
2022 - - - - - - -
2023 - - - - - - -
. 5 entre 18 y 22 afios — No
D8. MeaN.
26/04/2024 Genotipo .8 eahs vacunados o sin registro | -Busqueda de contactos
. N450-DSid: 5963. . . . [
- 7 Desconocido ] Familiar vacunal de pais de origen | y revision de estado
29/05/2024 Named Strain: 45 afios — No vacunada vacunal
MVs/Patan.IND/16.19 o
8 aflos — No vacunada
Genotipo D8. MeaNS$S .
06/05/2024 . N450-DSid: 5963. - 37 affos — No vacunado | ~ousdueda de contactos
- 2 Desconocido ] Familiar o y revisién de estado
22/05/2024 Named Strain: 41 afios — No vacunado vacunal
MVs/Patan.IND/16.19
Genotipo D8. MeaNS$S .
2024 -
27/05/2024 . N450-DSid: 8910. - 42 afios — No vacunada | ~Busqueda de contactos
- 2 Desconocido : Familiar o o y revisién de estado
11/06/2024 Named Strain: 29 afios — Vacunada vacunal
MVs/Madrid.ESP/24.24
Genotipo D8. MeaNS$S ,
15/06/2024 . NA50-DSid: 5963. Escolar - 7 entre 8 y 16 meses -Busguﬁda de contactos
- 8 Desconocido Named Strain: Familiar No vacunados y revisién de estado
. = _ * %
05/07/2024 MVs/Patan.IND/16.19 32 afios — Vacunada vacunal
28/08/2024 . Genotipo B3. MeaNS$S - 36 afios - No vacunada —Buso_|u.<?da de contactos
- 2 Desconocido N450-DSid: 8788 Familiar 7 meses — No vacunada y revision de estado
08/09/2024 ) vacunal

*Caso perteneciente a otra Comunidad Auténoma

**Sarampion modificado, con dos dosis de triple virica registradas
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2. Rubéolay sindrome de rubéola congénita

En el periodo 2018-2024 se notificaron 8 casos sospechosos de rubéola en la CM y fueron todos descartados.
Tampoco se registraron casos de sindrome de rubéola congénita (tabla 6).

Tabla 6. Clasificacidn de casos de rubéola, tasas de notificacidn, de confirmacion y de descartados. CM. 2018-2024.

Afio Casos Tasa Caso\j’confirmados Tasa Casos Tasa
notificados | notificacién* | |aporatorio inculo Clinica | Total | incidencia* | descartados | descartados*
epidemioldgico
2018 1 0,02 0 0 0 0 0,00 1 0,02
2019 4 0,06 0 0 0 0 0,00 4 0,06
2020 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0,00
2021 1 0,01 0 0 0 0 0,00 1 0,01
2022 1 0,01 0 0 0 0 0,00 1 0,01
2023 0 0,00 0 0 0 0 0,00 0 0,00
2024 1 0,00 0 0 0 0 0,00 1 0,01
Total 8 0,02 0 0 0 0 0,00 8 0,02

*Casos por 100.000 habitantes

3. Indicadores de calidad de la vigilancia adaptados de OMS-Europa para sarampion y rubéola

La Oficina regional de la OMS para Europa ha propuesto un conjunto de indicadores y unos valores minimos,
aplicables a la totalidad del estado y a la Comunidades Autdnomas, que informan sobre la sensibilidad del
sistema y sobre la capacidad para clasificar los casos y para adoptar las medidas necesarias (tabla 7).

Tabla 7. Indicadores de calidad para la vigilancia de sarampidn y rubéola en fase de eliminacién.

Indicadores de evaluacion

Porcentaje de casos notificados oportunamente (80%). Porcentaje de casos sospechosos de sarampidn o rubéola que
se notifican en las primeras 48h tras el inicio del exantema.

Porcentaje de casos investigados adecuadamente (80%). Porcentaje de casos sospechosos de sarampidn o rubéola que
empiezan a investigarse adecuadamente en las primeras 48h tras la notificacidon. Se considera que la investigacion es
adecuada si se ha recogido la identificacion del caso, edad, fecha de inicio de exantema, fecha de recogida de muestras
y antecedentes de vacunacion.

Porcentaje de casos con muestras clinicas adecuadas (80%). Porcentaje de casos sospechosos de sarampion o rubéola
con muestras clinicas adecuadas. Se considera adecuada la recogida de una Unica muestra dentro de los 28 dias tras el
inicio de sintomas. Se excluyen del denominador los casos sin muestra clinica que tienen vinculo epidemioldgico con un
caso con IgM negativa para sarampidn o para rubéola o con un caso confirmado por laboratorio de otra enfermedad
infecciosa.

Porcentaje de cadenas de transmision con muestras clinicas adecuadas (80%). Porcentaje de cadenas de transmision
de sarampidn o de rubéola con muestras adecuadas para la deteccion y el genotipo de los virus. Se ha considerado
adecuado la toma de una muestra de exudado nasofaringeo en los primeros 5 dias y la de orina en los primeros 10 dias
desde el inicio del exantema.

Porcentaje de casos con origen identificado (80%). Porcentaje de casos de sarampion y rubéola para los que el origen
de la infeccidn se ha identificado (importado, relacionado con importacion).

Porcentaje de gestantes expuestas con seguimiento (90%). Porcentaje de gestantes con seguimiento respecto al total
de gestantes expuestas.

Porcentaje de gestantes expuestas con seguimiento completo (90%). Porcentaje de gestantes de las que se conoce el
resultado final de la gestacion respecto al total de gestantes.

Incidencia de casos descartados (2 casos por 100.000 habitantes). Incidencia de casos descartados de sarampion o
rubéola por laboratorio y/o descartados por presentar vinculo epidemioldgico con un caso confirmado de otra
enfermedad infecciosa.
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Los resultados de los indicadores son adecuados en los que se refieren a la investigacidn realizada una vez
detectados los casos, tanto relacionados con la informacidon como con las muestras clinicas recogidas. Sin
embargo, la proporcién de casos notificados en las primeras 48 horas, del 51%, esta muy por debajo del valor
minimo requerido del 80%, asi como el valor de incidencia de casos descartados, que no alcanzé el valor de 2
por 100.000 habitantes propuesto (tabla 8).

Tabla 8. Resultados de los indicadores de calidad en la vigilancia del sarampion y rubéola. CM. 2018-2024.

Indicador m‘;::::o
Casos notificados oportunamente 80% 45,2 61,0 31,8 31,0 51,0
Casos investigados adecuadamente 80% 81,8 87,4 95,7 96,6 88,7
Casos con muestras clinicas adecuadas 80% 96,9 100,0 95,8 100,0 99,0
Casos con origen identificado 80% 92,9 97,7 100,0 100,0 97,7

Cadenas de transmision con muestras

clinicas adecuadas 80% 75,0 100,0 100,0 100,0 90,9
Gestantes expuestas con seguimiento 90% - - - - -
Gestantes expuestas con seguimiento

90% -- -- - - --
completo
Incidencia de casos descartados por 2,0 0,30 113 0,07 0,06 0,25

100.000 habitantes

PUNTOS CLAVE / DISCUSION

Los resultados de la vigilancia del sarampidén y rubéola descritos en este informe para el periodo 2018-2024
son compatibles con el estado de eliminacion de estas dos enfermedades.

Respecto al sarampion, la incidencia continda con oscilaciones anuales, siempre dentro de niveles bajos,
inferiores a 1 caso por 100.000 habitantes. Se sigue comportando como una infeccién importada, lo que se
traduce en una gran variabilidad gendmica en los casos detectados y amplios periodos sin deteccién de casos.
Tras la pandemia de COVID, iniciada en 2020, apenas se detectaron casos hasta el inicio de 2024 (5 en el
periodo 2020-2023), en gran parte debido a las restricciones de movilidad internacional y medidas de
proteccion respiratoria que se adoptaron. Sélo en dos momentos puntuales se desarrollaron brotes con
circulacién del virus a nivel comunitario, en los meses de primavera de los afios 2019 y 2024, en agrupaciones
que no superaron los 8 casos cada una.

El mayor volumen de casos se detectd en adultos entre 20 y 50 aiflos no inmunizados (sin antecedente de
haber pasado la enfermedad y sin dos dosis de vacuna), aunque la incidencia mas elevada por edad se observé
en los menores de un afo. A pesar de la baja incidencia de casos y la tedrica alta protecciéon de nuestra
poblacién segun los estudios de serovigilancia, es destacable el porcentaje de casos de sarampidén nacidos
antes de 1978 (16,1%), punto de corte de la recomendacién general para no vacunar al que no tiene
administradas y documentadas dos dosis de triple virica. Este porcentaje baja al 3,4% (3 casos) para los nacidos
antes de 1970.

Entre 2018 y 2019 se detectaron 2 brotes con transmision relacionada con la asistencia a urgencias
hospitalarias donde habia acudido un caso, produciéndose casos secundarios en personas que coincidieron en
el mismo lugar. Esta situacidén no se observd a partir de 2020, incluido el afio 2024 en el que recibieron atencion
hospitalaria la mayoria de los casos. Puede reflejar el efecto de la implantacidon de mejoras en las medidas de
prevencion de las infecciones respiratorias en este entorno, desarrolladas tras la pandemia. No obstante,
habria que seguir haciendo hincapié en el mantenimiento de estas medidas, ya que en 2024 se produjeron
brotes con transmisién hospitalaria en otras comunidades auténomas.

Los aspectos a mejorar en el plan de eliminacidon de sarampidn tienen que ver con el indicador de casos
notificados oportunamente, que apenas supera el 50% para el periodo estudiado y no alcanza el 32% en los
ultimos anos. El motivo principal de esta baja notificacion oportuna fue la ausencia de sospecha clinica
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especifica en una parte importante de casos, a pesar de que éstos presentaron un cuadro tipico. La falta de
sospecha puede llevar a dos consecuencias distintas:

e La no deteccidn de casos, que, por lo tanto, no se contabilizarian y no se aplicarian las medidas de
aislamiento y control de contactos; asi, el caso y sus contactos susceptibles serian una fuente
potencial de nuevos casos.

e Ladeteccidon de casos retrospectivamente, tras generar cadenas de transmisidon secundarias, puesto
de manifiesto en 2024 en los brotes estudiados. Los casos que afloran de esta manera en la
investigacion epidemiolégica resultan no notificados oportunamente y bajan el indicador.

Otra causa de retraso en la notificacidon fue la comunicacién del caso tras un resultado positivo de IgM
especifica en el contexto de una peticién de bateria de pruebas seroldgicas ante un exantema, pero con una
baja sospecha clinica.

La exhaustividad en la investigacion epidemioldgica desde Salud Publica, mediante entrevistas y revision de
historias clinicas, ha sido clave para detectar sospechas que habian pasado desapercibidas como casos de
sarampién; también para gestionar la obtencidn y recogida de muestras adecuadas para su confirmacién,
especialmente dificil cuando se realiza de forma retrospectiva.

Por todo ello, seria necesario implementar actualizaciones en la formacion de los facultativos para mejorar la
sospecha diagndstica ante un cuadro de sarampidn tipico (fiebre elevada mas exantema morbiliforme y
tos/coriza o conjuntivitis), para que se notifique de forma urgente tras la sospecha inicial, se recojan todas las
muestras necesarias en ese momento (incluidas exudado faringeo y orina para analisis de PCR) y se lleven a
cabo todas las medidas de aislamiento y el estudio de contactos pertinentes de forma oportuna.

Respecto a la infeccién por rubéola, no se detectd ningln caso en todo el periodo de vigilancia y el ultimo caso
registrado se remonta al afio 2016. Aunque el nimero de casos notificados y descartados de rubéola resulta
muy bajo, solo 8 para todo el periodo, hay que resaltar que en todas las sospechas de sarampién en las que
se recogieron muestras para PCR (172 de las 197 sospechas) se realizé también determinacién de rubéola que
resultd negativa.

En el contexto del Plan de eliminaciéon del sarampién y rubéola es importante mantener un sistema de
vigilancia de alta calidad, con el fin de minimizar la transmision del virus a partir de casos importados a la
poblacién que pudiera no estar completamente inmunizada, ya sea por no haber pasado la enfermedad, no
haber recibido las dosis de vacuna correspondientes o por la posibilidad de la pérdida de inmunidad vacunal
con el tiempo, que se ha descrito en comunidades con baja circulacidn viral.

Agradecimientos: A todos los profesionales implicados en el diagndstico clinico y de laboratorio y en la
notificacién de las sospechas de sarampidn y rubéola en la Comunidad de Madrid y a todos los pacientes,
familiares y demas contactos que han colaborado en las entrevistas y recogida de muestras para su
diagnéstico.
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Laura Reques Sastre del Programa de Vigilancia y Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Luis Garcia
Comas del Area de Vigilancia y Control de Enfermedades Transmisibles.
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de rubéola congénita de la Comunidad de Madrid. Informe epidemioldgico 2018-2024. Boletin Epidemioldgico
de la Comunidad de Madrid. Numero 5. Volumen 30. Mayo 2025.
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