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1. INTRODUCCION

El sarampion es una enfermedad febril
exantematica muy contagiosa que comienza
con fiebre, coriza, tos y pequenas manchas
eritematosas, con el centro blanquecino en
la mucosa bucal, las manchas de Koplik. El
exantema, que aparece entre el tercer y el
séptimo dia tras el inicio de sintomas, empie-
za en la cara y se extiende por todo el cuer-
po. La enfermedad es mas grave en los lac-
tantes y en los adultos que en los nifos.

Las complicaciones del sarampion se
deben a la replicacién viral o a la sobrein-
feccion bacteriana, e incluyen otitis me-
dia, laringotraqueobronquitis, neumonta,
diarrea y encefalitis.

Periodo de incubacion del sarampion:

El reservorio es exclusivamente hu-
mano, y el mecanismo de transmision es
por diseminacion de las gotitas expulsadas
o suspendidas en el aire o por contacto
directo con las secreciones nasales o farin-
geas de personas infectadas. El sarampion
es una de las enfermedades transmisibles
mas contagiosas. El periodo de incuba-
cion es de 10 dias desde la exposicion
hasta el inicio de la fiebre u otros sintomas
inespecificos y alrededor de 14 dias hasta
el inicio del exantema (con una amplitud
de 7 a 18 dias y raramente hasta 21 dias).
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FUENTE: Organizacion Panamericana de la Salud. Eliminacion del sarampi6n: gufa practica.
Washington, DC: OPS; 2005. (Publicacion Cientifica 'y Técnica No. 605).

Todas las personas que no han pasa-
do la enfermedad o que no estan adecua-
damente inmunizadas son susceptibles.
Los lactantes estan protegidos, en general,
hasta los 6-9 meses de edad por los anti-
cuerpos maternos. Se cree que la inmuni-
dad tras la infeccion natural dura toda la
vida; la inmunidad conferida por la vacuna
persiste durante décadas. La medida pre-
ventiva mas eficaz es la vacunacion.

Entre los objetivos de “Salud para todos
en el siglo XXI”, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), incluy6 en el afo 1998, la
eliminacion del sarampion en la Region Eu-
ropea para el ano 2007. Para ello, instaba a
los paises miembros de la region a estable-
cer planes nacionales de eliminacion.

En el ano 2005 la Oficina Regional
de la OMS para Europa, desarroll6 y puso
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en marcha un plan estratégico para toda
la region con el objetivo de conseguir la
eliminacion del sarampion y la rubéola
endémicos y la prevencion de la infeccion
congénita por rubéola para el afo 2010.
Ante el resurgimiento del sarampion en
muchos paises del centro y el oeste de Eu-
ropa la Oficina Regional ha decidido pos-
poner el objetivo de eliminacion al ano
2015.

En Espanay en Castillay Leon, el Plan
de Eliminacion del Sarampion se puso en
marcha durante el aino 2001 con los ob-
jetivos de mantener un nivel de cobertura
de vacunacion superior al 95% con dos
dosis, realizar una vigilancia epidemiol6-
gica intensiva basada en el caso y evaluar
sistematicamente la calidad del sistema de
vigilancia. En el ailo 2008 se incorporé la
vigilancia de la rubéola y del sindrome de
rubéola congénita, como ampliaciéon del
plan de eliminacion del sarampion.

Seglin el Programa de Vacunacion
de Castillay Leon, la vacunacion con triple
virica TV (Sarampion, rubéola, parotiditis)
se administra a los 15 meses la 12 dosis des-
de 1981 y la 22 dosis desde 1993 a los 11
anos y desde el ano 2000 a los 6 afios. Los
ltimos datos disponibles de coberturas de
vacunacion en Castillay Le6n son de 2010.
La cobertura de la primera dosis de TV (15
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meses) en 2010 ha sido de 96,68% (rango
por provincias de 93,08%-99,44%), y la co-
bertura de la segunda dosis de TV (6 afios)
ha sido de 94,83% (87,52%-99,58%). Las
coberturas de vacunacion de TV en Castilla
y Leon se encuentran disponibles en el Por-
tal de Sanidad, Vacunaciones: http://www.
saludcastillayleon.es/profesionales/es/
vacunaciones.

El objetivo de este informe es des-
cribir las caracteristicas clinicas, epide-
miolbgicas y de laboratorio de los casos
sospechosos de sarampion notificados al
Sistema de Informacion de Vigilancia Epi-
demiologica de Castilla y Le6n en el ano
2011, evaluar el funcionamiento del sis-
tema de vigilancia y el estado de elimina-
cion y compararlos con anos anteriores.

El objetivo general de la vigilancia del
sarampion es conseguir la interrupcion de
la circulacion aut6ctona del virus del sa-
rampion en nuestro territorio para el ano
2015. Y, entre los objetivos especificos es-
tan: detectar, investigar, caracterizar y con-
trolar todos los casos aislados y los brotes
de sarampion; conocer la incidencia de la
enfermedad y la circulacion del virus y mo-
nitorizar los progresos hacia la eliminacion
mediante indicadores sencillos y adecua-
dos que permitan identificar si estd ocu-
rriendo la transmision en el territorio.

2. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION

EN EUROPA Y EN ESPANA

Desde Enero a Noviembre del afo
2011, segln el informe European Monthly
Measles Monitoring (EMMO), se han noti-
ficado 28.887 casos de sarampidén por 27
paises de la Union Europeay por 2 del Area
Economica Europea (EEA). Francia ha noti-
ficado el mayor niimero de casos (15.076),
y la tasa mas alta, representando mas de

la mitad del total de casos notificados en
el afno 2011. En segundo vy tercer lugar es-
tarian Italia con 5.090 casos notificados y
Rumania con 2.818 casos, ambos paises
han presentado brotes que han afectado a
la mayoria de sus regiones. El cuarto lugar
lo ocuparia Espaia con 1.914 casos notifi-
cados. Tan s6lo Chipre, Hungria e Islandia
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no han notificado casos de sarampion en
el periodo enero-noviembre de 2011.

El nidmero total de casos de saram-
pion notificados en 2011 es muy similar al
del afo 2010 (28.868 casos). Sin embargo
hay que destacar, que la incidencia en es-
tos Gltimos anos ha sido considerablemen-
te mas alta que en anos anteriores, como
en 2009 en el que se notificaron 7.175 ca-
sos 0 en 2008 con 7.817 notificaciones.

En Espafia, en 2011 se han notifica-
do al Centro Nacional de Epidemiologia
(CNE), un total de 3.802 casos sospecho-
sos de sarampion, de los que 3.512 son
casos confirmados. Durante el ano 2011
todas las comunidades han notificado ca-
sos de sarampion salvo Cantabria. Anda-
lucia, principalmente, Madrid, Cataluna y
Comunidad Valenciana son las comunida-
des que han notificado un mayor nimero
de casos. Con respecto al aiio 2010 se ha
producido un importante incremento de
casos sospechosos notificados y casos
confirmados (en 2010 fueron 392 los ca-
sos sospechosos de los que finalmente
se confirmaron 302). La incidencia de sa-
rampion en 2011 es de 7,44/100.000, muy
superior a la detectada en el ailo anterior,
que fue de 0,66/100.000.

Segun los datos disponibles en la Gltima
actualizacion sobre la situacion del saram-
pion en Espaia enviados por el CNE hasta la
semana 41 de 2011, las caracteristicas de los
casos notificados son las siguientes:

3. DEFINICION DE CASO

Definicion clinica de caso:

Persona con fiebre (temperatura corpo-
ral superior a 38°C) y exantema maculopapu-

—  El grupo de edad con mayor propor-
cion de casos son los mayores de 30
anos seguido de los menores de 15
meses. La distribucion de casos por
grupos de edad mantiene el patron
clasico de los paises con altas cober-
turas de vacunacion.

—  El85% de los casos declarados, en los
que se conoce el estado de vacuna-
cion, no habia recibido ninguna dosis
de vacuna. Un tercio de los casos han
ocurrido en grupos de edad que de-
berian haber estado vacunados con
dos dosis de vacuna triple virica.

- El 22,8% de los casos de sarampion
necesitaron ser hospitalizados.

— Se mantiene una presentacion es-
tacional: el pico de incidencia se ha
dado en las semanas de finales del in-
vierno y la primavera, aunque se han
notificado casos en todas las sema-
nas.

Hasta la semana 41 se han notificado
45 brotes de sarampiéon en 16 comunida-
des autbnomas. Los brotes se han iniciado
en grupos de poblacion vulnerables para
el sarampion: ninos menores de 15 meses
que por su edad todavia no habian sido
vacunados, poblaciones marginales no
vacunadas, grupos contrarios a la vacuna-
cion, viajeros y personal sanitario suscep-
tible.

lar con, al menos, uno de estos tres sintomas:
Tos
Rinitis/coriza
Conjuntivitis
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Criterios diagnosticos
de laboratorio:

Al menos uno de los cuatro siguientes:

—  Respuesta de anticuerpos especificos
del virus del sarampion (IgM o sero-
conversion de 1gG) en el suero o la
saliva.

—  Deteccion de acido nucleico del virus
del sarampion en una muestra clinica.

— Aislamiento del virus del sarampion
en una muestra clinica.

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

—  Deteccion de antigeno del virus del
sarampion en una muestra clinica me-
diante tincion directa con anticuerpos
monoclonales fluorescentes especifi-
cos del sarampion.

El criterio diagnostico de eleccion es
la deteccion de IgM especifica en suero.
Los resultados de laboratorio se interpre-
taran segln haya habido vacunacion o no.
Si la vacunacion es reciente, se requerira
la caracterizacion del genotipo del virus
como vacunal o salvaje.

Respuesta serologica a la infeccion por el virus del sarampion
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Eliminacion del sarampion: guia practica. Washington,

DGC; 2005. (Publicacion Cientifica y Técnica No. 605).

De cada caso sospechoso se reco-
geran muestras clinicas de suero, orina y
exudado nasofaringeo para el diagnostico
de laboratorio, con especial atencion a los
tiempos minimos y maximos adecuados
para la recogida y el envio al laboratorio.
La muestra de suero se debe recoger en-
tre el 4°-8° dia de iniciado el exantema y
nunca en un tiempo superior a 28 dias.
Las muestras de orina y de exudado farin-
geo se recogeran tan pronto como sea po-
sible después del inicio del exantema'y en

un tiempo no superior a 7 dias. Los resul-
tados del laboratorio, deberan estar dispo-
nibles, a ser posible, en 24 horas y nunca
mas tarde de 7 dias desde su recepcion.

Criterio epidemiologico

Vinculo epidemiol6gico con un caso
confirmado: contacto con un caso de sa-
rampion confirmado por laboratorio entre
7-18 dias antes del inicio de sintomas.
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Clasificacion de casos:

1. Seguin grado de certeza
diagnostica:

a. Caso confirmado:

— Por laboratorio: persona no vacunada
recientemente que satisface los crite-
rios clinicos y de laboratorio. Persona
recientemente vacunada en la que se
detecta el genotipo salvaje del virus.

— Con vinculo epidemiologico: todo
caso que cumple los criterios de la
definicion clinica sin que se disponga
de pruebas de laboratorio, y que ha
estado en contacto témporo — espa-
cial con otro caso de sarampion con-
firmado microbiol6gicamente, y en
el cual el exantema se inici6 entre el
7-18 dia antes del caso actual.

b. Caso compatible o que cumpla la
definicion clinica de caso: todo caso
que cumple los criterios de definicion
clinica de sospecha de caso, en el que
no ha sido posible recoger muestras
para su confirmacion por el labora-
torio, y que no esta vinculado epide-
miolégicamente a un caso confirma-
do por laboratorio.

Estos casos representan un fracaso del
sistema de vigilancia al no poderse ni
confirmar ni descartar la infeccion por
sarampion.

c. Caso descartado (no-sarampion): todo
caso sospechoso en el que las deter-
minaciones de laboratorio aportan re-
sultados negativos para virus de saram-
pion.

Se puede plantear la forma de clasifi-
cacion de un caso sospechoso de saram-
pion que haya sido vacunado en las seis se-
manas precedentes al inicio del exantema,

y que tenga una IgM positiva, debido a que
la vacuna, al igual que la infeccion natural
por el virus del sarampion, puede estimular
esta respuesta en el huésped. En esta situa-
cion, se considerara caso vacunal, sélo a los
que NO tengan vinculo epidemiologico
con un caso confirmado de sarampion.

2. Segln su origen:

Desde el momento en que se plantea la eli-
minacion del sarampion, y especialmente
cuando se interrumpe la transmision del vi-
rus, tiene gran importancia conocer el origen
del caso; es decir si la transmision se produce
en nuestra Comunidad o fuera de ella.

El origen se puede conocer estudian-
do los contactos que tuvo el caso, entre
los 7 y 18 dias previos al inicio del exan-
tema o, de no conocerse el contacto con
otro caso, estudiando las oportunidades
de exposicion. En funcion a este criterio,
los casos se clasificaran en:

a. Caso Importado: Todo caso confir-
mado de sarampién cuyo exantema
se inicia en un periodo <=18 dias de
su llegada de otro pais, asegurandose
de que no esta vinculado epidemiolo-
gicamente con ningln caso autocto-
no anterior.

b. Caso perteneciente a otra CCAA:
Todo caso que cumpla una de las si-
guientes condiciones:

— Que haya permanecido en otra
Comunidad Autébnoma entre los
7 y 18 dias que precedieron al
exantema.

— O bien que en ella mantuviera un
contacto con un caso confirma-
do entre los 7 y 18 dias previos a
la aparicion del exantema.
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c. Caso autoctono: Todo caso que no
pueda ser clasificado como importa-
do o de otra CCAA. Los casos vincu-
lados epidemiol6gicamente a un caso

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

confirmado, seran considerados au-
toctonos si su exposicion ocurre en la
Comunidad de Castilla y Leon.

4. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION

EN CASTILLAY LEON

Se han analizado los casos de saram-
pion notificados durante el afo 2011 al
Sistema de Informacion de Vigilancia Epi-
demiologica (SIVE) de Castilla 'y Leon.

La informacién de los casos es la re-
cogida en la encuesta epidemiologica de
caso de sarampion que incluye datos so-
ciodemograficos, datos clinicos (fecha
de inicio de sintomas, tipo de sintomas,
complicaciones clinicas, ingreso en hospi-
tal, evolucion y antecedentes personales),

datos de laboratorio (resultados de sero-
logia, cultivo, PCR y genotipado), estado
vacunal y otros.

Se han calculado tasas de incidencia
por 100.000 habitantes globales y especi-
ficas por grupos de edad y forma clinica
de presentacion. Como poblacion de refe-
rencia se ha utilizado el Padron continuo
de habitantes de Castilla y Le6n a 1 de
enero de 2011 (Fuente INE/Junta de Cas-
tillay Leon).

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS CASOS NOTIFICADOS

4.1.1. Clasificacion de los casos noti-
ficados segln origen y grado de
certeza diagnostica

Durante el aino 2011 se han notifica-
do al Sistema de Vigilancia Epidemiologica
de Castilla y Leon 38 casos sospechosos
de sarampion, que han sido investigados,
de los que se han confirmado 14 casos
(36,8%), todos por laboratorio, que su-
pone una tasa de 0,54 casos confirmados
por 100.000 habitantes (Tabla 1).

De estos casos confirmados se han
clasificado como aut6ctonos 9 casos (tasa
de 0,35 casos por 100.000 habitantes). El
resto fueron 3 casos importados (un caso
de Alemania y dos casos de Isla Reunion,
Francia), y 2 casos pertenecientes a otra
comunidad autbnoma (Madrid).

Se han descartado 24 casos y uno de
ellos fue un caso de sarampion vacunal,
con serologia y PCR positiva por virus de
genotipo A.
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Tabla 1. Clasificacion de los casos notificados de sarampion.

CLASIFICACION DE CASOS Ao 2011 N° (tasa por 10° hab.)
Confirmados por laboratorio 9
Casos autoctonos | Confirmados por v. epidemiologico -
Castillay Leon Compatibles )
Total 9 (0,35)
Casos pertenecientes a otra CCAA 2
Casos importados 3
TOTAL AUTOCTONOS E IMPORTADOS 14 (0,54)
TOTAL CASOS DESCARTADOS 24
Casos vacunales 1
TOTAL CASOS NOTIFICADOS 38(1,48)
Avila es la provincia que mas casos sos- mados ha tenido (9 casos, el 53%), seguido
pechosos de sarampion ha notificado e in- de la provincia de Burgos (4 casos investiga-
vestigado (17 casos) y que mas casos confir- dos) y Soria (4 casos investigados). Tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion de los casos notificados de sarampion.

Provincia de noggzgfios Casos confirmados Casos descartados
notificacion 5 L. , Sin
Total | Autéctono | Extracomunitario | Importado | Total | Rubéola | Otros s Total

AVILA 17 8 1 9 1 7

BURGOS 4 4 4
LEON 1 1 1

PALENCIA 1 1 1
SALAMANCA 3 1 1 2 1 1
SEGOVIA 3 1 1 2 2
SORIA 4 1 3 4
VALLADOLID 3 2 1 3
ZAMORA 2 1 1 1* 1
TOTAL 38 9 2 3 14 5 19 24

* Caso de sarampion vacunal

1: Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema méaculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguien-
tes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.

2: Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras biologicas para diagnostico y sin vinculo epidemiol6gico
con otro caso confirmado por laboratorio.

3: Caso confirmado autdctono: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con
un caso confirmado por laboratorio.

4: Caso confirmado extracomunitario: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de
Castillay Leon.

5: Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espafia.

6: Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.

7: Otros diagnosticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: Sarampion vacunal, Infeccion por estreptoco-
co, V.Epstein Barr, infeccion por adenovirus, Sd Gianotti-Crosti + eccema del pafial.
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4.1.2. Distribucion temporal de los
casos notificados

Como se refleja en la figura 1, la ma-
yoria de las sospechas de sarampion se
han notificado durante la primavera: el
80% de las sospechas se notificaron desde

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

l[a semana 12 (inicio el 21 de marzo) hasta
la semana 24 (finaliz6 el 18 de junio). Hay
semanas en las que no se declaran ningu-
na sospecha, es decir, se han producido
periodos libres de casos. El mayor nimero
de casos confirmados autoctonos se han
notificado en el mes de mayo vy abril.

Figura 1. Distribucion temporal de los casos notificados de sarampion por semana epidemiologica de inicio

de sintomas. Castillay Le6n. Afo 2011.
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4.2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS CASOS CONFIRMADOS

En el siguiente analisis se incluyen los
14 casos confirmados (autbctonos con
fuente de infeccion en Castilla y Leon, au-
toctonos con fuente de infeccion en otra
comunidad autébnoma y casos importa-
dos) en el afo 2011.

4.2.1. Caracteristicas de los casos con-
firmados por edad y sexo.

El 50% de los casos confirmados
eran hombres. En cuanto a la edad, el

rango ha oscilado desde los 9 meses a
los 44 aios.

El 42,9% de los casos confirmados te-
nian mas de 25 afnos, el 28,6% de los ca-
sos confirmados tenian entre 16 meses y 4
anosy el 21,4% tenian entre 7y 11 meses
(Figura 2). No se han notificado casos con-
firmados en el grupo de edad de 12 a 15
meses.
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Figura 2. Casos confirmados de sarampion por grupos de edad y sexo. Castillay Le6n. Aho 2011.
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De los 9 casos confirmados autoc- nian entre 16 meses y 4 afos y un 44,4%
tonos de Castilla y Le6n (con fuente de eran mayores de 25 anos.

infeccion en la comunidad), un 55,5% te-

Figura 3. Casos confirmados autdctonos de sarampion por grupos de edad y sexo. Castillay Leon. Afio 2011.
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4.2.2. Distribucion espacial fue Avila (7 casos, tasa de 4,05 casos por
por provincia de residencia 100.000 habitantes), debido a la aparicion

de dos brotes (ver apartado 4.2.3).

La provincia con mayor nimero de
casos confirmados autdctonos notificados
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Tabla 3. Distribucion de los casos y tasa por 100.000 habitantes de los confirmados autdctonos de sarampioén

por provincia de residencia.

2011

Casos tasas
Avila 7 4,05
Burgos 0 -
Le6n 0 -
Palencia 0 -
Salamanca 1 0,28
Segovia 1 0,61
Soria 0 -
Valladolid 0 -
Zamora 0 -
Castillay Le6n 9 0,35

4.2.3. Modo de presentacion
de los casos

El 64,3% de los casos confirmados
estaban asociados a otro caso, es decir la
fuente de infeccion fue conocida. El 77,7%
(7/9) de los casos confirmados autoctonos
(exposicion en Castilla y Ledn) estaban
asociados a otro caso, y de estos casos un
28,6% (2/7) estaban asociados a un caso
importado/extracomunitario. Los casos
asociados se agruparon en 3 brotes cuyas
caracteristicas se presentan en la tabla 4.

El primer brote afect6 a dos casos, ge-
nerando so6lo una cadena de transmision. El
primer caso fue una joven de 17 aios, pro-
cedente de Alemania, que se encontraba en
Salamanca en un intercambio escolar, don-
de inici6 los sintomas. La joven presentaba
el antecedente de contacto en los 7-18 dias
previos con un caso de sarampion confirma-
do (hermana) y no estaba vacunada con TV.
La notificacion fue oportuna en el tiempo
para llevar a cabo la investigacion del caso,
recogida de muestras y medidas de control.
El segundo caso fue una profesora (31 anos)
que inici6 sintomas 10 dias después del con-
tacto con el primer caso. Se identifico el ge-
notipo D4 en el caso importado.

El segundo brote afecté también a dos
casos (varon 44 anos y mujer 38 afos, am-

bos no vacunados) que iniciaron los sinto-
mas con un dia de diferencia y la fuente de
infeccion fue la misma: un joven madrileno
que fue a pasar el fin de semana a la locali-
dad de residencia de uno de ellos, donde
se expuso en el bar del pueblo, y fue a com-
prar a un supermercado de una localidad
vecina, donde trabajaba el segundo caso.
Los casos fueron notificados oportunamen-
te aplicandose las medidas de control y no
se notificaron mas casos. En ambos se aislo
el genotipo D8, genotipo no frecuente en
los brotes de Espana y Europa, aunque en
la Comunidad de Madrid si que habian no-
tificado casos por este genotipo.

El tercer brote fue notificado con mas
de 30 dias de retraso debido a que los casos
sospechosos iniciales (varones de 11 meses
y 3 aios) fueron ingresados por sospecha de
Enfermedad de Kawasaki. Se les realizo diag-
nostico diferencial para varios virus, entre
ellos el virus del sarampion que resulto positi-
vo. En el momento de la notificacion se inicié
una investigacion y busqueda de casos re-
trospectivos, notificandose 4 casos mas: dos
de ellos compaiieros de guarderia y colegio,
otro caso la madre de uno de ellos, y otro,
un caso de transmision nosocomial, ya que
coincidio ingresado en la misma habitacion
que el caso de 11 meses. Debido al retraso
de la notificacion no se obtuvieron muestras
adecuadas para el aislamiento del virus.
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Tabla 4. Caracteristicas de los brotes detectados con transmision en Castilla y Leon. Afio 2011.

Provincia Colectivo N2 de casos Observaciones
. Primer caso importado de Alemania (mujer 17 afos)
Ne¢ 1-Salamanca | Ambito escolar 2 alumna de intercambio; segundo caso: profesora
autéctona. Genotipo: D4 (1 caso).
. Dos casos en adultos cuya fuente de infeccion fue
Ne 2- Avila Comunidad 2 un joven madrilefio que fue a pasar el fin de semana
alalocalidad. Genotipo: D8 (2 casos).
) Ambito escolar/ Transmision fundamental en el medio escolary
N 3-Avila familia/ 6 familia. También transmision nosocomial (un caso
nosocomial en centro hospitalario). No confirmado genotipo.

4.2.4. Presentacion clinica guido de la fiebre (12 casos, 85,7%) vy la

conjuntivitis (8 casos, 57,1%). Figura 4. La

Los sintomas mas frecuentes que se
han presentado en los casos confirmados
han sido el exantema (14 casos, 100%), se-

duracion media del exantema ha sido de
5,22 dias (con una mediana de 4 dias). No
se han presentado complicaciones graves.

Figura 4. Manifestaciones clinicas de los casos confirmados de sarampion. Castillay Leon. Afo 2011.

Manchas de Koplick
Conjuntivitis
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Tos
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El 21,4% de los casos (3 de 14) requi-
ri6 ingreso hospitalario, todos menores de
3 afnos (11 meses, 16 meses y 3 ahos, res-
pectivamente).

4.2.5. Confirmacion por laboratorio

El 100% de los casos confirmados pre-
sentaron una IgM positiva para virus del sa-

rampion. Cuatro de los casos confirmados
(28,6%) presentaron una PCR positiva en
suero y 6 casos (42,8%) una PCR positiva
en exudado faringeo y en orina. En dos ca-
sos hubo seroconversion de la IgG.

Se ha genotipado el virus del saram-
pion en 5 casos confirmados: un D4 en la
joven procedente de Alemania (no vacu-
nada), un D8 en dos casos notificados en
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Avila (ambos adultos no vacunados) y un
D4 en dos casos notificados en Zamora
y Leon, importados de Isla Reunion (Fran-
cia) y menores de 1 ano (no vacunados).
El genotipado de los virus se realiz6 en el
laboratorio de referencia para virus de sa-
rampion en el Centro Nacional de Micro-
biologia (ISCIII).

En las sospechas notificadas se reali-
z6 diagnostico diferencial con rubéola y
parvovirus. En ninguna de las sospechas
descartadas el resultado fue positivo para
rubéola o parvovirus. En uno de los casos
descartados el diagnostico final fue infec-
cion por virus de Epstein-Barr (VEB).

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

4.2.6. Estado vacunal

De los 9 casos confirmados autocto-
nos, un 44,4% (4 casos) tenian entre 16
meses y 4 anos. De estos 4 casos, 3 de
ellos estaban vacunados con una dosis de
vacuna triple virica y uno de ellos se va-
cunoé 7 dias después de la exposicion a la
fuente de infeccion, que ocurrié en el me-
dio hospitalario, y dos dias antes del inicio
de sintomas.

Ninguno de los casos mayores de 25
anos estaba vacunado.

Figura 5. Casos confirmados autoctonos de sarampion por grupos de edad y estado de vacunacion. Castilla

y Leon. Aio 2011.
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4.2.7. Medidas de control adoptadas

Ante la aparicion de casos sospecho-
sos de sarampion en el ano 2011 se ha
aplicado el Protocolo de actuacion ante la
sospecha de caso de sarampion en Casti-
lla y Le6n (http://www.saludcastillayleon.
es/profesionales/es/informacion-epide-
miologica/enfermedades-infecciosas/vigi-
lancia-sarampion-castilla-leon ).

En relacion con los casos esporadicos
se ha llevado a cabo el aislamiento respi-
ratorio del caso hasta pasados 4 dias tras
el inicio del exantema, la localizacion y se-
guimiento de los contactos hasta 18 dias
después de la exposicion y recomendado
la vacunacion de los contactos suscepti-
bles en las primeras 72 horas, cuando ha
sido posible.
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En el caso de los brotes se ha reco-
mendado la vacunacion de los contactos
susceptibles de los colectivos implicados
para interrumpir sucesivas cadenas de
transmision del virus. Se ha informado a los

centros sanitarios proximos a los lugares
donde se han producido brotes, recordan-
do las principales medidas de prevencion
de la transmision, con el fin de minimizar
la difusion en los propios centros.

5. EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION EN CASTILLA Y LEON

En la etapa de eliminacion se con-
sidera que un sistema de vigilancia de
sarampion esta funcionando correcta-
mente cuando la notificacion de casos
sospechosos es igual o superior a 1 caso
por 100.000 habitantes y los indicadores
de calidad referidos a la investigacion indi-
vidual de caso alcanzan o superan el 80%.

El sarampion es una enfermedad de
declaraciéon obligatoria urgente. En 2017,
el 21% (8/38) de los casos sospechosos se
notificaron dentro de las 24 horas siguien-
tes desde el inicio del exantema. El 58%
de los casos fueron notificados en los tres
primeros dias desde el inicio del exante-
ma, plazo maximo para la administracion
de la vacuna triple virica a los contactos
susceptibles. Figura 6.

Figura 6. Evaluacion del Sistema de Vigilancia del Sarampion. Tiempo transcurrido desde la fecha de inicio
exantema y la fecha de notificacion. Castillay Ledn. ARo 2011.

[00-1 dias M2-3 dias [04-6 dias > 6 dias

El suero para la confirmaciéon diagnos-
tica se recogi6 en el 86,8% (33/38) de las
sospechas de sarampion notificadas en
el 2011. La recogida del suero se efectud

dentro del periodo de tiempo establecido
(antes del 28 dia desde el inicio del exan-
tema) en el 100% de los casos en los que
se recogio suero.
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Figura 7. Evaluacion del Sistema de Vigilancia del Sarampion. Tiempo transcurrido desde la fecha de inicio
exantema y la fecha de recogida de la muestra de suero. Castillay Leon. ARo 2011.
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64%

00-3 dias W4-8 dias 09-28 dias 0> 28 dias

En el 30% de los casos se recogio la
muestra de suero en el periodo conside-
rado optimo (4°-8° dia desde el inicio de
exantema) y en el 36% entre los dias 4
y 28. En méas de la mitad de los casos la
muestra de suero se recogi6 entre los dias
Oy 3 (Figura 7).

Las muestras de orina para cultivo/
PCR se recogieron en el 71% de los casos
sospechosos de sarampion y muestras de

exudado faringeo en el 68,4%. En cuanto
a la orina, en el 54% de los casos sospe-
chosos en los que se recogio la orina, esta
se efectu6d dentro del periodo considera-
do optimo (del 0 al 4° dia desde el inicio
de exantema) y en el 73% en los 7 prime-
ros dias. Y las muestras de exudado farin-
geo para cultivo/PCR se recogieron en el
73% de los casos entre el 0 y 4° dia post-
exantema y en el 88% en los 7 primeros
dias. (Tabla 5).

Tabla 5. Evaluacion del Sistema de Vigilancia del Sarampion. Tiempo transcurrido desde la fecha de inicio
exantema y la fecha de recogida de la muestras de exudado faringeo y orina para cultivo/PCR. Cas-

tillay Leon. Ao 2011.

Tiempo Exudado faringeo (%) Orina (%)
0-4 dias 73% 54%
5-7 dias 15% 19%
Mas de 8 dias 12% 27%

La devolucion de los resultados sero-
l6gicos tuvo lugar en los primeros 7 dias

en el 61% de los casos sospechosos de sa-
rampion. Figura 8.
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Figura 8. Evaluacion del Sistema de Vigilancia del Sarampién. Tiempo transcurrido desde la fecha de recogida
de la muestra de suero y la fecha de devolucion de resultados. Castillay Ledn. ARo 2011.

61%

[00-7 dias W> 7 dias

En la tabla 6 se presentan los resulta- altimos datos disponibles para Espafia, del
dos de los indicadores de evaluacion del ano 2010. Los indicadores de calidad refe-
Sistema de Vigilancia para el sarampion ridos a la investigacion individual deben
del afo 2011 en Castillay Lebn y su com- alcanzar o superar el 80%.

paracion con el aio anterior, asi como los

Tabla 6. Resumen de los indicadores de evaluacion del Sistema de Vigilancia del Sarampion. Castilla y Le6n
y Espafa. Aho 2010y 2011.

RESULTADOS | RESULTADOS | RESULTADOS
INDICADORES Castillay Castillay Espaia
Leon 2010 Leon 2011 2010

Porcentaje de provincias que notifican al menos un

- 33,3% 100% 84% (%)
caso sospechoso al aio

Porcentaje de casos notificados en menos de 24 horas 66,6% 21% 34%

Porcentaje de casos sospechosos con muestra
de sangre o con vinculo epidemiol6gico con caso 77,7% 86,8% 73%
confirmado por laboratorio

Porcentaje de casos sospechosos en los que se
obtiene resultado de laboratorio en menos de 7 dias 88,8% 61% 86%
de su recepcion

Porcentaje de casos confirmados por laboratorio
con fuente de infeccion conocida

Porcentaje de brotes investigados 100% 100% 100%

50% 77,7% 52%

(*) % de CCAA que comunican al menos un caso sospechoso.

16 Servicio de Vigilancia Epidemiolégica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.



Los indicadores relacionados con el
porcentaje de provincias que notifican al
menos un caso sospechoso, el porcen-
taje de casos sospechosos investigados
en el laboratorio, la proporcion de casos
con fuente de infeccion conocida y el de
brotes investigados presentan valores ade-
cuados. Los indicadores que presentan
un valor mas bajo son la oportunidad de
la declaracion (21%) y la oportunidad en
la devolucion de resultados de laboratorio
(61%). En 2011 los indicadores de evalua-

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

cion del sistema de vigilancia del saram-
pion han mejorado con respecto al 2010,
con la excepcion de la oportunidad de de-
claracion y de la devolucion de resultados.

En cuanto a la sensibilidad, en el afo
2011 se han notificado 1,48 casos sospe-
chosos de sarampion por 100.000 habi-
tantes en Castilla y Le6n, cumpliendo el
objetivo de la OMS, que es detectar al
menos 1 caso sospechoso/100.000 habi-
tantes.

6. EVOLUCION DEL SARAMPION
EN CASTILLA Y LEON. 2007 A 2011

En los Gltimos anos las tasas de saram-
pion en Castilla y Le6n se han situado por
debajo de 1 caso por 100.000 habitantes.
En 2011 la tasa de casos confirmados au-
toctonos de sarampion ha sido de 0,35
casos por 100.000 habitantes y de 0,54 la
tasa del total de casos confirmados, supe-
rior a la tasa del ano 2010 (0,16 casos por
100.000 habitantes).

En Espaia, con los Gltimos datos dis-
ponibles, la incidencia de sarampion en
2011 ha sido de 7,44 casos por 100.000
hab., muy superior a la detectada en el
ano anterior, que fue de 0,66/100.000.

Sarampion. Evolucion de casos y tasas en Castillay Leon y tasas espaiiolas 1996-2011.

tasas*100.000
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1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

[ casosCYL

—e— tasa CYL

—&— tasa Espafia

El mayor nimero de casos confirma-
dos de sarampion notificado hasta la fe-
cha fue en 2007 (17 casos, tasa de 0,67

casos por 100.000 hab.), afo en el que
tuvo lugar un brote de sarampion en Soria.
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Tabla 7. Casos confirmados y tasas de sarampion por provincia y afo. Castilla y Le6n. Afos 2007 a 2011.

2007 2008 2009 2010 2011

casos | tasas | casos | tasas | casos | tasas | casos | tasas | casos | tasas
Avila 0 - 0 - 0 - 1 0,58 7 4,05
Burgos 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Leon 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Palencia 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Salamanca 0 - 0 - 0 - 0 - 1 0,28
Segovia 0 - 1 0,61 0 - 3 1,83 1 0,61
Soria 16 16,82 0 - 0 - 0 - 0 -
Valladolid 1 0,19 1 0,19 0 - 0 - 0 -
Zamora 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Castillay Leon 17 0,67 2 0,08 0 - 4 0,16 9 0,35

7. CONCLUSIONES

La incidencia de sarampion en Casti-
llay Leon en 2011 ha sido de 0,35 casos
por 100.00 habitantes, superior a la tasa
de los tres Gltimos anos, pero inferior a la
tasa registrada en Espana en 2011 (tasa de
7,44 casos por 100.000 habitantes), don-
de se ha producido un importante incre-
mento en el nGmero de casos notificados,
asi como en los paises de Europa, que se
encuentra en situacion endémica con cir-
culacion mayoritaria de un solo genotipo,
el D4.

Se han confirmado 14 casos de sa-
rampion clasificados como: 9 autoctonos,
3 importados y 2 casos pertenecientes a
otra comunidad auténoma. Se han detec-
tado periodos libres de transmision y va-
rios genotipos distintos (D4 y D8). Se han
identificado 4 cadenas de transmision,
CON POCOS Casos.

La cobertura de vacunacion de TV en
Castilla y Leon es alta: en la primera dosis
es superior al 95% (96,7%), pero ligera-
mente inferior para la segunda dosis de TV
(94,8%). Todas las caracteristicas anterior-
mente descritas indican que en nuestra co-

munidad se ha presentado un patron de
importaciones puntuales del virus como
origen de los casos, con una capacidad
de difusion limitada.

En 2011, un 77,7% de los casos con-
firmados autoctonos estaban asociados a
otro caso, agrupados en 3 brotes (dos en
Avila y uno en Salamanca), mientras que en
2010 s6lo un 22,2% de los casos estuvie-
ron asociados. Los 3 brotes notificados en
Castilla y Leon han registrado menos de 10
casos, al igual que la mayoria de los brotes
notificados en Espafia en 2011 (71,1%).

Los casos se concentran en los nifos
de 16 meses a 4 afos y en los mayores de
25 anos. De los casos confirmados autoc-
tonos pertenecientes a grupos de edad
que deberian haber estado vacunados,
un 75% lo estaban correctamente para
su edad (una dosis de TV). Ninguno de
los casos mayores de 25 anos estaba va-
cunado. La mejora de la cobertura de va-
cunacion, tanto infantil como en adultos
jovenes y en los trabajadores sanitarios,
es fundamental en la prevencion y control
del sarampion en nuestra comunidad.
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Se mantiene una presentacion esta-
cional: el pico de incidencia se ha produci-
do en primavera, manteniéndose periodos
libres de casos. En Espafa el pico de inci-
dencia se ha dado en las semanas de fina-
les de invierno y primavera, aunque se han
notificado casos en todas las semanas.

El Sistema de Vigilancia debe ser ca-
paz de detectar rapidamente los casos
sospechosos de sarampion para poder
adoptar las medidas de control precoz-
mente. La investigacion de la sospecha se
ha realizado en todos los casos y aunque
la notificacion de los casos sospechosos
dentro de las 24 horas siguientes a su diag-
nostico ha sido baja (21% de los casos), el
58% de los casos fueron notificados en los
3 primeros dias desde el inicio del exante-
ma, plazo maximo para la administracion
de la vacuna a los contactos susceptibles.
El sarampion debe tenerse en cuenta en
el diagnostico diferencial de exantemas

8. RECOMENDACIONES

Aunque los resultados de la vigilancia
del sarampion en 2011 en Castilla y Leon
han sido buenos, el contexto epidemiolo-
gico actual, con un incremento de casos
en muchos paises europeos y en Espana,
hace necesario:

—  Potenciar el Sistema de Vigilancia del
sarampion y el Sistema de Alertas Epi-
demiologicas, como elementos efica-
ces para la rapida deteccion de casos
sospechosos, con capacidad de valo-
racion del diagnostico de sospecha,
investigacion de los casos y contac-
tos, y aplicacion de las medidas de
control de forma oportuna.

— Tener en cuenta el sarampidon como
diagnostico diferencial de exantemas

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

febriles, no solo en poblacion infantil,
sino en adultos jovenes y la notificacion y
el aislamiento del caso sospechoso debe
realizarse de forma rapida.

Las muestras de suero para la confir-
macion diagnostica se han obtenido en el
86,8% de los casos, cumpliéndose en la
mayoria de los casos los periodos de tiem-
po establecidos para la recogida, envio y
comunicacion de resultados. En mas de
la mitad de los casos la muestra de suero
se recogio en los dias 0 y 3, no en los dias
considerados 6ptimos (4°-8°), debido a
la oportunidad de recogida de las mues-
tras el mismo dia de la visita al médico.
Pero este hecho puede hacer que casos
sospechosos queden clasificados como
compatibles, sobre todo en poblacion no
vacunada, cuyo perfil inmunitario para el
sarampion (IgM e IgG negativas) no per-
mitiria descartar el caso si no se dispone
de resultados de aislamiento/PCR.

febriles, no solo en poblacion infantil,
sino en adultos jovenes y el aislamien-
to y la notificacion del caso sospecho-
so debe realizarse de forma rapida.

—  Continuar promoviendo la vacuna-
cion con triple virica para garantizar
el mantenimiento de altas coberturas
de vacunacion con dos dosis de TV,
por encima del 95%.

—  Establecer estrategias especificas de
vacunacion en grupos de especial
riesgo y/o grupos de poblacion sus-
ceptibles capaces de generar brotes,
y revisar la actual pauta de administra-
cion de la TV en el calendario de va-
cunacion infantil.
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