Plan de Eliminacion del Sarampidn, Rubéola y Sindrome de Rubéola congénita de la Comunidad de Madrid

Direccion General de

oo ol salud Pdblica

CONSEJERIA DE

Comunidad SANIDAD
de Madrid

PLAN DE ELIMINACION DEL SARAMPION, RUBEOLA Y SINDROME DE
RUBEOLA CONGENITA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Informe epidemioldgico.

Periodo 2015-2017.
******* SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
Subdireccién General de Epidemiologia 1

. Direccion General de Salud Publica
Comunidad
de Madrid



Plan de Eliminacion del Sarampidn, Rubéola y Sindrome de Rubéola congénita de la Comunidad de Madrid

INDICE

[ 1T 4 1= 1 [P R

1.

INTrOTUCCION ...cc.eiieeeceiiiec ettt e reeneeeerenaeeerennseeeeennseesssnnssesssnsssesssnssessesnssnessnnssneesnnsaneene )
(0] =3 1Y PPN -
(LY =3 0o o] Fo - - RN -

=13 | = Yo [ Y3 J

Y- T =1 01 o] (o Yo PSR 7
4.2. Rubéolay Sindrome de Rubéola CoNgénita .........ccceeveeeiieiieee e 8
4.3, Indicadores de eValUQCiON .........covveeriiieeniie et eree et e ste e siee e sbeeesaaeesateesbeeesabeesbeeen 9

[0 1Yol 1 ' 3 T I

Bibliografia.....cccciiiieeiiiiiiiiiiiiiiiiirinn e es e s s e s s e e s sesnesesaennssesaannenes 13

* K k ok SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

* k k

Subdireccién General de Epidemiologia 2
Direccién General de Salud Publica

Comunidad
de Madrid



Plan de Eliminacion del Sarampidn, Rubéola y Sindrome de Rubéola congénita de la Comunidad de Madrid

RESUMEN

Antecedentes: La eliminacion del sarampidn se ha alcanzado en 33 paises y la de la rubéola en
otros 33. Entre los paises que alcanzaron la eliminacién del sarampién en 2016 se encuentra
Espafa. La OMS recuerda que los objetivos alcanzados estan directamente vinculados con el
mantenimiento de altas coberturas vacunales.

Metodologia: la estrategia de vigilancia y control del sarampidn y la rubéola esta recogida en
el Documento Técnico del Plan de Eliminacién del Sarampidn, Rubéola y Sindrome de Rubéola
Congénita en la CM.

Resultados.

Sarampion: en el periodo 2015-2017 se notificaron 45 casos sospechosos de sarampidn de los
que 11 se confirmaron por laboratorio y 5 se clasificaron como probables. De los 16 casos
confirmados y probables, en 3 no se identificd el origen, 9 fueron secundarios a un caso
importado y 4 fueron importados. Ningln caso presentd vacunacién documentada. El 62,5%
de los casos confirmados y probables estaban asociados a 2 brotes, uno familiar que afecté a 3
hermanos no vacunados de 15 meses a 5 afios y otro en una escuela infantil que afecté a 7
niflos no vacunados de 7 a 12 meses de edad. En el primero, el caso indice era importado
(procedente de la India) y en el segundo estaba vinculado a un brote de otra Comunidad
Autonoma cuyo caso indice era importado (procedente de Reino Unido). Los virus
identificados estaban circulando en el lugar de viaje de los casos indice de ambos brotes.

Rubéola: se notificaron 13 casos sospechosos, de los que 4 se confirmaron por laboratorio. De
los casos confirmados, 1 era de origen desconocido, 1 era secundario a un caso importado y 2
eran importados. Uno de los casos era una mujer en edad fértil y los otros 3 eran hombres
adultos, 2 de ellos adultos jovenes. Ninguno de los casos estaba vacunado. No se identificd
ningun caso de Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).

Indicadores de evaluacion: el 38,2% de los casos fueron notificados después de los 3 primeros
dias del inicio del exantema y que en el 22,4% no se recogieron muestras de suero ni de
exudado en los tiempos recomendados. La devoluciéon de los resultados seroldgicos tuvo lugar
después del tercer dia de la toma en el 46,9% de los casos.

Discusion: en el periodo 2015-2017 se ha mantenido la eliminacién de los virus del sarampién
y de la rubéola. Se han producido 2 brotes de sarampidn con 3 y 7 casos asociados en
poblacién infantil no vacunada. La escasa magnitud de estos brotes es un indicador de que la
susceptibilidad de la poblacidn permanece por debajo del umbral epidémico. El estudio
epidemioldgico y microbiolégico confirmé que ambos brotes comenzaron a partir de casos
importados. La aparicién de un caso confirmado de rubéola en una mujer no vacunada en
edad fértil nacida fuera de Espafa debe servir de recordatorio de la importancia de Ila
vacunacion para evitar la aparicién de casos de SRC. El origen fue desconocido en el 22,2% de
los casos confirmados o probables de sarampidn y rubéola. Es esencial una adecuada
investigacion epidemioldgica y microbioldgica de todos los casos, que permita diagnosticarlos
precozmente y conocer su origen. Asimismo, la devolucidén rapida de los resultados debe
permitir la adopcién precoz de las medidas de control. Medir y mantener la calidad del sistema
de vigilancia es un requisito para certificar la eliminacidn en una region.
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1. INTRODUCCION

El sarampidn es una enfermedad grave y una de las mas contagiosas. Antes de la introduccién
de la vacuna en 1963, ocurrian grandes epidemias cada 2-3 afios y se estima que se producian
30 millones de casos y mas de 2 millones de muertes en el mundo?. Por otra parte, la rubéola
puede causar el Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) hasta en el 90% de los hijos de madres
infectadas en las primeras 10 semanas del embarazo?. Antes de la introduccién de la vacuna, la
incidencia del SRC oscilaba entre 0,1 y 0,2 casos por cada 1000 nacidos vivos durante los
periodos endémicos y entre 0,8 y 4 en los periodos epidémicos®. Ambas enfermedades
cumplen los requisitos para la eliminacion: el hombre es el Unico reservorio de los virus, los
virus apenas sobreviven en el medio ambiente, existen técnicas diagndsticas con suficiente
sensibilidad y especificidad y se dispone de una vacuna efectiva, barata y con capacidad de
inducir una inmunidad duradera.

La medida mds efectiva para prevenir la transmisidn de los virus del sarampidn y rubéola es la
vacuna triple virica. La efectividad mediana frente al sarampion de una dosis es del 84% si se
administra entre los 9 y los 11 meses y del 92,5% si se administra a partir de los 12 meses’. Hay
que tener en cuenta que el nivel de inmunidad poblacional necesario para interrumpir la
transmisién del virus del sarampiéon es el mas alto de todas las enfermedades
inmunoprevenibles (89-94%) debido a su elevada transmisibilidad®. Por ello esta indicada la
vacunacion con una segunda dosis, que es capaz de inducir inmunidad protectora
aproximadamente al 95% de los nifos que no responden a la primera. En relacién con la
rubéola, los ensayos clinicos han demostrado que entre el 95 y el 100% de las personas
susceptibles de 12 meses o mds desarrollan anticuerpos tras una sola dosis3. La concentracién
de anticuerpos frente a ambos virus decae con el tiempo hasta alcanzar niveles indetectables,
pero la memoria inmunolégica persiste, por lo que los fallos secundarios no parece que
jueguen un papel importante en la transmisién.

La vacunacion con triple virica se introdujo en el calendario vacunal espaiol 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 afos. 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 adelanté esta dosis a los 4 afios de
edad, manteniendo transitoriamente la de los 11 afios para nifios no vacunados a los 4 afios.
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 sarampidn y rubéola en la
poblacién de la CM se ha constatado a través de Encuestas de Serovigilancia®.

La eliminacién del sarampion y la rubéola en un area geografica puede ser verificada cuando la
interrupcién de la transmisién endémica del virus (al menos 12 meses) se mantiene de manera
sostenida durante 36 meses. Si la transmisién endémica ha sido eliminada de una poblacién,
todos los casos que aparezcan deben estar relacionados con un caso importado. La aparicidn
de casos importados en una poblacién cuya susceptibilidad permanece por debajo del umbral
epidémico puede producir brotes epidémicos, pero no puede dar lugar al restablecimiento de
la transmision endémica®’” 8.

El progreso hacia la eliminacion puede ser valorado de manera general mediante indicadores
de cobertura vacunal y de incidencia de la enfermedad®. La OMS propone varias estrategias:
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o En relacion con la cobertura vacunal: para alcanzar y mantener una cobertura vacunal >=95% (2 dosis frente al sarampion y
1 frente a rubéola) es necesario proporcionar oportunidades de vacunacién a los grupos de alto riesgo y mejorar la
disponibilidad de informacién sobre los beneficios y riesgos de la vacunaciéon dirigida a los profesionales sanitarios y a la
poblacién general.

e En relacion con la incidencia de la enfermedad: es necesario reforzar los sistemas de vigilancia, que deben permitir la
investigacion de todos los casos esporddicos y brotes, asi como monitorizar la incidencia y la circulacién del virus. La
evaluacion de los sistems de vigilancia es fundamental para garantizar la validez de los datos epidemioldgicos. La OMS ha
establecido indicadores para valorar la sensibilidad, oportunidad en la investigacion, diagnéstico de laboratorio e
investigacion de brotes9.

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

o Plan Estratégico de eliminacion del sarampion (1998): establecia como objetivo eliminar el sarampidn autéctono de la regién
para el afio 2007%.

o Plan Estratégico de eliminacion del sarampién y control del SRC (2002): retrasa la eliminacion del sarampidn al afio 2010 e
incorpora el objetivo de reducir la incidencia del SRC a menos de 1 caso por 100.000 nacidos vivos para el afio 20107.

e Plan Estratégico 2005-2010 para la eliminacién del sarampidn y la rubéola y la prevencion de la infeccion por rubéola
congénita (2005): incluye la eliminacién de la rubéola endémica para el afio 20108.

e Renovacion del compromiso de eliminacion del sarampion y rubéola y prevencién del SRC (2010): renueva el compromiso
para el afio 2015

En Espafia el Plan Nacional de Eliminacién del Sarampidn se establecid en el afio 2001 12 13 14

15y el Protocolo de Vigilancia de la Rubéola y del SRC en la fase de eliminacién se aprobé en
2008, La Comunidad de Madrid puso en marcha el Plan de Eliminacién del Sarampién en
2001Y 8, afio en que pasd a ser una enfermedad de declaracién urgente!®. En 2013 se
actualizé el documento del Plan y se incluyd la rubéola y el SRC%.

En el afo 2012, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé el Plan de Accion Mundial sobre
Vacunas 2011-2020. Entre sus metas establece eliminar el sarampidn como minimo en 4 de las
6 regiones de la OMS vy la rubéola y el SRC como minimo en 2 antes de 2015 y eliminar el
sarampidn y la rubéola como minimo en 5 regiones antes de 20202%. La regién de las Américas
es la primera que ha verificado la eliminacién de la rubéola (2015) y del sarampion (2016).

La Comisidon de Verificacion de la Eliminacion del Sarampién y la Rubéola de la region
europea de la OMS determind en junio de 2017 que hasta el afio 2016 han logrado la
interrupcién de la transmisiéon endémica del sarampidn y de la rubéola respectivamente 42 y
37 paises de los 53 que la componen. La eliminacién del sarampidon se ha alcanzado en 33
paises y la de la rubéola en otros 33?2 Entre los paises que alcanzaron la eliminacién del
sarampion en 2016 se encuentra Espafia. La OMS recuerda que los objetivos alcanzados estan
directamente vinculados con el mantenimiento de altas coberturas vacunales.

En la Unién Europea/Area Econémica Europea (UE/AEE), los brotes de sarampién contintian
apareciendo en muchos paises, por lo que existe riesgo de propagacidon y transmision
mantenida en comunidades con poblaciones susceptibles?. En el afio 2017, se notificaron al
Sistema de Vigilancia Europeo 14.451 casos de sarampidn, cifra mds de 3 veces superior al
nuimero de casos declarados en 2016 (4.643). El mayor nimero de casos fue declarado en
Rumania (10.623), seguido de Italia (4.991), Grecia (1.463) y Alemania (926). El 87% de los

******* SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
Subdireccion General de Epidemiologia 5
. Direccion General de Salud Publica
Comunidad
de Madrid



Plan de Eliminacion del Sarampidn, Rubéola y Sindrome de Rubéola congénita de la Comunidad de Madrid

casos no estaban vacunados. El 45% of los casos se produjeron en poblaciéon no vacunada de
15 o mds aios de edad. Sin embargo, la incidencia mas alta se observo en niflos menores de un
afo, grupo de edad que aun no ha recibido la vacuna y que presenta un mayor riesgo de
complicaciones graves y de mortalidad. Desde el inicio de 2016 se han notificado a la UE 50
fallecimientos por esta causa. Esta propagacién continuada se debe a una cobertura vacunal
insuficiente en muchos de estos paises. La cobertura de la segunda dosis esta por debajo del
95% requerido en 20 de los 27 paises de la UE/AEE con datos disponibles.

En la Comunidad de Madrid, los indicadores establecidos por la OMS para monitorizar la
eliminacion del sarampién mostraron en el periodo 2001-2005 la ausencia de la transmisidn
autdctona del virus?*. Sin embargo, en el afio 2006 se produjo un brote de &mbito 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 sarampién de la
poblacién residente en la CM estd impidiendo la circulacién sostenida del virus, la aparicidn de
estos brotes sefiala que la entrada de casos importados puede dar lugar a la difusidn del virus
en grupos de poblacién 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 detecté en el afio
2005 un brote de dmbito comunitario que sumod 460 casos. La circulacién del virus de la
rubéola en nuestra Comunidad se vio favorecida probablemente por el gran incremento de
poblacién susceptible procedente de otros paises, sobre todo de Latinoamérica?’. Como
consecuencia de ello se detectaron 3 casos de SRC.

2. OBJETIVO

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los casos de sarampién, rubéola y SRC
notificados a la Red de Vigilancia de la CM en el periodo 2015-2017 y evaluar el
funcionamiento del sistema de vigilancia.

3. METODOLOGIA

La estrategia de vigilancia y control del sarampién, rubéola y SRC estd recogida en el
Documento Técnico del Plan de Eliminacién del Sarampién, Rubéola y Sindrome de Rubéola
Congénita en la CM20. En las tablas 3.1 y 3.2 se recogen la clasificacidn de los casos segun tipo
de diagndstico y origen.

Tabla 3.1. Clasificacion de los casos de sarampion y de rubéola segun tipo de diagndstico
e Sospechoso (clinicamente compatible): cumple los criterios clinicos, pero no ha sido posible recoger muestras para su
confirmacidn seroldgica y no ha estado en contacto con un caso confirmado por laboratorio.

o Probable: cumple los criterios clinicos y tiene vinculo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio.

e Confirmado: satisface los criterios clinicos y de laboratorio y no ha sido vacunada recientemente o ha sido recientemente
vacunada y se detecta el genotipo salvaje del virus.

e Descartado: cumple los criterios clinicos y tiene resultados de laboratorio negativos o estd vinculado epidemioldgicamente
con un caso confirmado por laboratorio de otra enfermedad exantematica. Un resultado de IgM negativo descarta un caso.
Un resultado de IgM positivo frente a rubéola en presencia de IgG de alta avidez descarta el caso. Un resultado de
aislamiento o PCR negativo no permite descartar el caso.

e Vacunal: presenta antecedentes de vacunacidn en las 6 semanas previas al inicio del exantema, con IgM positiva y
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aislamiento del genotipo vacunal. Los casos en los que no se ha aislado el genotipo vacunal, si aparecen en el contexto de un
brote o han viajado a zonas en las que se estan detectando casos, quedaran clasificados como confirmados por laboratorio.

Tabla 3.2. Clasificacidn de los casos de sarampion y de rubéola segin origen

e Desconocido

e Importado: todo caso confirmado que haya estado en otro pais entre 12 y 23 dias antes de la aparicion del exantema,
asegurandose que no tiene vinculo epidemiolégico con ningun caso autdctono. Con el mismo criterio puede definirse caso
extracomunitario.

e Relacionado con un caso importado: caso que forma parte de la primera cadena de trasmisién originada por un caso
importado.

4. RESULTADOS

4.1 SARAMPION

En el periodo 2015-2017 se notificaron 45 casos sospechosos de sarampidn (14 en 2015, 20 en
2016y 11 en 2017), de los que 11 se confirmaron por laboratorio (5 en 2015, 5 en 2016y 1 en
2017) y 5 se clasificaron como probables. De los 16 casos confirmados y probables, en 3 no se
identifico el origen, 9 fueron secundarios a un caso importado (4 confirmados y 5 probables) y
4 fueron importados (tabla 4.1.1).

Tabla 4.1.1. Sarampidn. Clasificacion de los casos notificados por tipo de diagndstico y origen.
Comunidad de Madrid. Periodo 2015-2017.

Ao | Clasificacion Orngen. Sfacundarnoa Importado Total
desconocido | importado
Confirmados 1 2 2 5
Probables 0 0 0 0
2015 Compatibles 0 0 0 0
Descartados N/A N/A N/A 8
Vacunales N/A N/A N/A 1
Total 1 2 2 14
Confirmados 1 2 2 5
Probables 0 5 0 5
2016 Compatibles 0 0 0 0
Descartados N/A N/A N/A 9
Vacunales N/A N/A N/A 1
Total 1 7 2 20
Confirmados 1 0 0 1
Probables 0 0 0 0
2017 Compatibles 0 0 0 0
Descartados N/A N/A N/A 10
Vacunales N/A N/A N/A 0
Total 1 0 0 11
Confirmados 3 4 4 11
Probables 0 5 0 5
Compatibles 0 0 0 0
Total
Descartados N/A N/A N/A 27
Vacunales N/A N/A N/A 2
Total 3 9 4 45

De los 16 casos confirmados y probables, la razon hombre:mujer fue 1:1. El 50% eran menores
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de 2 afios (tabla 4.1.2). El 25% (4 casos) habian nacido fuera de Espafia. Un caso requirié
ingreso hospitalario. Ningin caso presentd vacunacion documentada.

Tabla 4.1.2. Sarampidn. Casos confirmados y probables por grupo de edad.
Comunidad de Madrid. Periodo 2015-2017.

Grupo de edad n %

0-11m 6 37,5
12-23 m 2 12,5
2-5a 3 18,8
6-19 a 0 0,0

20-39a 3 18,8
>39a 2 12,5
Total 16 | 100,0

El 62,5% de los casos confirmados y probables (10 de 16) estaban asociados a 2 brotes:

e Brote 1 (2015): brote familiar que afecté a 3 hermanos no vacunados de 15 meses, 4 y 5
anos. Los 3 casos se confirmaron por laboratorio. El caso indice fue el nifio de 15 meses,
que habia estado en la India durante 6 meses y habia tenido contacto con un amigo que
presentaba exantema aproximadamente una semana antes del regreso. El virus
identificado en los 3 nifios era de genotipo D8 haplotipo/variante MVs/Madrid.ESP/20.15/.
Las secuencias del virus mas relacionadas procedian de casos de Australia, algunos de ellas
con antecedentes de viaje a la India.

e Brote 2 (2016): brote en una escuela infantil que afecté a 7 niflos no vacunados de 7 a 12
meses de edad, de los que se confirmaron 2 por laboratorio (el caso indice y un caso
secundario) y el resto se clasificaron como probables. El caso indice habia viajado a Elche,
donde al parecer coincidié con un posible caso de sarampion de un brote que estaba
ocurriendo alli. El virus identificado en las muestras de los 2 casos confirmados era de
genotipo D8 haplotipo/variante MVs/Cambridge.GBR/5.16/. Esta variante era la misma que
la que circuld en el brote de Elche, cuyo caso indice habia viajado a Reino Unido, donde
también estaba circulando.

El 25,0% de los casos confirmados y probables eran casos importados (4 de 16):
e Caso 1 (2015): caso indice del brote 1.

e Caso 2 (2015): mujer italiana de 31 afios con antecedentes de viaje a su pais y a
Estocolomo. Se identificd un virus de genotipo D8 haplotipo/Variante: MVs/Rostov on
Don.RUS/47.13/2, que habia circulado por ambos paises.

e Caso 3 (2016): mujer francesa de 20 afios con antecedentes de viaje a Indonesia. Se
identificé un virus D8 haplotipo/variante MVs/Madrid.ESP/37.16/.

e Caso 4 (2016): mujer espafiola de 32 afios de edad, con antecedente de viaje a Tailandia.
No se recogieron muestras para identificar el virus.

4.2 RUBEOLA

En el periodo 2015-2017 se notificaron 13 casos sospechosos de rubéola (3 en 2015, 7 en 2016
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y 3en 2017), de los que 4 se confirmaron por laboratorio (2 en 2015 y 2 en 2016). De los 4
casos confirmados, 1 era de origen desconocido, 1 era secundario a un caso importado y 2
eran importados (tabla 4.2.1). Uno de los casos era una mujer en edad fértil y los otros 3 eran
hombres adultos, 2 de ellos adultos jévenes. Ninguno de los casos estaba vacunado. No se
identificd ningun caso de SRC.

e Caso 1 (2015): caso confirmado secundario a un caso importado. Hombre colombiano de 24
afios de edad. Se identificd un virus de genotipo 2B haplotipo RVs/Madrid. ESP/36.15/.

e Caso 2 (2015): caso confirmado importado. Hombre de 31 afos, nacido en Espafia, con
antecedentes de viaje a Tailandia. Viajo con su pareja, residente en otra Comunidad
Auténoma, que desarrollé también sintomas compatibles pero no fue investigada.

e Caso 3 (2016): caso confirmado de origen desconocido. Mujer en edad fértil (30 afios) nacida
en Guinea Ecuatorial.

e Caso 4 (2016): caso confirmado importado. Hombre de 51 afios, nacido en Espafia, con
antecedentes de viaje a Méjico.

Tabla 4.2.1. Rubéola. Clasificacidn de los casos notificados por confirmacion diagnodstica y origen.
Comunidad de Madrid. Periodo 2015-2017.

Afio | Clasificacién Origen | Secundarioa | |\ 4o | Total
desconocido | importado
Confirmados 0 1 1 2
2015 | Descartados N/A N/A N/A 1
Total 1] 1 1 3
Confirmados 1 0 1 2
2016 | Descartados N/A N/A N/A 5
Total 1 0 1 7
Confirmados 0 0 0 0
2017 | Descartados N/A N/A N/A 3
Total 0 0 0 3
Confirmados 1 1 2 4
Total | Descartados N/A N/A N/A 9
Total 1 1 2 13

4.3 INDICADORES DE EVALUACION

Los indicadores de evaluacidn que se presentan a continuacidn han sido calculados
considerando los 58 casos notificados a la Red de Vigilancia por cumplir los criterios de
sospecha de sarampidn (45 casos) o de rubéola (13 casos) en el periodo 2015-2017.

El 28,0% de los casos fueron notificados en las primeras 24 horas desde el inicio del exantema
(16 de 57) y el 61,8% en los 3 primeros dias (21 de 57) (grafico 4.3.1).
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Grafico 4.3.1. Tiempo transcurrido entre la fecha de inicio del exantemay
la fecha de notificacion. Comunidad de Madrid. Periodo 2015-2017.

Se recogiod la primera muestra de suero en el 87,9% de los casos notificados (51 de 58), de
exudado faringeo en el 67,2% (39 de 58) y de ambos tipos en el 63,8% (37 de 58) (tabla 4.3.1).
De 5 casos (8,6%) no se tomo ninguna muestra, de los que 4 estaban vinculados al brote en la
escuela infantil.

En el 64,7% de los casos que aportaron la primera muestra de suero, se tomo precozmente (33
de 51) (grafico 4.3.2), de los que sélo en 5 se recogié una segunda muestra. En un caso la
muestra se recogio después de los 28 dias. Por otra parte, el 25,6% de los casos que aportaron
muestra de exudado faringeo, la muestra fue recogida después de los 10 dias del inicio del
exantema (10 de 39) (grafico 4.3.3).

Teniendo en cuenta sélo como validas las muestras recogidas en los tiempos recomendados,
en el 22,4% de los casos (13 de 58) no se tomo ninguna muestra valida (tabla 4.3.1).

Tabla 4.3.1. Tipo de muestras recogidas. Comunidad de Madrid. Periodo 2015-2017.

Total En tiempo recomendado

N2 muestras n % n %

Sélo suero 14 24,1 17 29,3

Solo exudado faringeo 2 3,4 22 37,9

Ambos tipos 37 63,8 6 10,3

Ninguna 5 8,6 13 22,4

Total 58 100,0 58 100,0
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Grafico 4.3.2. Tiempo transcurrido entre la fecha de inicio del exantema y la fecha
de la toma de la primera muestra de suero. Comunidad de Madrid. Periodo 2015-2017.
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Grafico 4.3.3. Tiempo transcurrido entre la fecha de inicio del exantemay la fecha
de la toma de la muestra de exudado faringeo. Comunidad de Madrid. Periodo 2015-2017.
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En el 36,7% de los casos la devolucidn de los resultados de serologia tuvo lugar el mismo dia o
al dia siguiente (18 de 49) y en el 53,1% en el tercer dia o antes (26 de 49). En el 77,6% de los
casos notificados la devolucién tuvo lugar en los primeros 7 dias (38 de 49) (grafico 4.3.4). La
devolucidn de los resultados del exudado faringeo fue en los primeros 4 dias en el 72,7% de los
casos (24 de 33) y en los primeros 10 dias en el 93,9% (31 de 33) (grafico 4.3.5).

Grafico 4.3.4. Tiempo transcurrido entre la fecha de la toma de la primera muestra
de suero y la devolucidon del resultado. Comunidad de Madrid. Periodo 2015-2017.
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Grafico 4.3.5. Tiempo transcurrido entre la fecha de la toma del exudado faringeo
y la devolucidn del resultado. Comunidad de Madrid. Periodo 2015-2017.
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5. DISCUSION

En el periodo 2015-2017 se ha mantenido la eliminacién de los virus del sarampién y de la
rubéola. Se producido 2 brotes de sarampidn con 3 y 7 casos asociados en poblacién infantil no
vacunada. La escasa magnitud de estos brotes es un indicador de que la susceptibilidad de la
poblacién permanece por debajo del umbral epidémico. Ademas, el estudio epidemioldgico y
microbioldgico confirmé que ambos brotes comenzaron a partir de casos importados. La
aparicion de un caso confirmado de rubéola en una mujer no vacunada en edad fértil nacida
fuera de Espafia debe servir de recordatorio de la importancia de la vacunacién para evitar la
aparicion de casos de sindrome de rubéola congénita.

El origen fue desconocido en el 22,2% de los casos confirmados o probables de sarampién y
rubéola. Por otra parte, los indicadores de evaluacion muestran que el 38,2% de los casos
fueron notificados después de los 3 primeros dias del inicio del exantema y que en el 22,4% no
se recogieron muestras de suero ni de exudado en los tiempos recomendados. La devolucidn
de los resultados seroldgicos tuvo lugar después del tercer dia de la toma en el 46,9% de los
casos. Es esencial una adecuada investigacidon epidemioldgica y microbioldgica de todos los
casos, que permita diagnosticarlos precozmente y conocer su origen. Asimismo, la devoluciéon
rapida de los resultados debe permitir la adopcidn precoz de las medidas de control. Medir y
mantener la calidad del sistema de vigilancia es un requisito para certificar la eliminacién en
una region.
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