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Plan de eliminacion del sarampion en la Comunidad
Valenciana: vigilancia epidemiologica en el afio 2003

I. Huertas Zarco, F. Gonzdlez Morén, E. Pérez Pérez, T. Castellanos Martinez, M. Martin Sierra y H. Vanaclocha Luna

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de los casos de sospecha
de sarampién notificados en la Comunidad
Valenciana durante el afio 2003 y evaluar el
sistema de vigilancia.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Comunidad Valenciana
(CV).

Participantes. Casos de sospecha de
sarampién notificadas en 2003.

Mediciones principales. Descripcion de los
datos recogidos en las encuestas nominales
del Plan de Eliminacién del Sarampién de
la CV y obtencién de indicadores de calidad
de éste y los propuestos desde el plan de
accién a escala nacional.

Resultados. De 43 sospechas notificadas, se
confirmé el 25,6%, se descarté el 67,4% y
fue compatible el 7%. La tasa de incidencia
fue de 0,33 por 105 habitantes. De los 11
casos confirmados, 10 correspondian a 2
brotes (uno familiar y otro comunitario) y
uno fue un caso aislado e importado. El
80% de las dreas de salud notificé sospechas
de sarampién. La mayoria de sospechas y
casos se dio en la primera mitad del afio.
Cinco casos pertenecian a grupos de edad
no incluidos en el programa de vacunacién
(menores de 15 meses y mayores de 20
afios) y 2 casos podrian haberse evitado
(nifios de 6 y 12 afios no vacunados). Se
recogieron 40 muestras de suero y 33 de
orina. La mayoria de los indicadores de
calidad se cumplié por encima de los valores
recomendados (80%).

Conclusiones. Durante 2003 no se declar6
ningidn caso de sarampién por virus
autéctonos en la CV.

Palabras clave: Sarampi6n. Eliminacién.
Epidemiologia.
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ELIMINATION OF MEASLES PLAN IN
THE VALENCIANA COMMUNITY:
EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE
IN 2003

Aims. Describing the clinical and
epidemiological characteristics of the
suspicions of measles notified in the CV
during the year 2003 and evaluating the
system of surveillance.

Design. Cross-sectional, descriptive study.
Setting. Community of Valencia (CV), Spain.
Participants. Cases of suspected measles
notified in 2003.

Main measurements. Description of the data
collected in the questionnaires (including
names) of the Plan to Eliminate Measles of
the CV, and obtaining of quality indicators for
this plan and those proposed in the national
action plan.

Results. From 43 notified suspicions, 11
(25.6%) were confirmed, 29 (67.4%)
discarded, and 3 (7%) compatible. The rate of
effect was 0.33 of 105. From 11 confirmed
cases, 10 belonged to two outbreaks (one
familiar and an other one communitary) and
one was an isolated and imported case. 80%
of areas of health were declared. The majority
of the suspicions and all the cases were given
in the first half of the year. Five cases were
given in cohorts of age not submitted to the
program of vaccination (minors of 15 months
and major of 20 years), and 2 cases might
have been avoidable in agreement with the
program (6 and 12-year-old children not
vaccinated). 40 samples of whey and 33 of
urine were collect within the recommended
periods. The majority of quality indicators
were over the recommended ones (80%).
Conclusions. In year 2003 no case of measles
has taken place from autochthonous virus in
the CV.
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pesar de la existencia de una vacuna eficaz y de los

programas sistemdticos de vacunacién aplicados en
muchos paises, el sarampién continda siendo una causa
importante de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo. En el afio 1994 la Organizacién Panamericana
de la Salud propuso la eliminacién del sarampion en el
hemisferio occidental para el afio 2000. En 1998 la
oficina regional para Europa de la Organizacién Mundial
de la Salud aprobé el Plan Estratégico de Eliminacién
del Sarampién en la Regién Europea1 y alcanzar la
eliminacién de éste en el afio 2007. Siguiendo estas
recomendaciones, el Ministerio de Sanidad y Consumo,
en colaboracién con el Instituto de Salud Carlos 111,
elabor6 el Plan de accién para eliminar el sarampién en
Espaﬁzt2 y a partir de éste se realizan los protocolos en las
diferentes comunidades auténomas.
En el marco del Plan de Eliminacién del Sarampién
de la Comunidad Valenciana3, cuyo objetivo es
alcanzar la erradicacién de sarampién autéctono en el
afio 2005, se puso en marcha en enero de 2001 el
sistema de vigilancia especial de la enfermedad. Este
sistema basicamente consiste en la notificacién urgente
de la sospecha del caso, la recogida de muestras para
su confirmacién por laboratorio —suero para la
determinacién de inmunoglobulina (Ig) M especifica y
orina para el aislamiento del virus y la identificacién
de la cepa—, la investigacién de la fuente de infeccién y
el control de los contactos, asi como la rdpida
deteccién de la aparicién de brotes y la adopcién de las
medidas oportunas para impedir que la transmisién
continde.
Los objetivos de este trabajo son describir las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los casos
notificados como sospechas de sarampién en el dmbito
de la Comunidad Valenciana durante el afio 2003 y
evaluar la calidad del sistema de vigilancia.

Se analizaron todas las sospechas de sarampién notificadas du-
rante el afio 2003, por medio de la encuesta epidemioldgica del
Plan de Eliminacién del Sarampién de la Comunidad Valencia-
nal. Las definiciones de casos que aparecen en el protocolo del
Plan de Eliminacién3: ) sospechoso, confirmado, compatible o
descartado; 4) autéctono, extracomunitario o importado, y ¢) ais-
lado o brote.

Para el primer objetivo se realiz6 una descripcién en los 3 ejes
epidemioldgicos (tiempo, espacio y persona) y se recogieron da-
tos sobre el estado de vacunacién, los sintomas clinicos, la con-
firmacién de laboratorio y el diagnéstico diferencial.

El segundo objetivo se realiza a través de la evaluacién de los
tiempos de notificacion de la sospecha (debe notificarse dentro
de las 24 h siguientes a la sospecha del caso); recogida de mues-
tras para confirmacién de laboratorio (primeros 4 dias desde el
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Cuatro resumen\T

Casos de sospecha
de sarampion notificadas
(n=43)

Confirmacion de

los casos:

Confirmado: 11 (25,6%)
Descartado: 29 (67,4%)
Compatible: 3 (7,0%)

Andlisis de:

Distribucion temporoespacial

Caracteristicas personales

Caracteristicas clinicas

Confirmacion por laboratorio

Tiempos de notificacion
recogida de muestras y
devolucion de resultados

Indicadores de calidad
del Plan Nacional para la
Eliminacién del sarampidn
en Espafa

Estudio descriptivo de los casos de sospecha de sarampién
notificadas durante 2003 en la Comunidad Valenciana.

exantema para la orina, maximo 8 dias, y entre 4 y 8 dias se con-
sidera el periodo 6ptimo para la recogida de suero, méximo 28 dias);
devolucién de resultados por parte del laboratorio (24-48 h des-
de la llegada de la muestra), y obtencién de los indicadores de ca-
lidad propuestos desde el Plan Nacional de Eliminacién de Sa-

rampién en Espaﬁaz.

Durante el afio 2003 se notificaron al sistema de vigilancia
43 casos sospechosos de sarampidn, de los que 11 (25,6%)
se confirmaron, 29 (67,4%) se descartaron y 3 (7%) se con-
sideraron compatibles, ya que no fue posible la recogida de
muestras para su confirmacion.

De los 11 casos confirmados, 10 correspondian a 2 brotes.
El primero de ellos ocurri6 a principio de afio en el Area
de Salud 08, en la localidad de Alacuas. Se traté de un
brote familiar con 2 casos: el primero fue una nifia italia-
na que vino a pasar la Navidad a casa de unos familiares
(caso importado); este caso se produjo en diciembre de
2002, y el segundo (primo del caso importado) en enero
de 2003.

Los otros 9 casos correspondieron a un segundo brote,
ocurrido en el Area de Salud 15 (Benidorm). Se traté de
un brote comunitario con 9 casos y 3 cadenas de transmi-
sion (una con 2 casos, otra con 3 y otra con 4) y los meca-
nismos de transmisién fueron a través de la familia, ami-
gos, colegio y centros sanitarios.
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sos, de 6 y 12 afios, que no habian
recibido ninguna dosis. Estos 2 dl-
timos suponen el 18% de los casos
confirmados y son los que deberi-
an haberse prevenido con el Plan
de Eliminacién del Sarampidn.

Caracteristicas clinicas

Cumplieron con la definicién de
caso sospechoso 37 notificacio-
nes (86%). Todas los casos sospe-

Casos
#
5
1 _I [[[LT] i
12345678 91011121314151617181920212223 24252627 2829303132 333435 36 37 38 39 40 414243 44 45 46 47 43 49 5051 52

Semanas

Caso Caso Caso :l Caso Brote
1
Descartado ] Brote Aislado [l Compatible || Vasculitis

Distribucién temporal de las sospechas de sarampidn notificadas.

El caso restante fue el Gnico caso aislado que se dio du-
rante el afio y era un caso importado (el sarampién fue
posterior a una estancia en Inglaterra).

Distribucién temporal

Tal como queda reflejado en la figura 1, las sospechas se
notificaron fundamentalmente en la primera mitad del
afio y la totalidad de los casos confirmados se produjeron
también en esa primera mitad de afio, a expensas de los 2
brotes antes comentados.

Distribucién espacial

Todas las 4reas de salud, excepto la 09, 1a 14 y la 16-18, no-
tificaron al menos una sospecha durante el periodo en estu-
dio. El 4rea 15 fue donde mds casos se notificaron (tabla 1).

Caracteristicas personales (fig. 2)

Con respecto al género, el 44% de las sospechas se produ-
jo en varones (19/43), asi como el 64% de los casos confir-
mados (7 de 11).

En cuanto a la edad y el estado de vacunacién, el 21% (9
de 43) de las sospechas correspondié a menores de 15 me-
ses y, por tanto, sin antecedentes de vacunacién. E1 16% de
los casos (7 de 43) tenia 20 afios 0 més y pertenecia a los
grupos en que las coberturas de vacunacién eran todavia
deficientes. En estos 2 grupos de edad, sin vacunacion, se
produjeron 5 casos confirmados (45,5%).

El 6 casos restantes confirmados de sarampién (55,5%) se
dieron en nifios que deberian, por su edad, tener 1 o 2 dosis
de vacuna, y se distribuyeron de la forma siguiente: 2 casos
de 12 afios, con 2 dosis de vacunacién; un caso de 17 afios
que afirmaba tener 2 dosis de vacuna (informacién no docu-
mentada); un caso de 3 afios con una dosis de vacuna, y 2 ca-
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chosos presentaban exantema.
En cuanto a los casos confirma-
dos, los 11 cumplian con la defi-
nicién de caso sospechoso. En la
tabla 2 se recogen los sintomas y
las complicaciones de los casos y
las sospechas.

Con respecto a las complicacio-
nes, cabe destacar que en el 27%
de los casos se produjo hospitali-
zacién.

Confirmacién por laboratorio
El suero para la confirmacién diagnéstica se recogié en 40
(93%) de las notificaciones de sarampién. La orina se re-

cogi6 en 33 de éstas (76,8%).

Distribucidn de las sospechas
por areas de salud

Area de Salud Sospechas notificadas Casos confirmados  Casos compatibles

1 1 0 1
2 1 1 0
3 2 0 0
4 2 0 0
5 7 0 0
6 1 0 0
7 1 0 0
8 2 1 0
9 0 0 0
10 2 0 0
1 1 0 0
12 2 0 0
13 4 0 0
14 0 0 0
15 1 9 1
16-18 0 0 0
17 2 0 0
19 3 0 1
20 1 0 0
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Casos Casos

Distribucion del tiempo de recogida de muestra pa-
ra su confirmacion por laboratorios

Sintomas y complicaciones
de sospechas y casos

Sospechas (%) Casos (%)

Sintomas

Exantema 100 100

Fiebre 97,7 100

Tos 69,7 90,9

Coriza 51,2 45,5

Conjuntivitis 46,5 90,9

Adenopatias 23,3 54,5
Complicaciones

Otitis 4,6 0

Neumonia 2,3 9,1

Hospitalizacién 9,3 27
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Indicadores
de calidad

Indicadores Resultados (%)

Areas de salud que notifican al menos un caso sospechoso al afio 80

Casos investigados en menos de 24 h desde declaracion 90,7

Casos sospechosos con muestra de sangre o vinculados
epidemioldgicamente con un caso confirmado por laboratorio 93

Casos sospechosos en los que se obtiene el resultado de laboratorio
en menos de 7 dias desde su recepcion 100

Casos confirmados en laboratorio con fuente de infeccién conocida 72,7

Casos investigados en 48 h desde el inicio de sintomas 51,3
Brotes investigados 100
Casos con muestras adecuadas de laboratorio 93

De los casos confirmados, 10 tenian IgM positivo y en uno
se produjo seroconversién (aumento de al menos 4 veces el
titulo de anticuerpos IgG en 2 muestras recogidas en fase
aguda y convaleciente de la enfermedad). En 3 casos se ais-
16 el virus.

La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para la
identificacién del genoma del virus del sarampién resulté
positiva en 8 de los casos confirmados (72,7%). Se identi-
ficé la cepa D8 en 5 casos del brote de Benidorm.

Diagnéstico diferencial

El diagnéstico diferencial con la rubéola y Parvovirus se
realiz6 en el 95% de los casos en que se habia recogido
muestra (38 de 40), con los siguientes resultados: por sero-
logia, ninguna muestra resulté positiva para rubéolay 7 re-
sultaron positivas para Parvovirus, y un caso resulté posi-
tivo para Parvovirus por PCR.

Tiempo transcurrido hasta la notificacién

de la sospecha

En cuanto a la notificacién de las sospechas por parte del
personal clinico a las unidades de epidemiologia, sélo en
un 37% de los casos (16 de 43) se produjo dentro del peri-
odo establecido (en las 24 h siguientes al establecimiento
de la sospecha).

Tiempo hasta la recogida de muestras parala
confirmacién por laboratorio y devolucién

de resultados

La recogida del suero se efectué dentro del periodo de
tiempo marcado (antes de transcurridos 28 dias desde el
inicio del exantema) en todos los casos. E1 60% de las
muestras (24 de 40) se recogié dentro del periodo consi-
derado éptimo (entre el cuarto y octavo dias desde el ini-
cio del exantema) (fig. 3).

La comunicacién del resultado de la serologia (IgM anti-
sarampion) por parte de los laboratorios a las unidades de
epidemiologia se efectué en el 35,1% de los casos dentro
del periodo establecido (en las 24 h siguientes a la llegada
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de la muestra al laboratorio), y en el 64,8% los resultados
llegaron en menos de 48 h. En el resto de los casos la de-
mora fue minima.

Con respecto a la orina, en el 70% de las sospechas (23 de
33), la recogida de la muestra se efectué dentro del perio-
do considerado 6ptimo (entre los dias 0 y 4 desde el inicio
del exantema). En el resto de los casos la demora tuvo co-
mo causa principal el retraso en la notificacién de las sos-

pechas (fig. 3).

Indicadores de calidad propuestos por el Plan
Nacional para la Eliminacién del Sarampién

en Espafia (tabla 3)

Cabe destacar que en el 100% de los casos sospechosos el
resultado de laboratorio se obtuvo en menos de 7 dias, y el
mismo porcentaje se obtiene en la investigacién de brotes.
Como resultado mds negativo, s6lo el 51,3% de los casos
se investigaron en menos de 48 h desde el inicio del exan-
tema.

El sistema de vigilancia, en general, ha funcionado de for-
ma bastante aceptable, sobre todo en lo referente al mane-
jo de la sospecha una vez notificada.

Se han notificado 43 sospechas de sarampién, de las cua-
les 11 han sido casos confirmados y, de éstos, 10 se han
producido en forma de brotes y uno como caso aislado.
La tasa de la Comunidad Valenciana en el afio 2003 fue de
0,33 por 10° habitantes, inferior a la del afio 2002 (0,47
por 10° habitantes) y superior a la de 2001 (0,047 por 10°
habitantes; primer afio completo con el plan en marcha).
Si comparamos nuestra tasa con la del resto de Espafia, se
observa que es inferior a la tasa nacional (0,59) y, por co-
munidades, s6lo 7 tienen tasas superiores (Andalucia, Cas-
tilla-La Mancha, Madrid, Murcia, Ceuta y Melilla).

El 86% de las sospechas y todos los casos confirmados se
han producido en la primera mitad del afio. Todas las 4reas
de salud, excepto la 09, la 14 y la 16-18, declaran alguna
sospecha. El 86% de las sospechas y el 100% de los casos
confirmados presentan las caracteristicas clinicas de caso
sospechoso.

Todos los casos se han producido en nifios o adultos jove-
nes. Estos ultimos no estaban correctamente vacunados
porque en sus calendarios de vacunacién no se incluian 2
dosis de vacuna y, ademds, no habian sido inmunizados de
modo natural porque tampoco han vivido las grandes epi-
demias anuales que se producian en la época prevacunal.
Las sospechas han predominado en el sexo femenino y los
casos se han producido en una mayor proporcién de varo-
nes.

Cabe destacar la aparicién de casos de sarampién en per-
sonas correctamente vacunadas. Esto ocurrird cada vez
mis, por la ausencia de reexposicién al virus del sarampién
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Cuadro rosumo;\],

A pesar de la existencia de una vacuna eficaz, el
sarampi6n continda siendo una causa importante
de morbimortalidad en todo el mundo.

La Comunidad Valenciana se plante6 el objetivo
de eliminar el sarampién aut6ctono en el afio

2005.

El sistema de vigilancia consiste en la
notificacién urgente de la sospecha del caso, la
recogida de muestras, la investigacién de la
fuente y los contactos.

En general, el sistema de vigilancia ha
funcionado de forma bastante aceptable.

Los casos se han producido en nifios o adultos
jovenes.

Se han producido casos en personas
correctamente vacunadas.

El sarampi6n autéctono ha sido eliminado de la
Comunidad Valenciana.

y por el aumento de la poblacién con anticuerpos protec-
tores por vacunacién. Varios estudios serolégicos indican
que la inmunidad inducida por la vacuna puede proteger y
durar menos que la conferida por la infeccién natural*,y
que las personas vacunadas tienen unos titulos de IgG es-
pecifica a sarampion inferiores a los de personas que han
padecido la enfermedad”8.

La notificacién de la sospecha por parte de los clinicos a
las unidades de epidemiologia no es muy buena. Sélo 16
de las 43 sospechas se notifican dentro de las 24 h si-
guientes (periodo establecido). Sin embargo, este indica-
dor no puede considerarse muy fiable, ya que se obtiene a
partir de la fecha de inicio del exantema (pues en la en-
cuesta no habia fecha de diagnéstico de sospecha) y la fe-
cha de declaracién al centro, y ello no refleja siempre el re-
traso de los clinicos a la hora de comunicar la sospecha al
centro de salud publica, pues hay veces en que es el propio
paciente el que acude al clinico varios dias después del
exantema, y en estos casos el indicador reflejaria retraso
del paciente, no del clinico.

La investigacion de la sospecha se ha realizado en todos los
casos, y en el 90,7% (39 de 43) se ha llevado a cabo dentro
de las 24 h siguientes.
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Las muestras de suero para la confirmacién de la sospecha
se han obtenido en todos los casos, excepto en 3,y en la
mayoria de los casos se ha cumplido con los periodos esta-
blecidos para la recogida, el envio y la comunicacién de re-
sultados.

La répida comunicacién de la sospecha es fundamental pa-
ra que el sistema de vigilancia funcione correctamente, pues
de ella depende que la recogida de muestras se efectie en el
tiempo recomendado, sobre todo la de orina, para el aisla-
miento del virus y la identificacién de la cepa, que tiene un
periodo mids corto (8 dias desde el inicio del exantema). En
10 casos no pudo recogerse ninguna muestra de orina por
haberse superado el periodo establecido para ello.

El porcentaje de casos confirmados en laboratorio con
fuente de infeccién conocida es del 72,7%. Este resultado
ha mejorado con respecto al afio anterior. Los casos en que
no se conoce la fuente podrian indicar que se estdn per-
diendo casos porque no se diagnostican, o bien que, como
ya se ha mencionado en alguna publicacién reciente, hay
casos asintomiticos’ que podrian actuar como fuente de
infeccién.

En vista de los resultados, podemos considerar que el sa-
rampién autéctono ha sido eliminado de la Comunidad
Valenciana, pues de los 11 casos declarados en el afio es-
tudiado uno fue importado de Italia, otro de Inglaterra,
y en el brote se identificé la cepa D8, que se distribuye
por India, Nepal y Etiopial®. Estos brotes debidos a la
transmisién de virus importados continuardn producién-
dose después de conseguida la eliminacién del saram-
pién!l.

Para mejorar la vigilancia se proponen

las siguientes recomendaciones:

— Reforzar la informacién a pediatras, médicos de atencién
primaria y servicios de urgencia de la existencia del Plan de
Eliminacién del Sarampién y de las actividades que pue-
den realizar, insistiendo en la importancia de la notifica-
cién de casos que cumplan con la definicién de sospecha y
en que se realice dentro del periodo establecido (antes de
24 h desde la sospecha). Afiadir la fecha de consulta en la
encuesta actual.

— Comunicacién rapida por parte de las unidades de epi-
demiologia a los equipos asistenciales (pediatras, médicos
de atencién primaria y servicios de urgencia) de la detec-
cién de la circulacién del virus en un 4rea concreta. Se de-
berd sobre todo insistir en los servicios de urgencia para
que tengan en cuenta el diagndstico de sarampion en adul-
tos jovenes. Se recomienda buscar asociaciones entre todos
los casos presentes en un drea de salud.

— Intentar mejorar la identificacién del caso indice para
mejorar la clasificacién de casos (autéctonos e importa-
dos), incluir la investigacién de casos asintomdticos (inves-
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tigacién seroldgica) entre los contactos del caso indice y
considerar caso sospechoso todo el que presente exantema
con fiebre y se identifique en el entorno de un caso.

— Adoptar medidas para conocer y garantizar el cumpli-
miento de los calendarios de vacunacién de la poblacién
inmigrante y colectivos marginales.

— Garantizar la correcta inmunizacién de todo el personal
hospitalario y tener especialmente en cuenta a los jovenes
que, por su edad, no se encuentren correctamente vacuna-
dos ni hayan vivido las epidemias prevacunales de saram-
pion.
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