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|RESUMEN

Antecedentes: ante la dificultad de eliminar el sarampidn en laregion Europea de laOMS, €
Comité Regiona ha renovado en €l afio 2010 e compromiso de eliminar e sarampién y la
rubéolay prevenir el sindrome de rubéolacongénitaparael afio 2015. Los objetivosdel presente
informe son describir | as caracteristi cas epidemi ol 6gi cas de | 0s casos sospechosos de sarampion

y rubéolanctificadosalaRed de VigilanciadelaComunidad de Madrid durante € periodo 2007-

2010y evauar & funcionamiento del sistemade vigilanciay € estado de eliminacién.

Metodologia: estudio descriptivo de los casos de sarampién, rubéola y sindrome de rubéola

congénita notificados a la Red de Vigilancia Epidemiol6gica. La estrategia de vigilancia esta

recogida en el Protocolo de vigilanciay control del sarampion, dentro del Plan de Eliminacion
del Sarampién de la Comunidad de Madrid.

Resultados:

- Sarampion: entre los afios 2007 y 2010 se han notificado 135 casos sospechosos de
sarampion, de los que se han confirmado el 51,8% (70 casos). De los casos confirmados, €
85,7% han sido clasificados como autéctonos (60 casos). Laincidencia de casos autéctonos
confirmados fue 0,49 en €l afio 2008y 0,43 en €l afio 2010. En €l afio 2007 sblo se detectd un
caso autdctono y en el afio 2009 ninguno. La mayor parte delos casos se observaron en nifios
menores de 15 meses y adultos jovenes. El 68,3% de los casos confirmados autoctonos
estaban asociados a otro caso. Los casos asociados se agruparon en 7 brotes: 3 en el afio 2008
y 4 en 2010. Lamayoriadelos brotesfueron familiaresy de pocamagnitud. El mayor brote se
produjo en unaescuelainfantil y que afectd a 19 personas. Del total de casos confirmados, la
fuente de infeccidn fue identificada en € 32,8% de los casos. El genotipo del virus se
identifico en e 55,0% de | os casos confirmados autéctonos. El genotipo predominante fue e
D4, seguido del B3. El 34,3% de | os casos pertenecen alas cohortes de nifios incluidosen el
caendario de vacunacion infantil y e 22,8% a las cohortes de adultos incluidos en €l
calendario vacunal del adulto. Losindicadores de eval uacion relacionados con laproporcion
de casos confirmados, la oportunidad en ladevolucion de resultados y la proporcién de casos
investigados en las primeras 48 horas presentan buenos resultados Los indicadores de
monitorizacion del estado de eliminacion son buenos en rel acion con lacoberturavacunal, €
tamafio de los brotes y € ndimero de casos debidos a un virus endémico. El indicador
relacionado con laincidencia presenta valores superiores al umbral en los afios 2008 y 2010.

- Rubéola: la incidencia de casos notificados supera un caso por millén en todos los afios
menos en 2010. Se observaun claro patrén estacional. Lamayor parte delos casos se observa
en menores de 4 afios y en poblacion autdctona. Cabe destacar que d 42,1% delos casos eran
potencia mente evitables si hubieran estado vacunados (16 casos). Asimismo, se han detectado
6 casos en mujeres de edad fértil, ninguna de | as cual es estaba vacunada.

Conclusiones: |os resultados obtenidos son compatibles con laimportacién puntual de ambos

virus como origen delos casos, con unacapacidad de difusién limitadaen nuestra poblacion. El

mantenimiento de elevadas coberturas de vacunacion frente a triple virica y la vigilancia
epidemiol bgica para la deteccion precoz delos casosy €l control de latransmision son las dos
estrategias fundamental es paralaeliminacién del sarampiény larubéolaen nuestraComunidad.
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1. INTRODUCCION

El sarampion eslaenfermedad infecciosa méas contagiosay, entre lasinmunoprevenibles,
laque mayor mortalidad causaen el mundo. Se estima que esta enfermedad causa més del 40%
de los 1,4 millones de muertes anuales en el mundo debidas a enfermedades prevenibles por
vacunacion®. Por otra parte, larubéola puede causar graves defectos en el feto cuando €l virus
infectaaunamujer embarazada susceptible. El Sindrome de Rubéola Congénita puede aparecer
en el 90% de los hijos de madres infectadas en |as primeras 10 semanas del embarazo®. Ambas
enfermedades cumplen los requisitos para la eliminacion de una enfermedad: € hombre es el
Unico reservorio delosvirus, 1osvirus apenas sobreviven en e medio ambiente, existentécnicas
diagndsticas con suficiente sensibilidad y especificidad y se dispone de una vacuna efectiva,
baratay con capacidad de inducir unainmunidad duradera.

La eliminacion consiste en la interrupcion de la enfermedad endémica que se produce
cuando se alcanzan y mantienen niveles de inmunidad elevados en la poblacién. Cuando esto
sucede, latransmision sostenidano puede ocurrir y latransmision secundaria a partir de casos
importados finalizar4 de manera natural, sin necesidad de intervencion. Si la transmision
endémica ha sido éiminada de una poblacidn, todos los casos que aparezcan deben estar
relacionados con un caso importado. La aparicion de casos importados en una poblacién cuya
susceptibilidad permanece por debajo del umbral epidémico puede producir brotes epidémicos,
pero no puede dar lugar a restablecimiento de la transmisién endémica® * °. La OMS ha
establecido como indicadores para valorar € estado de eliminacién la cobertura vacunal, €l
tamafio de los brotes, laincidenciay la deteccion de cepas de virus endémico®.

Los programas de vacunacion han conseguido importantes descensos en laincidenciade
las enfermedadesinmunoprevenibles, especialmente en lade sarampiony rubéola. Laincidencia
de sarampion en la Regién Europea de la OM S pasd de 200.000 casos en 1994 a 8883 en 2008.
Laincidenciade rubéolatambién ha descendido de maneraimportante, aungque se cree que existe
un a'to grado deinfranotificacion de estaenfermedad’. Sin embargo, laaparicion de brotes puede
ocurrir cuando la cobertura de vacunacién frente a sarampién con dos dosis esta por debajo del
95%. Enlos Ultimos afios se ha visto unareemergenciade | os casos de sarampion en los paisesde
Europa central y occidental debido alaacumul acidn de bolsas de susceptibles ocasionada por €
mantenimiento de bajas coberturas vacunales’. Entre los afios 2007 y 2010 se han detectado
brotes en Austria, Bulgaria, Francia, Alemania, Irlanda, Italia, Holanda, Reino Unido y Suiza.

Laeliminacién del sarampiony larubéolahasido abordadaen laRegion EuropeadelaOMS
através de sucesivos planes estratégicos:

- Plan Estratégicode Eliminacion del Sarampidn (1998): sus objetivos general es perseguian
reducir la morbi-mortalidad del sarampién y eliminar el sarampion autdctono de la Region
EuropeadelaOMS parael afio 20078,

- Plan Estratégico paralaeliminaciéon del sarampiony e control del sindromederubéola
congénitaen laRegion Europea (2002): retrasalaeliminacion del sarampion a afio 2010 e
incorporael objetivo dereducir laincidenciadel sindrome de rubéolacongénitaamenosde 1
caso por 100.000 nacidos vivos para € afio 2010, con una evaluacion a medio plazo de la
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estrategia frente a sarampion en e afio 2005,

- Plan Estratégico 2005-2010 para la eliminacion del sarampién y la rubéola y la
prevencion de la infeccion por rubéola congénita en la Regién Europea de la OMS
(2005): revisalos objetivos parael afio 2010, incluyendo también laeliminacion delarubéola
endémica en la Regién para ese afio®.

- Renovacion del compromiso de eliminacion del sarampion y rubéolay prevencién del
sindrome de rubéola congénita (2010): & Comité Regional de la OMS renueva €
compromiso de eliminar e sarampién y la rubéola y prevenir € sindrome de rubéola
congénita para el afio 2015’

LaOMS propone 5 estrategias clave paralaeliminacion del sarampiény larubéolay la
prevencion del sindrome de rubéola congénita’

- Alcanzar y mantener unacoberturavacunal elevada (>=95%) con dosdosisdevacuna frente
al sarampion y al menos una dosis de vacuna frente arubéola, prestando especia atencién a
grupos de poblacién que posiblemente presenten baja cobertura vacunal (grupos étnicos
minoritarios, grupos que rechacen la vacunacion por motivos religiosos u otros).

- Ofrecer una segunda oportunidad de inmunizacion frente a sarampion mediante actividades
suplementarias de inmunizacién en grupos de poblacion susceptible (estudiantes
universitarios, trabajadores en centros sanitarios). La identificacion de grupos de poblacion
susceptible se puede realizar através del andlisis de los datos epidemiol 6gicos de los casos o
mediante encuestas de serovigilancia.

- Ofertar oportunidades de vacunacién frente a rubéola a todos los nifios, adolescentes y
mujeres en edad fértil.

- Reforzar |os sistemas de vigilancia epi demiol 6gi camediante unainvestigacion rigurosadelos
casos sospechosos y su confirmacion por laboratorio. La vigilancia epidemiol dgica debe
permitir la deteccion de casos esporadicos y proporcionar informacion epidemioldgica y
microbiol6gica adecuada para poder determinar si los casos se deben a la transmision
endémicadel virus o son importados.

- Mejorar la disponibilidad de informacion dirigida a los trabajadores sanitarios sobre los
beneficios y riesgos asociados a la vacunacion frente a sarampion y rubéola.

Los objetivos que establece la OMS en materia de vigilancia epidemiol dgica son los
siguientes™:

- Detectar einvestigar todos los casos esporadicos y clusters, con € fin de garantizar un
manej 0 adecuado de casosy contactos, investigar |acadenade transmision (casosimportados,
huéspedes susceptibles), evaluar la duracién de la transmision (tamafio, duracion de las
agrupaciones de casos), identificar grupos de poblacién susceptibley garantizar unarespuesta
de salud publicarapiday apropiada.

- Monitorizar laincidenciadelaenfermedad y lacirculacion del virus, cond findeevauar
el progreso hacia los objetivos de eliminacion, identificar cambios de las caracteristicas
epidemiolégicas de la enfermedad, evaluar la circulacion de los genotipos viraes y
proporcionar informacion parala planificacion y evaluacion de programas preventivos.

En concordanciacon las recomendacionesdelaOM S de 1998, en Espafiase establecié end
afio 2001 el Plan Nacional de Eliminacién del Sarampién® °** %2 cuyo objetivo fundamental
erarecoger y analizar | as peculiaridades epi demiol gi cas de presentaci on de laenfermedad para
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adaptar, deformacontinuada, | as estrategiasy actividades encaminadas aeliminarla. Ese mismo
afio se puso en marchael Plan de Eliminacién del Sarampién delaComunidad deM adrid®
1415 cuyo objetivo general eraeliminar e sarampién autéctono parael afio 2005, adaptando las
estrategias definidas a nivel nacional alas caracteristicas de presentacion de la enfermedad en
nuestra poblacion, asi como alas peculiaridades del sistemasanitario vigente. El sarampién pasd
ese afio a ser una enfermedad de declaracion obligatoria urgente en la Comunidad de Madrid*®.
Asimismo, en €l afio 2008 se aprob6 en Espafiael Protocolo de Vigilanciadela Rubéolay del
Sindrome de Rubéola Congénita en la Fasede Eliminacion®’, donde se establecelaque cada
caso debe ser investigado, incluyendo laconfirmacion de laboratorio. Laevaluacion del sistema
devigilanciaesfundamental paragarantizar |avalidez delos datos epidemiol 6gicos que genere.
LaOM S haestablecido indicadores paravalorar lasensibilidad, oportunidad en lainvestigacion,
diagnéstico de laboratorio e investigacion de brotes’.

El estado inmunol 6gico de la poblacion delaComunidad de Madrid frenteal sarampiény
la rubéola es muy favorable para la eliminacién de ambas enfermedades. La vacunacion con
tripleviricaseintrodujo en el calendario vacunal espafiol en 1981, aunque no se a canzaron altas
coberturas vacunales hasta 1984-85. La vacuna frente a la rubéola ya se habia comenzado a
administrar en Espafiaafinalesdelos 70y principios de los 80 mediante campafias escolares de
vacunacion dirigidas a nifias de 11 afios. En noviembre de 1996 se introdujo una segunda dosis
detripleviricaalos 11 afiosy en noviembre de 1999 se adelanto esta dosis alos 4 afios de edad,
manteniendo transitoriamenteladelos 11 afios paranifios no vacunados alos 4 afios. Ademas se
contemplalaposibilidad de administrar laprimeradosisanifios de 12 mesessi seconsideraque
tienen un riesgo aumentado de padecer estas enfermedades. Por otra parte, lapresenciade altos
niveles deinmunidad frente asarampién y rubéolaen lapoblacién delaComunidad deMadrid se
ha constatado a través de Encuestas de Serovigilancia®®.

Losindicadores establecidos por laOM S paramonitorizar laeliminacion del sarampion,
mostraron en € periodo 2001-2005 la ausencia de la transmision autéctona del virus en la
Comunidad de Madrid, lo que apuntaba a que € objetivo establecido en €l Plan de Eliminacion
de la Comunidad de Madrid se habia cumplido™. Sin embargo, en el afio 2006 se produjo un
brote de ambito comunitario a partir de un caso importado, con 174 casos a lo largo de 28
semanas®. Aungue el bajo nivel de susceptibilidad frente al sarampién delapoblacién residente
enlaComunidad de Madrid estabaimpidiendo lacircul acién sostenidadel virus, laaparicion de
ese brote evidenci6 la posibilidad de que la entrada de al giin caso importado puede dar lugar ala
difusion del virus en grupos de poblacién con mayor nivel de susceptibilidad. Los centros
sanitariosy las escuelas infantiles jugaron un papel importante en latransmision del virus. Con
respecto alarubéola, aunque laincidencia hasido muy baja en los Gltimos afios, € sistema de
vigilancia detect6 en e afio 2005 un brote de &mbito comunitario que sumo 460 casos. La
circulacién del virus delarubéolaen nuestraComunidad se vio favorecida probablemente por €
gran incremento de poblacién susceptible procedente de otros paises, sobre todo de
Latinoamérica®. Enlos meses siguientes se detectaron 3 casos de sindrome de rubéola congénita.

En esteinforme se presentalasituaci on epidemiol 6gicadel sarampiony delarubéolaen
la Comunidad de Madrid en € periodo 2007-2010.

Servicio de Epidemiologia. Comunidad de Madrid
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2. OBJETIVO

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los casos sospechosos de sarampion y
rubéolanotificadosalaRed de Vigilanciadela Comunidad de Madrid durante &l periodo 2007-
2010y evauar € funcionamiento del sistemade vigilancia.

3. METODOLOGIA

La estrategia de vigilancia y control del sarampion esta recogida en e Documento
Técnico del Plan de Eliminacion del Sarampion delaComunidad de Madrid™, donde se definen
los criterios de caso sospechoso, € modoy circuito de notificacion, e formulario derecogidade
datos clinicosy epidemiol 6gicos, € tipo de muestras clini cas necesarias, las medidas de control y
la clasificacion del caso segin € origen y € grado de certeza diagnéstica. La estrategia de
vigilanciafrentealarubéolay el sindromederubéola congénita estarecogidaen e Protocolo
Nacional de Vigilancia de |la Rubéola y del Sindrome de Rubéola Congénita en la Fase de
Eliminacion®’. Se han llevado a cabo los siguientes andlisis:

= Analisisdescriptivo de los casos notificados
- Clasificacion seguin origen y grado de certeza diagndstica.
- Distribucion temporal.

= Analisis descriptivo de los casos confirmados

- Distribucion temporoespacia . Periodos libres de transmisién (periodos de 18 o masdias
sin aparicion de casos confirmados).

- Caracteristicas clinicas, hospitalizacion y complicaciones.

- Incidencia global y por grupos de edad. Para su calculo se han utilizado los datos del
padron continuo. Se presentan los casos por 100.000 habitantes.

- Estado vacunal.

- Genotipos detectados.

- Comparacion con |os afios anteriores.

= | ntervencionesrealizadas

= Evaluacion del sistemadevigilancia® ® 2 Sehan estimado losindicadores sobretodos|os
casos hotificados o sobre los casos confirmados y compatibles, segiin € tipo, y se han
comparado con €l nivel estéandar establecido.

- Oportunidad de la notificacion: N° de casos notificados en 24 horas/N° casos
sospechosos (>=80%).

- Proporcién decasosinvestigadosen € labor atorio o con vinculo epidemiol 6gico: N°
de casos sospechosos con al menos una muestra recogida en los plazos establecidos o
con vinculo epidemiol 6gico/N° casos sospechosos (>=80%).

- Oportunidad deladevolucion deresultados: N° de casos sospechosos con devolucion
deresultados serol dgicos en los 7 dias posteriores ala recogida dela muestra/ N° casos
sospechosos con muestra recogida. (>=80%).

- Grado decumplimentacion delasvariablesde cuestionario: N° de casos confirmados
con variables cumplimentadas/ N° de casos confirmados (>80%).

- Proporcién de casos con fuente de infeccion conocida: N° casos confirmados con
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fuente conocida/ N° casos confirmados (>80%).

- Proporcién de cadenas de transmision con genotipo identificado: N° de cadenas de
transmision con genotipo detectado/N° de cadenas de transmision (>90%).

- Proporcién de casos sospechosos investigados en las primeras 48 horas desde la
notificacion: N° de casos sospechosos investigados en las primeras 48 horas/ N° casos
notificados (>=80%).

= Monitorizacién del estado de eiminacion®

- Cobertura vacunal (>=95% con dos dosis de triple virica).

- Tamafo delos brotes (>=80% de los brotes con menos de 10 casos confirmados).

- Incidencia (<1 caso por millén de habitantes y afio, excluyendo |os casos importados).

- NUmer o de casos debidos a un virus endémico (0 casos durante al menos 12 meses).

[4. RESULTADOS; SARAMPION

4.1 ANALISISDESCRIPTIVO DE LOSCASOSNOTIFICADOS
4.1.1 Clasificacion deloscasosnotificadossegun origeny grado decertezadiagnéstica

Entrelos afios 2007 y 2010 se han notificado 135 casos sospechosos de sarampion, delos
gue se han confirmado € 51,8% (70 de 135). De los casos confirmados, € 85,7% han sido
clasificados como autéctonos (60 de 70). El resto fueron 2 casos pertenecientes a otras
Comunidades Auténomas (Vaenciay Andalucia) y 8 casos importados (4 de otros paises de
Europa Occidental, 1 de Guinea, 1 de Marruecosy 2 de China) (tabla4.1.1). Asimismo, se han
investigado 63 casos sospechosos quefinal mente fueron descartadosy 2 casos vacunal es (ambos
con PCR positiva, uno por virus de genotipo A y otro no genotipable).

Tabla 4.1.1. Plan de Eliminacién del Sarampion. Clasificacién de los casos notificados.
Comunidad de M adrid. Afios 2007-2010

Clasificacién de casos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Total

Confirmados por laboratorio 1 30 0 25 56

Confirmados por v. epidemiol égico 0 1 0 2 3
Casos autdctonos | Compatibles 0 0 0

Total Casos 1 31 0 28 60

Incidencia| 0,02 0,49 0,00 043 0,10

Casos pertenecientes a otra Comunidad Auténoma 0 1 0 1 2
Casos importados 0 3 1 4 8
TOTAL AUTOCTONOSE IMPORTADOS 1 35 1 33 70
TOTAL CASOSDESCARTADOS 15 25 7 16 63
Casos vacunales 0 0 0 2 2
TOTAL CASOSNOTIFICADOS 16 60 8 51 135

Laincidencia de casos autoctonos confirmados fue 0,49 en el afio 2008 y 0,43 en € afno
2010. En €l afio 2007 solo se detectd un caso autéctono y en € afo 2009 ninguno. El 96,7% de
los casos autoctonos confirmados de 2008 y € 89,2% de los de 2010 fueron confirmados por
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laboratorio. S6lo 1 caso quedo clasificado como compatible (tabla4.1.1).
4.1.2 Distribucion temporal de los casos notificados

El mayor nimero de casos confirmados autdctonos se produjeron en € Ultimo trimestre
de los afios 2008 y 2010 (gréfico 4.1.1). Se han producido 9 periodos libres de casos.

Gréfico 4.1.1. Plan de eliminacion del sarampion. Casos sospechosos seguin clasificacion diagnéstica
y mesdeinicio del exantema. Comunidad de M adrid. Afios 2007-2010
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4.2 ANALISISDESCRIPTIVO DE LOS CASOS CONFIRMADOS
4.2.1 Distribucién por edad y sexo

El 57,3% de | os casos confirmados autéctonos eran hombres (59,3% en 2008y 57,1%
en 2010). El rango de edad fue de menos de 1 mes (recién nacido de madre con sarampion
confirmado) a 65 afios (posible falso positivo: caso con titulos muy atos de factor reumatoidey
pruebas positivas frente a otras enfermedadesinfecci osas). Exceptuando estos dos casos, € rango
fue de 6 meses a 40 afos. El 54,8% de los casos de 2008 tenian entre 6 y 15 mesesy € 19,4%
entre 20y 34 afos. Entrelos casos de 2010, € 32,1% tenian entre 20y 34 afos, e 21,4% entre 6
y 15 mesesy € 21,4% entre 10 y 14 afios. Laincidencia en menores de 12 meses fue 18,72 en
2008y 8,15 en 2010 (gréfico 4.2.1)

Gréfico 4.2.1. Plan de eliminacion del sarampién. Casos confirmados autoctonos por grupo de edad.
Comunidad de M adrid. Afios 2007-2010.
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Delos 10 casosimportados o pertenecientes a otras Comunidades 4 eran menoresde 16
anos, 5 tenian entre 23 y 32 y uno tenia 47 afos. El 70,0% eran hombres (7 de 10).

4.2.2 Distribucion espacial

El distrito con mayor nimero de casos confirmados autoctonos fue Alcorcon, debido ala
aparicion de un brote en una escuelainfantil en el afio 2008 (gréfico 4.2.2).

Gréfico 4.2.2. Plan de eliminacion del sarampion. Nimer o de casos confir mados autéctonos segun distrito
sanitario de residencia. Comunidad de Madrid. Afos 2007-2010

AB8_Carabanchel

A1l Villaverde
A11_Aranjuez

02007 @2008 2010

A8_Navalcarnero

A8_Alcorcon

A8_Mobstoles
A7_Latina
A7_Centro

A6_Moncloa

=
A6_Collado Villalba
A6_Vajadahonda L
I

A4_Hortaleza

A4_Ciudad Lineal

A4_San Blas :-
™

A1l_Moratalaz I

Al_Arganda |

0

10 12 14 16 18 20

N
N
o
©

4.2.3 Modo de presentacién de los casos

El 68,3% delos casos confirmados autoctonos estaban asociadosaotro caso (77,4%en
2008y 60,7% en 2010). Los casos asociados se agruparon en 7 brotes: 3 en e afio 2008y 4 en
2010 (tabla4.2.1). El mayor brote se produjo en unaescuelainfantil del distrito de Alcorcdn, que
afect6 a 19 personas, 15 nifios de la escuelay 4 casos vinculados aagun nifio del centro. Entre
los casos que acudian alaescuela9 tenian entre 6y 11 meses, 5 entre 12y 15 mesesy 1teniados
anos. Los casos vinculados que no acudian a la escuela eran 3 nifios entre 6 y 12 meses y un
adulto de 31 afios. En € afio 2010, el brote de mayor magnitud se produjo en un centro escolar y
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afect6 a6 alumnos (3 de ellos con vinculo familiar) y a3 miembros de unafamiliarel acionados
con un caso del centro. Los nifios af ectados tenian entre 8 mesesy 17 afiosy los adultos 24 y 32
anos. Cabe destacar latransmision gue hatenido lugar en centros sanitariosen 3 de los brotesy
gue dio lugar alaaparicion de 5 casos (4 usuariosy 1 auxiliar de clinica).

Tabla 4.2.1. Plan de eliminacion del sarampion. Brotes detectados
con transmisién dentro dela Comunidad de Madrid. Afios 2007-2010

Colectivo Afo | N° casos | Observaciones
15 nifios que acuden ala escuelay 4 casos vinculados a ellos.
Escuela infantil 2008 19 | Transmisién en centro sanitario: 3 casos

Genotipo: B3 (14 casos)

Familiar/ amigos | 2008

Transmision en centro sanitario: 1 caso (auxiliar de clinica)
Genotipo: D4 (1 caso)

Genotipo: D4 (5 casos)

Etnia gitana

Genotipo: D4 (3 casos)

Contacto con caso confirmado residente en Italia de visita
Genotipo: D4 (1 caso)

Transmision en centro sanitario: 1 caso (paciente)
Genotipo: D4 (2 casos)

Familiar/ amigos | 2008

Centro escolar 2010

A O W (N

Familiar/ amigos | 2010

Familiar/ amigos | 2010 2

Centro asistencial | 2010 2

Ademas se detectaron 2 brotes familiaresimportados, 1 en 2008y 1 en 2010. El brotede
2008 se origind a partir de un caso con antecedente de vigje a Portugal e Italiay generd un caso
secundario en otra Comunidad Auténoma. El brote de 2010 afectd a dos nifias de 12 mesesy 2
anos de edad con antecedente de vige a China y fue originado por un virus de un genotipo
circulante en dicho pais (H1). A los 25 dias del inicio del exantema se detectd un caso de
sarampi6n de 15 meses de edad residente en una zona bésica colindante con la zona béasica de
residenciadelas nifias y producido por € mismo genotipo. Sin embargo, no se pudo identificar
ningun vinculo epidemiol 6gico entre ellos.

4.2.4 Genotipos detectados

El genotipo del virus seidentificd en el 55,0% de | os casos confirmados autoctonos (33
de 60). En e afio 2008 & genotipo predominante fue el B3 (14 casos). Todos los casos
producidos por este genotipo estaban vinculados al brote de la escuela infantil de Alcorcon.
También seaisl6 el genotipo D4 en 2 casos (1 no asociado y otro vinculado aun brote) y e H1
en un caso. En € afio 2010 seidentifico el genotipo D4 en 15 casos (11 vinculados a4 brotesy 4
no asociadosaotro caso) y € genotipo H1 en un caso. Asimismo, alolargo detodo el periodo se
identificé e genotipo D9 en un caso procedente de otra Comunidad Auténomay los genotipos
B3, D4, D5, G3y H1 en 6 casos importados (gréafico 4.2.3. y tabla 4.2.2).
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Gréfico 4.2.3. Plan de eliminacion del sarampién. Genotipos identificados por mes de inicio del exantema.
Comunidad de Madrid. Afios 2007-2010
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Tabla 4.2.2. Plan de eiminacién del sarampién. Genotipos identificados en los casos importados y
pertenecientes a otra Comunidades Auténomas. Comunidad de Madrid. Afios 2007-2010

Afio Genotipo N° casos Paisdeorigen
2008 B3 1 Guinea ecuatorial
2008 D9 1 Andalucia
2010 D4 1 Marruecos
2010 D5 1 Reino Unido
2010 G3 1 Reino Unido
2010 H1 2 China

425 Fuentedeinfeccion

Del total de casos confirmados, lafuente de infeccion fue identificadaen e 32,8% de
los casos (13 casos secundarios en e contexto de brotes, 8 importadosy 2 pertenecientesaotras
Comunidades Autonomas). Por tanto, en 47 casos se desconoce la fuente de infeccion.

426 Estadovacunal

El 34,3% (24 de 70) pertenecen a las cohortes de nifios incluidos en el calendario de
vacunacion infantil (mayores de 14 meses nacidos a partir de 1984) y, por tanto, son casos
evitables (el 17,1% de los casos de 2008, €l caso de 2009y € 51,5% de |os casos de 2010). Por
otra parte, e 22,8% de los casos (16 de 70) pertenecen alas cohortes de nacidos entre 1966 y
1983, por lo que estan incluidos en e calendario vacunal del adulto. S6lo 3 de los casos habian
nacido con posterioridad a 1965. El 57,1% de los casos (40 de 70) pertenecen a cohortes de
poblacion cubiertas por ambos calendarios. De €llos, € 4,2% habia recibido una dosis
documentada de triple virica (3 casos de 24 a 27 afos).

Servicio de Epidemiologia. Comunidad de Madrid



Plan de Eliminacién del Sarampion. Comunidad de Madrid. Afios 2007-2010. 13

4.2.7 Lugar deorigen

El 84,2% delos casos notificados (59 de 70) son originarios de Esparia (91,4% en 2008
y 75,7% en 2010). El resto proceden de Latinoamérica (5 casos), otros paises de Europa
occidenta (2 casos), China (2 casos), Marruecos (1 caso) y Estados Unidos (1 caso).

4.2.8 Manifestacionesclinicas

Los sintomas mas frecuentes son €l exantemay lafiebre, seguidosdetosy coriza. Tres
casos presentaron febricula (grafico 4.2.4).

Gréfico 4.2.4. Plan de eliminacién del sarampién. Manifestaciones clinicas de los casos confirmados.
Comunidad de Madrid. Afios 2007-2010
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Presentaron complicaciones 5 casos (2 en 2008 y 3 en 2010): meningitis y neumonia,
querdtitis, otitis, purpura trombocitopénica y sobreinfeccion bacteriana. Todos los casos con
complicaciones eran adultos entre 26 y 47 afos, excepto € caso que presentd meningitis y
neumonia, que tenia 9 meses de edad.

El 25,7% de los casos (18 de 70) requirid ingreso hospitalario (9 de 2008 y 9 de 2010):
12 adultos entre 23 y 47 afios, 1 de 65 anos (posible falso positivo), 1 de 2 afiosy 4 menores de
12 meses.

4.2.9 Medidasde control adoptadas

Ante laaparicion de casos sospechosos se hallevado acabo € aislamiento respiratorio delos
casos. En relacion con los casos esporadicos se ha recomendado vacunacion de los contactos
susceptibles en las primeras 72 horas cuando ha sido posible. En e caso de brotes se ha
recomendado la vacunacion de los contactos susceptibles de los colectivos implicados para
interrumpir sucesivas cadenas de transmision del virus. Se hainformado alos centros sanitarios
proximos a los lugares donde se han producido brotes, recordando |as principales medidas de
prevencion de latransmision, con € fin de minimizar la transmisién en |os propios centros.
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4.3 EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

El 36,3% delos casos naotificados en € periodo 2007-2010 se notificaron dentro delas 24
horasdesdedl inicio del exantema. El 64,4% delos casos fueron notificados en lostres primeros
diasdesded inicio del exantema, plazo méaximo paralaadministracién delavacunatriplevirica
alos contactos susceptibles (gréfico 4.3.1).

Gréfico4.3.1. Plan deeliminacién del sarampidn. Tiempotranscurridoentrelafechadeiniciode exantemay
la fecha de natificacion. Comunidad de M adrid. Afios 2007-2010
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14,1%

0-1 dias
36,3%

4-6 dias
21,5%

2-3 dias n=135
28,1%

Se recogieron muestras de suero en e 95,6% de los casos. En los 6 casos que no se
recogieron muestras, 3 fueron confirmados mediante cultivo/PCR, 2 por vincul o epidemiol 6gico
y 1 quedé clasificado como compatible.

En el 22,0% de los casos se recogié la muestra de suero en e periodo recomendado de 3-4
diasdespuésdelaaparicion del exantemay en el 47,7% entrelosdias 3y 28. Ademas, en 6 casos
se recogi0 unasegunda muestratras laobtencion de unamuestratemprana. Por tanto, larecogida
de muestras de suero fue adecuada en e 51,5% de los casos. En € 43,2% de los casos las
muestras fueron recogidas antes del tercer dia 'y no se recogié una segunda muestra para
confirmar el caso. En 3 casos se desconoce lafecha de recogida.

Gréfico4.3.2. Plan de Eliminacién del Sarampion. Tiempotranscurrido entrelafechadeinicio del exantema
y lafecha derecogida de la muestra de suero. Comunidad de M adrid. Afios 2007-2010
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Ladevolucién delos resultados serol 6gicos tuvo lugar en las primeras 24 horasen €l 46,1%
de los casos 'y en los primeros 7 dias en € 91,0%. Las fechas necesarias para e céculo del
indicador se desconocen en & 31,0% de |os casos con muestra recogida.

Graéfico 4.3.3. Plan de Eliminacion del Sarampién. Tiempo transcurrido entre la fecha de recogida de
muestras de suero y la fecha de devolucion de resultados. Comunidad de Madrid. Afios 2007-2010
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n=89

En el 73,3% delos casos notificados serecogié a menos unamuestraparacultivo/PCR. Esta
proporcion es de 81,4% paralos casos confirmados (tabla 4.3.1). En el 62,6% de los casos las
muestras serecogieron en lostres primerosdias desde €l inicio del exantemay end 98,0% enlos
10 primeros dias (figura4.3.4).

Tabla 4.3.1. Plan de Eliminacién del sarampidn. Recogida de muestr as par a cultivo/PCR.
Comunidad de Madrid. Afios 2007-2010

Confirmado Total
N° de . Por Por v Descartado | Vacunal
muestras | Cinicamente . . L n %
laboratorio | epidemiolégico
Ninguna 0 11 2 23 0 36 26,7
Una 0 4 0 6 0 10 7,4
Dos 1 26 0 10 0 37 27,4
Tres 0 25 1 24 2 52 38,5
Total 1 66 3 63 2 135 | 100
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Gréafico4.3.4. Plan de Eliminacién del Sarampion. Tiempotranscurrido entrelafecha deiniciodd exantema
y la fecha derecogida de muestras para cultivo/PCR. Comunidad de Madrid. Afios 2007-2010
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Enlatabla4.3.2 sepresentael grado de cumplimentacion delasvariablesdel cuestionario.
Estas variables incluyen datos clinicos, epidemioldgicosy de laboratorio.

Tabla4.3.2. Plan de Eliminacion del sarampién. Grado de cumplimentacion delasvariablesdelosprotocolos
de los casos confirmados. Comunidad de M adrid. Afios 2007-2010

Variable % [Variable %
Edad 100 | Complicaciones 48,5
Sexo 100 |Ingreso hospitalario 92,8
Areaderesidencia 100 | Estado vacunal 82,8
Distrito de residencia 100 | Ndmero de dosis 100
Pais de origen 100 | Vacunacién documentada 100
Asociado aotro caso 94,2 | Fechadelalltimadosis’ 100
Fechainicio exantema 100 | Antecedentes de contacto con otro caso 80,0
Exantema 100 | Antecedentesdevigje 98,5
Fiebre 98,5 | Recogida de muestra de suero 100
Tos 94,2 | Fecha de recogida de la muestra de suero” 98,4
Coriza 94,2 | Fecha de resultado de la serologia 75,0
Conjuntivitis 85,7 | Recogida de muestra para cultivo/PCR 814
Fecha de recogida de la muestra para cultivo/PCR™ 100

"S6lo paralos 3 casos vacunados; ~ S6lo casos con la muestra correspondiente recogida

El 57,6% de las variables presentadas en la tabla 4.3.2 muestran un nivel de
cumplimentacion superior al 95,0%y € 76,9% mayor de 85%. Las variables con peor grado de
cumplimentacion son la presencia de complicacionesy la fecha de resultados de |a serol ogia.

Enlatabla4.3.3. se presentan |osindicadores de evaluacion del sistemadevigilanciadel
sarampién en €l periodo 2007-1010. Los indicadores relacionados con la proporcién de casos
confirmados, laoportunidad en ladevolucién de resultadosy laproporcion de casosinvestigados
en las primeras 48 horas presentan resultados que superan los estdndares establecidos. Los
indicadores que presentan un valor méas bajo son laoportunidad delanotificaciony laproporcion
de casos con fuente de infeccion conocida.
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Tabla 4.3.3. Evaluacion del sistema de vigilancia del sarampion.
Comunidad de Madrid. Afios 2007-2010

Indicadores 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2007-2010

Oportunidad de la notificacion: N° de casos notificados en 24
horas/N° casos sospechosos (>=80%) 375 | 416 | 250 | 117 363

Proporcion de casos investigados en € laboratorio o con
vinculo epidemiol 6gico: N° de casos sospechosos con al menos
una muestra recogida en los plazos establecidos o con vinculo
epidemiol 6gico/N° casos sospechosos (>=80%)

100 100 100 | 98,0 99,2

Oportunidad de la devolucion de resultados. N° de casos
sospechosos con devolucién de resultados serolégicos en los 7
diasposterioresalarecogidade lamuestral N° casos sospechosos
con muestra recogida (>=80%)

100 870 | 66,6 | 931 91,0

Grado de cumplimentacion delasvariables del cuestionario:
N° de casos confirmados con variables cumplimentadas’ N° de Ver tabla4.3.2
casos confirmados (>80%).

Propor cion de casos con fuente deinfeccion conocida: N° casos
confirmados autéctonos con fuente conocida/ N° casos 0 28,5 100 36,3 32,8
confirmados (>80%)

Proporcion de cadenas de transmision con genotipo
identificado: N° de cadenas de transmision con genotipo -- 75,0 - 100 88,8
detectado/N° de cadenas de transmision (>90%)

Propor cion de casos sospechososinvestigadosen lasprimer as
48 horas desde la notificacion: N° de casos sospechosos | 100 100 100 100 100
investigados en las primeras 48 horas/ N° casos notificados

4.4 MONITORIZACION DEL ESTADO DE ELIMINACION

Losindicadores de monitorizacion del estado de eliminacion son buenosen relacion con
el tamafno delosbrotesy el niUmero de casos debidos aun virus endémico. Lacoberturavacunal
es superior al 95% en el afio 2010, pero no en los afios previos. El indicador relacionado con la
incidencia presenta val ores superiores a estandar en los afios 2008 y 2010.

Tabla 4.4.1. Monitorizacion del estado de eliminacion del sarampion.
Comunidad de M adrid. Afios 2007-2011

Indicador es 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2007-2010
Cobertura vacunal (>=95% con dos dosis de triple virica)® =,

- Primeradosis 91,3 96,1 92,6 96,1 --

- Segunda dosis 87,3 94,9 94,9 96,7

Tamarfio de los brotes (>=80% de los brotes con menos de 10

: - 75,0 - 100 88,8
casos confirmados).
Inci de_nC| a (<1 caso por millon de habitantesy afio, excluyendo los 02 4.9 0,00 43 10
casos importados)
NUmero de casos debidos a un virus endémico (0 casos por una 0 0 0 0 0

cepa endémicadel virus durante al menos 12 meses)
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[5. RESULTADOS; RUBEOLA Y SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA|

5.1 ANALISISDESCRIPTIVO DE LOSCASOSNOTIFICADOS
5.1.1 Clasificacion segun origen y grado de certeza diagnoéstica

En e periodo 2007-2010 han sido notificados 38 casos de rubéola, de los que se han
confirmado e 26,3% (9 casos por laboratorio y 1 por vinculo epidemiol 6gico) (tabla’5.1.1).
El caso confirmado por vinculo epidemiol 6gico en el afio 2008 habia estado en contacto con otro
caso confirmado en una escuela infantil. Laincidencia media anual de casos notificados es de
0,15 casos por 100.000 habitantes. Lamenor incidenciase haobservado en e afio 2010 (0,06). S
consideramos s0lo los casos confirmados, la incidencia solo alcanza el valor de 0,1 casos por
100.000 en €l afio 2008. Ademas, en €l afio 2010 se identificd un caso de 8 meses de edad que

procedia de otra Comunidad Auténoma.

Tabla 5.1.1. Clasificacién de los casos de rubéola notificados. Comunidad de M adrid. Afios 2007-2010

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Total
Confirmado por laboratorio 2 5 1 1 9
Confirmado por vinculo epidemiol 6gico 0 1 0 0 1
Sospechoso 7 8 10 3 28
Total 9 14 11 4 38
I ncidencia de casos notificados 05| 022| 017 006| 0,15
Incidencia de casos confirmados 003 010] 0,02 0,02 0,04

En e periodo analizado no se ha notificado ningin caso de sindrome de rubéola
congénita. En los Ultimos 10 afios se han identificado 4 casos confirmados, uno en 2002y 3 en
2005. Dos de | os casos pertenecian a otras Comunidades Auténomas (1 de 2002 y 1 de 2005).
Las madres de 2 de los casos habian tenido 2 hijos nacidos vivos con anterioridad. Dos de ellas
eran inmigrantes procedentes de Colombia y en las otras dos se desconoce e lugar de
procedencia.

5.1.2 Distribucion temporal

En el gréfico 5.1.1 se presentaladistribuci én temporal de casos de rubéoladesded afio
2001. Se observa un claro patrén estacional, con predominio de casos en los meses de abril y
mayo. Lamedianadel periodo 2007-2010 fuede 11 casosanuales, cifrainferior alaobservadaen
el periodo 2001-2006 (excluyendo € brote comunitario del afio 2005), que fue de 19 casos
anuales.
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Gréfico 5.1.1. Casos derubéola notificados por mes de inicio delos sintomas.
Comunidad de M adrid. Afios 2001-2010

16

14 175
oy MM -—--"--- >

10 | 50

8 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

6

Ml ‘.I."‘ I 14 ‘ ) ‘..n. ol ol

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

5.1.3 Distribucion por grupo de edad y sexo

El rango de edad es de 8 meses a42 afios. El 44,7% son menores de 4 afios (17 casos) y
el 31,5% tiene entre 16 y 30 afios de edad (12 casos) (grafico 5.1.). El 15,8% son mujeres en
edad fértil (6 casos), con un rango de edad de 18 a42 afnos. S6lo en unadelas 6 mujeres en edad
fertil se confirmo larubéola por laboratorio.

Gréfico 5.1.1. Casos derubéola notificados por grupo de edad y sexo.
Comunidad de M adrid. Afios 2007-2010
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Laincidenciamasaltase observaen € grupo de 0-4 afios, seguido delosgruposde 15a
29 afos (gréfico 5.1.2).
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Gréafico 5.1.2. Incidencia derubéola por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid. Afios 2007-2010

2,50

0 2007 @ 20080 2009 W 201d

2,00 A
1,50
1,00 A

0,50 ~

0,00 - . . . |_| ‘ |_|

0-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-25a 25-29a 30-34a 35-39a 40-44a 45-49a >50a

1

5.1.4 Distribucion espacial

El mayor nimero de casos notificados entre 2007 y 2010 se ha observado en € distrito
de Collado Villalba (5 casos), seguido de Fuenlabrada (4 casos) y M ajadahonda (4 casos) (grafico
5.1.3). Si consideramos sol 0 | os casos confirmados, 10s distritos con mayor nimero de casos son
Alcala de Henares (2 casos) y Carabanchel (2 casos).

Gréafico 5.1.3. N° de casos de rubéola por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Afios 2007-2010
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5.1.5 Distribucion por lugar de procedencia

El 68,4% delos casos son esparioles (tabla5.1.2). Entre |os casos procedentes de otros
paises predominan |os de paises de Europaoriental (4 de Rumania, 2 deUcraniay 1 deBulgaria),
seguidos de los procedentes de paises latinoamericanos (1 de Argentina, 1 de Brasil, 1 de
Colombia y 1 de Ecuador). De los 9 casos confirmados, 6 eran espafioles, 2 procedian de
Rumaniay 1 de Ecuador.

Tabla5.1.2. Casos de de rubéola por pais de procedencia. Comunidad de M adrid. Afios 2007-2010
2007 2008 2009 2010 Total
Espaiia 5 8 9 4 26

Paises de Europa oriental 2 4 1 0 7
Paises de latinoamérica 2 2 0 0 4
Otros paises de Europa occidental 0 0 1 0 1
Total 9 14 11 4 38

Delas 6 mujeres en edad fértil el caso confirmado por |aboratorio es una mujer de 21
anos procedente de Rumania. Los cinco casos restantes son 2 mujeres espanolasy 3 mujeres
inmigrantes procedentes de Italia, Brasil y Ucrania.

5.1.6 Estado vacunal

El 57,8% delos casos (22 de 38) pertenecen alas cohortesincluidasen €l calendario de
vacunacion infantil. De ellos 3 habian recibido una dosis de triple virica documentada y 2 dos
dosis documentadas. Por tanto, el 44,7% de | os casos eran potencialmente evitables (17 de 38).
De los 5 casos con vacunacion documentada, solo uno, vacunado con dos dosis, estaba
confirmado por laboratorio. Ninguna de las 6 mujeres en edad fértil estaba vacunada.

'6. DISCUSION

A pesar del alto nivel de coberturavacunal de nuestra poblacién, € virus del sarampién ha
afectado a 70 personas en €l periodo 2007-2010, de las que en 47 no se ha podido identificar la
fuente de infeccion. Se han detectado 9 periodos libres de transmision y varios genotipos
distintos, con predominio delosgenotipos D4y B3. Por otra parte hanidentificado 7 cadenas de
transmision, la mayoria en el &mbito familiar y con pocos casos Todo ello es compatible con
importaciones puntuales del virus como origen de los casos, con una capacidad de difusion
limitada en nuestra poblacion. Asimismo, se han identificado dos brotes con participacion de
centros escolares, uno en unaescuelainfantil con 19 casos asociadosy otro en un colegio con 9
casos. La facilidad de difusién del virus en colectivos no inmunizados o con grupos de
individuos susceptiblesevidencialanecesidad de adoptar medidas de control delatransmision
precozmente, lo que requiere la notificacion oportunadel brote alared de vigilancia.

L os casos se concentran en personas no vacunadas de 6 a 15 meses de edad y en poblacién
joven de 20-34 afios. Cabe destacar que €l 34,2% (24 casos) pertenecen acohortesincluidasen
el calendario de vacunacion infantil y el 22,8% (16 casos) acohortesincluidas en el calendario
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vacunal del adulto. De€llos, 3 habian recibido unadosis documentadade vacuna. Lamejorade
la coberturadevacunacion, tanto infantil como en adultosjdvenes, son dospiezasclaveenla
prevencién y control del virus del sarampion en nuestra comunidad. Asimismo, € sarampion
debe ser tenido en cuenta en el diagnostico diferencial de exantemas febriles, no solo en la
poblacion infantil, sino también en los adultos j ovenes.

En € periodo analizado se ha producido latransmision del virus en dos centros sanitarios,
con 5 casos asociados (4 pacientesy 1 auxiliar de clinica). Este hecho subrayala posibilidad de
transmision del virus en estos centros, transmision que puede dar lugar aun considerable nlimero
de casos debido alas caracteristicas de su actividad, tal y como se ha observado otros afios en
nuestraComunidad y en otrosterritorios. El aislamientorépido antela sospechadeun casode
sarampion quedemandaasistenciay € mantenimiento dealtascoberturasvacunalesen los
trabajador es sanitarios son | as dos estrategias fundamental es para prevenir latransmision del
Virus en estos centros, especialmente en los Servicios de Urgencia, donde pueden acudir casos
durante el periodo de transmisibilidad que actien como fuente de infeccion, tanto para los
trabajadores no inmunizados como para €l publico que acuday no esté inmunizado.

El sistema de vigilancia epidemiol dgica debe ser capaz de detectar rpidamente |os casos
sospechosos de sarampién para poder adoptar precozmente las medidas de control. Nuestro
sistemahasido capaz de identificar el 64,4% de |os casos sospechosos de sarampién en lostres
primeros dias desdedl inicio del exantema, periodo méximo paralaadministracion delavacuna
frente al sarampion alos contactos susceptibles. Esta medida puede prevenir € desarrollo dela
enfermedad clinica. En cualquier caso, € aidamiento de todo contacto susceptible que
desarrolle sintomatologia compatible con el sarampién debe ser inmediato. Estos casos
sospechosos deben evitar acudir alos servicios de urgenciaen los 4 dias posterioresal inicio del
exantemay solicitar asistenciadomiciliariasi es necesario.

En & 95,6% de los casos se recogié muestra de suero y en € 73,3% alguna muestra para
cultivo/PCR. En tota se confirmaron todos los casos menos uno, que quedd clasificado como
compatible. Cabe destacar |a elevada propor cién de casos en los que serecogié unamuestra
temprana de serologia sin recogida de una segunda muestra (43,2%). Esto aumenta la
posibilidad de que los casos sospechosos queden clasificados finalmente como compatibles,
especia mente en poblacion no vacunada, cuyo perfil inmunitario parael sarampion (IgM e lgG
negativas) no permitiria descartar € caso si no se disponen de resultados de aislamiento/PCR.

Los indicadores de evaluacién del sistema de vigilancia muestran buenos resultados en la
proporcion de casos investigados en e laboratorio, la proporcién de casos sospechosos
investigados en las primeras 48 horas y la proporcién de cadenas de transmisién con genotipo
identificado. La cumplimentacion de variables es elevada, aunque la recogida de presencia de
complicaciones, documentacién del estado vacunal y fecha de resultados de la serologia son
mejorables. Otros indicadores como la oportunidad de la notificacion o la proporcién de casos
con fuente de infeccion conocida probabl emente tienen poco margen de mejora. Losindicadores
de monitorizacién del estado de eliminaci én también muestran buenos resultados en relacion con
el tamafo delosbrotesy el niUmero de casos debidos a un virus endémico. Lacoberturavacunal
detriple viricahasido superior a 95% paralaprimeray segundadosis en € afio 2010, pero no
enlosafios previos. Laaltacapacidad de difusion dd virusdd sarampidn hace necesario alcanzar
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y mantener unacoberturavacunal por encimadel 95% paraambas dosiscon € findeinterrumpir
su circulacion en lapoblacién. Laincidenciade casos es de un caso por millon de habitantesen el
periodo estudiado, aunque supera este valor en los afios 2008 y 2010 debido a la probable
importacion y difusion del virus en nuestra Comunidad.

En el contexto actual, con un incremento del niimero de casos en muchos paises europeos?,
es necesario reforzar las medidas de prevencién y control de la transmision del virus. Las
estrategias de prevencion deben estar encaminadas a mantenimiento de una ata cobertura
vacunal infantil paralas dos dosis, a la inmunizacién de grupos de poblacién susceptible y a
mantenimiento de un sistemade vigilancia capaz de detectar precozmente | os casos para poder
controlar ladifusiéon del virus en la poblacion.

En relacion con larubéol g, laincidenciade casos notificados supera un caso por millon
en todos | os afios menos en 2010. Se observa un claro patron estacional. Lamayor parte de los
casos son en menores de 4 afios y en poblacién autdctona. Cabe destacar que €l 44,7% de los
casos eran potencia mente evitables si hubieran estado vacunados (16 casos). Asimismo, se han
detectado 6 casos en mujeres de edad fértil, ningunadelas cual es estabavacunada. Aunqueene
periodo analizado no se hanotificado ningln caso de sindrome de rubéolacongénita, laaparicion
de algun caso en mujeres de edad fértil podriaproducirse, como muestrael hecho de qued virus

hayacirculado en nuestrapoblacion en diversas ocasionesalo largo del periodo analizado. Por
ello, el mantenimiento de el evadas coberturas de vacunacion frente atriple viricay lavigilancia
epidemiol bgica para la deteccion precoz de los casos 'y € control de latransmisién son las dos
estrategias fundamental es paralaeliminacion delarubéolay € sindrome de rubéolacongénitaen
nuestra Comunidad.
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