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| RESUMEN

Antecedentes: en el afio 2010, el Comité Regional de la OMS renovo el compromiso de eliminar el
sarampion y la rubéola y prevenir el Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) para el afio 2015. La OMS
define eliminacion como la ausencia de enfermedad endémica en una determinada region durante al
menos 12 meses en presencia de un sistema de vigilancia con buen funcionamiento. Los objetivos que
establece la OMS en materia de vigilancia epidemioldgica son detectar e investigar todos los casos
esporadicos y clusters y monitorizar la incidencia de la enfermedad y la circulacion del virus. En el
presente informe se presenta la situacion epidemioldgica del sarampion, rubéola y SRC en la Comunidad
de Madrid (CM) en el afio 2014.

Metodologia: la estrategia de vigilancia y control del sarampion estd recogida en el Documento Técnico
del Plan de Eliminacion del Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita en la CM.

Resultados: En el afio 2014 se han notificado 12 casos sospechosos de sarampioén, de los que se ha
confirmado uno y otro ha sido clasificado como compatible. Ninguno presentaba antecedente de viaje. El
caso confirmado es un hombre de 30 afios vacunado con una dosis de triple virica documentada, en el que
se identificd un virus de genotipo D8. El caso compatible es un nifio de 8 meses de edad, de etnia gitana
que no acudio a la cita para la recogida de muestras. Ninguno de ellos gener6 casos secundarios. El resto
de los casos se descartaron y uno de ellos fue un caso vacunal. El 33,3% de todos los casos notificados lo
fueron en las primeras 24 horas (4 casos) y el 75,0% en los 3 primeros dias (9 casos). Se recogieron
muestras de suero en el 91,6% de los casos notificados (11 casos) y de exudado faringeo en el 58,3% (7
casos). En el 54,5% de los casos la recogida de la muestra fue precoz. En el 18,2% de los casos la
devolucién de los resultados de serologia tuvo lugar el mismo dia o al dia siguiente (2 casos) y en el
45,5% en el tercer dia o antes (5 casos). En relacion con la recogida de muestras de exudado faringeo,
todas se recogieron en los primeros 3 dias. Con respecto a la rubéola, en el afio 2014 no se ha identificado
ningln caso autoctono de rubéola ni de sindrome de rubéola congénita. Solo se identificaron 2 casos
sospechosos de rubéola, de los que uno fue descartado y otro vacunal. El tiempo minimo entre la fecha de
inicio del exantema y la fecha de notificacion fue de 3 dias y el maximo de 7 dias. La toma de muestras se
realizé dentro de los periodos recomendados.

Discusion: en el afio 2014 la incidencia de sarampion no ha superado la cifra de 1 caso por millon de
habitantes, valor méaximo que establece la OMS para el indicador de incidencia propuesto para
monitorizar el progreso hacia la eliminacion. A diferencia de lo ocurrido en los afios 2011 y 2012, no se
ha producido circulacién del virus en nuestra Comunidad. Cabe destacar que el 25,0% de los casos fueron
identificados con posterioridad a los 3 primeros dias desde el inicio del exantema. Hay que recordar que
la administracion de la vacuna frente al sarampiéon a los contactos susceptibles es eficaz cuando se
administra en los 3 primeros dias. La deteccion precoz de los casos depende en gran parte de que el
profesional sanitario esté bien informado sobre la existencia del Plan de Eliminacion. El médico
notificador debe sospechar esta enfermedad cuando atienda cualquier caso con exantema febril. Se
recogieron muestras de suero en el 91,6% de los casos, de los que en mas de la mitad se realizd de manera
precoz. Sin embargo, ningun caso con muestra temprana fue clasificado como compatible. El genotipo se
identifico en el caso confirmado por laboratorio. La confirmacion del genotipo es necesaria para evaluar
la circulacion de los virus y es un objetivo establecido por la OMS. En el afio 2014, la cobertura de la
vacuna triple virica ha sido superior al 95% para la primera dosis (97,3%), pero no para la segunda
(86,2%). La alta capacidad de transmision del virus del sarampion hace necesario alcanzar y mantener
una cobertura vacunal por encima del 95% para ambas dosis con el fin de interrumpir su circulacion en la
poblacion. En relacion con la rubéola, no se ha identificado ninglin caso en el afio 2014. La importacién
de casos también puede dar lugar a la transmision del virus de la rubéola, si bien éste es menos
transmisible que el virus del sarampion. Sin embargo, la infeccion en mujeres embarazadas puede
producir el SRC. Estos casos son potencialmente evitables. El papel de los profesionales sanitarios es
fundamental para que la vacuna triple virica alcance a todas las mujeres en edad fértil.



1. INTRODUCCION

El sarampion es la enfermedad infecciosa mas contagiosa y, entre las
inmunoprevenibles, la que mayor mortalidad causa en el mundo. Se estima que esta
enfermedad causa mas del 40% de los 1,4 millones de muertes anuales en el mundo
debidas a enfermedades prevenibles por vacunacion'. Por otra parte, la rubéola puede
causar graves defectos en el feto cuando el virus infecta a una mujer embarazada
susceptible. El Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) puede aparecer en el 90% de los
hijos de madres infectadas en las primeras 10 semanas del embarazo’. Ambas
enfermedades cumplen los requisitos para la eliminacion de una enfermedad: el hombre
es el unico reservorio de los virus, los virus apenas sobreviven en el medio ambiente,
existen técnicas diagnosticas con suficiente sensibilidad y especificidad y se dispone de
una vacuna efectiva, barata y con capacidad de inducir una inmunidad duradera.

La eliminacidon consiste en la interrupcion de la enfermedad endémica que se
produce cuando se alcanzan y mantienen niveles de inmunidad elevados en la
poblaciéon. Cuando esto sucede, la transmision sostenida no puede ocurrir y la
transmision secundaria a partir de casos importados finalizard de manera natural, sin
necesidad de intervencidon. Si la transmision endémica ha sido eliminada de una
poblacion, todos los casos que aparezcan deben estar relacionados con un caso
importado. La aparicion de casos importados en una poblacion cuya susceptibilidad
permanece por debajo del umbral epidémico puede producir brotes epidémicos, pero no
puede dar lugar al restablecimiento de la transmisién endémica® * °. La OMS define
eliminacion como la ausencia de enfermedad endémica en una determinada region
funcionamiento. El funcionamiento del sistema debe ser monitorizado a través de
indicadores de evaluacion de la vigilancia. La verificacion de la eliminacion requiere la
ausencia de transmision sostenida en una determinada region durante un periodo de al
menos 36 meses. La OMS considera la cobertura vacunal y la incidencia de la
enfermedad como indicadores tUtiles para valorar de una manera general el progreso
hacia la eliminacion®.

Los programas de vacunacion han conseguido importantes descensos en la
incidencia de las enfermedades inmunoprevenibles, especialmente en la de sarampion y
rubéola’. Sin embargo, la apariciéon de brotes puede ocurrir cuando la cobertura de
vacunacion frente a sarampion con dos dosis esta por debajo del 95%. En los ultimos
afios se ha visto una reemergencia de los casos de sarampion en los paises de Europa
central y occidental debido a la acumulacion de bolsas de susceptibles ocasionada por el
mantenimiento de bajas coberturas vacunales7.

Segtn el Sistema de Vigilancia Europeo, entre julio de 2014 y junio de 2015 se han
notificado 4.224 casos de sarampion®. El 63,4% estaban confirmados por laboratorio. La
incidencia ha sido inferior a un caso por milléon en 10 de los 23 paises declarantes,
incluyendo 6 con una incidencia de 0 casos. Alemania ha sido el pais que ha declarado
un mayor numero de casos (58,2%). La mayor incidencia se ha observado en menores
de un ano (54,6 casos por millon), seguida de la de los nifios de 1-4 anos (33,4). El
83,8% de los casos no estaban vacunados, el 10,4% habia recibido una dosis y el 3,9%
dos o mas. Se produjo una muerte atribuible al sarampiéon y 8 casos presentaron
encefalitis aguda por sarampion. El nimero de casos de sarampién en la Union Europea
ha sido bajo en relacion con los afios previos. Esto es debido probablemente al impacto
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de los brotes epidémicos recientes sobre la inmunidad de la poblacion. Sin embargo, el
numero de casos continua siendo alto, sobre todo si se considera el objetivo de
eliminacion de la enfermedad en Europa para 2015. En cuanto a la rubéola, en el mismo
periodo se han notificado 2.808 casos, de los que el 3% fueron confirmados por
laboratorio. La incidencia fue menor de un caso por millén en 18 de los 21 paises
notificadores, incluyendo 11 paises con una incidencia de 0 casos. La incidencia mas
alta se observo en nifios de 1-4 afos (50,8 casos por millon), seguida de la de los nifios
de 5-9 afios (35,8). Polonia notifico el 93,9% de los casos, de los que el 28,5% estaban
sin vacunar, el 48,7% habia recibido una dosis y el 7,7% habia recibido 2 6 mas dosis.

La eliminacion del sarampion y la rubéola ha sido abordada en la Region Europea de
la OMS a través de sucesivos planes estratégicos:

- Plan Estratégico de Eliminacion del Sarampion (1998): sus objetivos generales
perseguian reducir la morbi-mortalidad del sarampion y eliminar el sarampion
autoctono de la Region Europea de la OMS para el afio 2007°.

- Plan Estratégico para la eliminacion del sarampion y el control del SRC en la
Region Europea (2002): retrasa la eliminaciéon del sarampion al ano 2010 e
incorpora el objetivo de reducir la incidencia del SRC a menos de 1 caso por 100.000
nacidos vivos para el afio 2010, con una evaluacion a medio plazo de la estrategia
frente al sarampion en el afio 2005,

- Plan Estratégico 2005-2010 para la eliminacion del sarampion y la rubéola y la
prevencion de la infeccion por rubéola congénita en la Region Europea de la
OMS (2005): revisa los objetivos para el afio 2010, incluyendo también la
eliminacion de la rubéola endémica en la Region para ese afio”.

- Renovacion del compromiso de eliminacion del sarampion y rubéola y
prevencion del SRC (2010): el Comité Regional de la OMS renueva el compromiso
de eliminar el sarampién y la rubéola y prevenir el SRC para el afio 2015’

La OMS propone 4 estrategias clave para la eliminacion del sarampion y la rubéola

y la prevencion del SRC:

- Alcanzar y mantener una cobertura vacunal elevada (>=95%) con dos dosis de
vacuna frente al sarampion y al menos una dosis de vacuna frente a rubéola,
administradas a través de programas de vacunacion sistematica de alta calidad.

- Proporcionar oportunidades de vacunacion a los grupos de alto riesgo, incluyendo
actividades suplementarias de inmunizacion.

- Reforzar los sistemas de vigilancia, llevando a cabo una rigurosa investigacion de los
casos y la confirmacion por laboratorio de casos esporadicos y brotes.

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

Los objetivos que establece la OMS en materia de vigilancia epidemioldgica son los
siguientes®:

- Detectar e investigar todos los casos esporadicos y clusters: garantizar un manejo
adecuado de casos y contactos, comprender los motivos de la transmision del virus
(importacion de casos, fallos en la vacunacion, fallos vacunales), identificar
poblaciones con alto riesgo de transmision y asegurar una respuesta de salud publica
rapida y apropiada.

- Monitorizar la incidencia de la enfermedad y la circulacion del virus: evaluar el
nivel de incidencia de la enfermedad y la circulacion del virus, identificar el origen



geografico del virus circulante (importado o endémico), proporcionar informacion
para la priorizacion y asignacion de recursos de programas preventivos y para la
evaluacion de las medidas de control, identificar cambios en las caracteristicas
epidemiolodgicas de la enfermedad, evaluar la circulacion de los genotipos del virus y
evaluar y documentar el progreso hacia la eliminacion.

En concordancia con las recomendaciones de la OMS de 1998, en Espafia se
establecio en el afio 2001 el Plan Nacional de Eliminacién del Sarampién'® '' ' 1%,
cuyo objetivo fundamental era recoger y analizar las peculiaridades epidemiologicas de
presentacion de la enfermedad para adaptar, de forma continuada, las estrategias y
actividades encaminadas a eliminarla. Ese mismo afio se puso en marcha el Plan de
Eliminacién del Sarampién de la Comunidad de Madrid" " ', cuyo objetivo
general era eliminar el sarampion autodctono para el afio 2005, adaptando las estrategias
definidas a nivel nacional a las caracteristicas de presentacion de la enfermedad en
nuestra poblacion, asi como a las peculiaridades del sistema sanitario vigente. El
sarampidn pasé ese afio a ser una enfermedad de declaracion obligatoria urgente en la
Comunidad de Madrid (CM)"". Asimismo, en el afio 2008 se aprobé en Espafia el
Protocolo de Vigilancia de la Rubéola y del SRC en la Fase de Eliminacién'®, donde
se establece que cada caso debe ser investigado, incluyendo la confirmacion de
laboratorio. En marzo de 2013 se actualiz6 el documento del Plan de Eliminacion del
Sarampion de la Comunidad de Madrid y se incluyd la rubéola y el SRC en el
documento titulado Plan de Eliminacion del Sarampion, Rubéola y Sindrome de la
Rubéola Congénita en la Comunidad de Madrid”. La evaluaciéon del sistema de
vigilancia es fundamental para garantizar la validez de los datos epidemiologicos que
genere. La OMS ha establecido indicadores para valorar la sensibilidad, oportunidad en
la investigacion, diagnostico de laboratorio e investigacion de brotes®.

El estado inmunoldgico de la poblacion de la CM frente al sarampion y la
rubéola es muy favorable para la eliminacion de ambas enfermedades. La vacunacién
con triple virica se introdujo en el calendario vacunal espafol en 1981, aunque no se
alcanzaron altas coberturas vacunales hasta 1984-85. La vacuna frente a la rubéola ya se
habia comenzado a administrar en Espafia a finales de los 70 y principios de los 80
mediante campafias escolares de vacunacion dirigidas a nifias de 11 afios. Desde
noviembre de 1996 el calendario vacunal incluye dos dosis de vacuna triple virica. En
noviembre de 1996 se introdujo una segunda dosis a los 11 afios y en noviembre de
1999 se adelant6 esta dosis a los 4 afios de edad, manteniendo transitoriamente la de los
11 afios para nifios no vacunados a los 4 afos. Desde el 1 de junio de 2011 la primera
dosis de vacuna se administra a los 12 meses de edad. Por otra parte, la presencia de
altos niveles de inmunidad frente a sarampion y rubéola en la poblacién de la CM se ha
constatado a través de Encuestas de Serovigilancia®.

Los indicadores establecidos por la OMS para monitorizar la eliminacion del
sarampion, mostraron en el periodo 2001-2005 la ausencia de la transmision autoctona
del virus en la CM, lo que apuntaba a que el objetivo establecido en el Plan de
Eliminacion de la CM 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* y en los afios
2011 y 2012 se produjo otro brote que afectd a 789 personas™. Aunque el bajo nivel de
susceptibilidad frente al sarampidn de la poblacion residente en la CM esta impidiendo
la circulacion sostenida del virus, la aparicion de estos brotes evidencian la posibilidad
de que la entrada de algun caso importado puede dar lugar a la difusion del virus en



grupos de poblacion con mayor nivel de susceptibilidad. Con respecto a la rubéola,
aunque la incidencia ha sido muy baja en los ultimos afios, el sistema de vigilancia
detectd en el afio 2005 un brote de ambito comunitario que suméd 460 casos. La
circulacion del virus de la rubéola en nuestra Comunidad se vio favorecida
probablemente por el gran incremento de poblacion susceptible procedente de otros
paises, sobre todo de Latinoamérica®*. Como consecuencia de ello se detectaron 3 casos
de SRC.

En este informe se presenta la situacion epidemiologica del sarampion, rubéola
y sindrome de rubéola congénita en la CM en el afio 2014.

2. OBJETIVO

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los casos de sarampion, rubéola
y SRC notificados a la Red de Vigilancia de la CM en el afio 2014 y evaluar el
funcionamiento del sistema de vigilancia.

'3. METODOLOGIA

La estrategia de vigilancia y control del sarampion, rubéola y SRC esta recogida
en el Documento Técnico del Plan de Eliminacion del Sarampion, Rubéola y
Sindrome de Rubéola Congénita en la CM'°, donde se definen los criterios de caso
sospechoso, el modo y circuito de notificacion, el formulario de recogida de datos
clinicos y epidemioldgicos, el tipo de muestras clinicas necesarias, las medidas de
control y la clasificacion del caso seglin el origen y el grado de certeza diagndstica.

'4. RESULTADOS

4.1 SARAMPION

En el afio 2014 se han notificado 12 casos sospechosos de sarampion, de los que se
ha confirmado uno y otro ha sido clasificado como compatible. Ninguno presentaba
antecedente de viaje. El caso confirmado es un hombre de 30 afios vacunado con una
dosis de triple virica documentada, en el que se identificd un virus de genotipo DS. El
caso compatible es un nifio de 8 meses de edad, de etnia gitana, que no acudi6 a la cita
para la recogida de muestras. Ninguno de ellos generd casos secundarios. El resto de los
casos se descartaron y uno de ellos fue un caso vacunal (tabla 4.1.1).



Tabla 4.1.1. Sarampién. Clasificacion de los casos notificados por confirmaciéon diagnéstica y
origen. Comunidad de Madrid. Afio 2014.

Autdctono | Importado | Otra CA | Total
Confirmados por laboratorio 1 0 0 1
Compatibles 1 0 0 1
Descartados 9 0 0 9
Vacunales 1 0 0 1
Total casos notificados 12 0 0 12

Tabla 4.1.2. Sarampion. Clasificacion de los casos confirmados.
Comunidad de Madrid. Aifios 2001-2014.

Confirmado | Confirmado Confirmado
Afio por por vinculo clinicamente o | Total | Incidencia

laboratorio | epidemiolégico compatible
2001 5 3 7 15 0,28
2002 8 0 4 12 0,22
2003 19 0 3 22 0,38
2004 3 0 0 3 0,05
2005 1 0 1 2 0,03
2006 152 9 14 175 2,91
2007 1 0 0 1 0,02
2008 30 1 0 31 0,49
2009 0 0 0 0 0,00
2010 25 2 1 28 0,43
2011 508 39 73 620 9,55
2012 172 7 16 195 3,00
2013 2 0 2 0,03
2014 1 0 1 2 0,03

El 33,3% de todos los casos notificados lo fueron en las primeras 24 horas (4
casos) y el 75,0% en los 3 primeros dias (9 casos) (grafico 4.1.1). El caso confirmado
fue notificado 18 dias después del inicio del exantema.

Grifico 4.1.1. Sarampion. Tiempo transcurrido entre la fecha de inicio del exantema y la fecha de
notificacion. Comunidad de Madrid. Afio 2014.

>7 dias;
1;8,3%

4-7 dias;
2;16,7%

0-1dia;
4;33,3%

2-3dias;
5,41,7%

Se recogieron muestras de suero en el 91,6% de los casos notificados (11 casos)
y de exudado faringeo en el 58,3% (7 casos).



En el 54,5% de los casos la recogida de la muestra fue precoz (antes de los 3
dias desde el inicio del exantema) (6 casos) (grafico 4.1.2) y todos ellos se descartaron.
La muestra de suero del caso confirmado se recogié 14 dias después del inicio del
exantema.

Grifico 4.1.2. Sarampion. Tiempo transcurrido entre la fecha de inicio del exantema y la fecha de
recogida de la muestra de suero. Comunidad de Madrid. Afio 2014.

>4 dias;
2;18,2%

0-2 dias;
6;54,5%
3-4 dias;
3;27,3%

En el 18,2% de los casos la devolucion de los resultados de serologia tuvo lugar
el mismo dia o al dia siguiente (2 casos) y en el 45,5% en el tercer dia o antes (5 casos).
En el 63,7% de los casos notificados la devolucion tuvo lugar en los primeros 7 dias
(grafico 4.1.3).

Grifico 4.1.3. Sarampion. Tiempo transcurrido entre la fecha de recogida de la muestra de suero y
la devolucion de resultados. Comunidad de Madrid. Afio 2014.
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3;27,3%
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2;18,2%

En relacion con la recogida de muestras de exudado faringeo, todas se
recogieron en los primeros 3 dias. La devolucién de resultados fue en los primeros 4
dias en todos los casos excepto en el caso confirmado, que fue de 11 dias.



4.2 RUBEOLA Y SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

En el afio 2014 no se ha identificado ninglin caso autéctono de rubéola ni de
sindrome de rubéola congénita (tabla 4.2.1). Solo se identificaron 2 casos sospechosos
de rubéola, de los que uno fue descartado y otro vacunal.

En la tabla 4.2.2. se presentan los indicadores de demora. El tiempo minimo entre
la fecha de inicio del exantema y la fecha de notificacion es de 3 dias y el méximo de 7
dias. La toma de muestras se realizo dentro de los periodos recomendados (tabla 4.2.2).

Tabla 4.2.1. Rubéola. Clasificacion de los casos confirmados.
Comunidad de Madrid. Anos 2007-2014.

Confirmado | Confirmado .
~ , Compatible . .
Aiio por por vinculo L. Total | Incidencia
. . R clinicamente
laboratorio | epidemiolégico
2007 2 0 0 2 0,03
2008 5 1 0 6 0,10
2009 1 0 0 1 0,02
2010 1 0 0 1 0,02
2011 3 0 0 3 0,05
2012 9 0 0 9 0,14
2013 0 0 0 0 0,00
2014 0 0 0 0 0,00

Tabla 4.2.2. Rubéola. Indicadores de demora. Comunidad de Madrid. Ao 2014.

Casos notificados
Tiempo transcurrido entre (dias): Caso 1 Caso 2
Fecha de inicio del exantema y fecha de notificacion 4 5
Fecha de inicio del exantema y fecha de toma de suero 11 2
Fecha de toma de suero y fecha de resultado 3 2
Fecha de inicio del exantema y fecha de toma de muestra para PCR 11 8
Fecha de toma de muestra para PCR y fecha de resultado 3 3

'5. DISCUSION

En el afio 2014 la incidencia de sarampién no ha superado la cifra de 1 caso por
milléon de habitantes, valor maximo que establece la OMS para el indicador de
incidencia propuesto para monitorizar el progreso hacia la eliminacion. A diferencia de
lo ocurrido en los afios 2011 y 2012, no se ha producido circulacion del virus en nuestra
Comunidad.

La definicion de eliminacién propuesta por la OMS implica la necesidad de
mantener un sistema de vigilancia de alta calidad. El sistema debe ser capaz de detectar
precozmente los casos sospechosos, recoger las muestras adecuadas para la
confirmacion etioldgica y devolver con rapidez los resultados. Cabe destacar que el
25,0% de los casos fueron identificados con posterioridad a los 3 primeros dias desde el
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inicio del exantema. Hay que recordar que la administracion de la vacuna frente al
sarampidn a los contactos susceptibles es eficaz cuando se administra en los 3 primeros
dias. La deteccion precoz de los casos depende en gran parte de que el profesional
sanitario esté bien informado sobre la existencia del Plan de Eliminacion. El médico
notificador debe sospechar esta enfermedad cuando atienda cualquier caso con
exantema febril. Se recogieron muestras de suero en todos los casos menos en uno.
Cabe destacar que en el 54,5% la recogida fue antes de los 3 dias posteriores al inicio
del exantema. La recogida precoz de muestras para serologia puede impedir descartar
los casos, ya que los casos de sarampion pueden tener negativa la prueba de deteccion
de IgM en los 3 primeros dias. Por ello, si se recoge precozmente una muestra de suero
se debe intentar recoger una segunda muestra con posterioridad. Ante la sospecha de un
caso de sarampion, se deben adoptar las medidas de control apropiadas sin esperar a
disponer de los resultados, ya que en la practica es muy dificil que se disponga de los
mismos en los primeros 3 dias desde el inicio del exantema. La identificacion del
genotipo es importante para valorar la procedencia del virus, lo que requiere la recogida
de muestras de exudado faringeo. Sélo se recogieron muestras para identificacion del
virus por cultivo y PCR en el 58,3% de los casos.

En el afo 2014, la cobertura de la vacuna triple virica ha sido superior al 95% para
la primera dosis (97,3%), pero no para la segunda (86,2%)>. La alta capacidad de
difusion del virus del sarampion hace necesario alcanzar y mantener una cobertura
vacunal por encima del 95% para ambas dosis con el fin de interrumpir su circulacién
en la poblacion. Las estrategias de prevencion deben estar encaminadas al
mantenimiento de una alta cobertura vacunal infantil para las dos dosis y a la
inmunizacidon de grupos de poblacion susceptible, con el fin de que la inmunidad de
grupo permita interrumpir la circulacién del virus ante posibles importaciones del
mismo.

En relacion con la rubéola, no se ha identificado ninglin caso en el afio 2014. En la
Region Europea de la OMS, la vacunacién frente a rubéola ha sido introducida con
distintas pautas y en general mucho mas tarde que la vacunacion frente al sarampion en
muchos paises. Por ello, existen marcadas diferencias en los perfiles de susceptibilidad
y en las caracteristicas epidemiologicas de la rubéola entre paises. Asimismo, en
muchos paises no estd bien establecida la vigilancia de esta enfermedad®. La
importacion de casos también puede dar lugar a la transmision del virus, si bien éste es
menos transmisible que el virus del sarampion. La infeccion en mujeres embarazadas
puede producir el SRC. Estos casos son potencialmente evitables. El papel de los
profesionales sanitarios es fundamental para que la vacuna triple virica alcance a todas
las mujeres en edad fértil. Debe aprovecharse cualquier visita médica o de enfermeria de
mujeres en edad fértil para comprobar si estan vacunadas o si han pasado la rubéola y
ofertar la vacunacion si no estdn inmunizadas.

En conclusidn, la incidencia de casos de sarampidn, rubéola y SRC no supera los
valores establecidos por la OMS en fase de eliminacion. Es necesario mejorar la
cobertura vacunal de la segunda dosis de triple virica, que el calendario vacunal infantil
recomienda a los 4 afios de edad. El mantenimiento de un sistema de vigilancia de alta
calidad requiere que los profesionales sanitarios estén bien informados sobre la
existencia del Plan de Eliminacion y sobre la importancia de la vacunacién con triple
virica para alcanzar el objetivo de eliminacion de ambas enfermedades.
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