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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DEL SARAMPION
DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
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 oral, las
manchas de Koplik. El exantema, que aparece entre el tercer y el séptimo dia tras el inicio de
sintomas, empieza en la cara y se extiende por todo el cuerpo. La enfermedad es mas grave en
los lactantes y en los adultos que en los nifios.

Las complicaciones del sarampion se deben a la replicacion viral o a la sobreinfeccidon
bacteriana, e incluyen otitis media, laringotraqueobronquitis, neumonia, diarrea vy
encefalitis. Los nifios pequefios malnutridos y los pacientes con inmunodeficiencias
presentan un mayor riesgo de complicaciones graves. Una complicacion, menos comun pero
mas grave, que se desarrolla afios después de la infeccidn es la panencefalitisesclerosante
subaguda (1/10.000 -1/100.000 casos). En los paises industrializados, la tasa de letalidad del
sarampién se situa entre 0,1 y 1 por 1.000 casos notificados. En las zonas templadas la
enfermedad ocurre principalmente al final del invierno y comienzo de la primavera.

En el afo 2005 la Oficina Regional de la OMS para Europa, desarrollé y puso en marcha un
plan estratégico para toda la region con el objetivo de conseguir la eliminacion del
sarampion y rubéola endémicos y la prevencién de la infeccidén congénita por rubéola para el
afio 2010. Ante el resurgimiento del sarampién en muchos paises del centro y oeste de
Europa, la Oficina Regional ha decidido posponer el objetivo de eliminacién al afio 2015.

En Espaifa el Plan de Eliminacion del Sarampion se puso en marcha durante el afio 2001 con
tres lineas estratégicas: mantener coberturas de vacunacién superiores al 95% con dos dosis,
realizar una vigilancia epidemioldgica intensiva basada en el caso y evaluar sistematicamente
la calidad del sistema de vigilancia. En elafio 2008 se incorpord la vigilancia de la rubéola y
del sindrome de rubéola congénita, como ampliacion del plan de eliminacion del sarampidn.

Antes de la introduccién de la vacunacién la incidencia anual de sarampién en Espafa era
alta (500-700 casos/100.000 habitantes). Aunque la vacunacién sistematica se introdujo en
1981, no se alcanzaron altas coberturas de vacunaciéon hasta 1986. Desde 1998 la incidencia
de sarampidn se esta aproximando al objetivo de eliminacién, con incidencias anuales que
oscilan entre <1 caso /100.000habitantes y <1 caso /1.000.000 habitantes.

Agente

El virus del sarampion es un virus esférico de cadena sencilla de RNA que pertenece al género
Morbillivirus de la familia de los Paramyxoviridae. Se reconoce la existencia de 23 genotipos
diferentes del virus del sarampion y para los que estan establecidas las secuencias de
referencia.
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Reservorio
Es exclusivamente humano.
Modo de transmision

Es por diseminacion de gotitas expulsadas o suspendidas en el aire o por contacto directo
con las secreciones nasales o faringeas de personas infectadas. El sarampién es una de las
enfermedades transmisibles mas contagiosas.

Periodo de incubacidn

Es de alrededor de 10 dias desde la exposicién 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).

Periodo de transmisibilidad

Desde cuatro dias antes de la aparicidon del exantema (dos antes del inicio de la fiebre) hasta
cuatro dias después. No se ha demostrado que el virus contenido en la vacuna sea
transmisible.

Susceptibilidad

Todas las personas que no han pasado la enfermedad o que no estan adecuadamente
inmunizadas son susceptibles. Los lactantes estan protegidos, en general, hasta los 6-9 meses
de edad por los anticuerpos maternos. Las mujeres vacunadas en la infancia presentan
titulos de anticuerpos mads bajos que las mujeres que han padecido la enfermedad, por lo
gue sus hijos son susceptibles al sarampion a edades mas tempranas y podrian necesitar la
vacunacion antes de lo recomendado habitualmente. Se cree que la inmunidad tras la
infeccion natural dura toda la vida; la inmunidad conferida por la vacuna persiste durante
décadas.

La medida preventiva mas eficaz es la vacunacion frente al sarampion. Los anticuerpos
maternos interfieren con la respuesta a la vacuna, por ello la edad de vacunacién es
importante para obtener una respuesta inmune adecuada. La mayoria de los estudios han
demostrado la produccion de anticuerpos protectores en el 99% de los niflos vacunados entre
los 11y 12 meses (93%-100%) y del 90% de los nifios vacunados entre los 8 y 9 meses (82%-
95%). La segunda dosis de vacuna tiene como objetivo inmunizar a aquéllos que no han
respondido a la primera dosis, asi como ofrecer una segunda oportunidad a los no
vacunados. La vacunacion de los contactos de un caso de sarampién debe realizarse en las
72 horas después de la exposicion. La inmunoglobulina administrada poco después de la
exposicidn (6 dias) brinda proteccién a aquellos en quienes esta contraindicada la vacuna.
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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
Objetivos

1. Detectar, investigar, caracterizar y controlar todos los casos aislados y los brotes de
sarampion.

2. Conocer la incidencia de la enfermedad y la circulacién del virus.

3. Monitorizar los progresos hacia la eliminacion mediante indicadores sencillos y
adecuados que permitan identificar si estd ocurriendo la trasmision en el territorio.

Definicion de caso

Criterio clinico
Persona con fiebre (temperatura corporal superior a 382C) y exantema maculopapular con,
al menos, uno de estos tres sintomas:

— Tos.

— Rinitis/coriza.

— Conjuntivitis.

Criterio de laboratorio
Al menos uno de los cuatro siguientes:
— Respuesta de anticuerpos especificos del virus del sarampién (IgM o seroconversién
de IgG) en el suero o la saliva.
— Deteccidn de acido nucleico del virus del sarampidén en una muestra clinica.
— Aislamiento del virus del sarampion en una muestra clinica.
— Deteccién de antigeno del virus del sarampidén en una muestra clinica mediante
tincion directa con anticuerpos monoclonales fluorescentes especificos del
sarampion.

El criterio diagndstico de eleccidn es la deteccion de IgM especifica en suero.

Los resultados de laboratorio se interpretaran de acuerdo con el antecedente de
vacunacion. Si la vacunacidn es reciente, es especialmente importante la caracterizacion del
genotipo del virus para distinguir si se trata del genotipo o vacunal o si se trata de un virus
circulante salvaje.

Criterio epidemioldgico
Vinculo epidemiolégico con un caso confirmado: contacto con un caso de sarampidén
confirmado por laboratorio entre 7-18 dias antes del inicio de sintomas.

Clasificacion de los casos

Puesto que las definiciones de caso de sarampion de la OMS y de la UE son intercambiables
y con el fin de mantener la misma clasificacion de casos en todos los protocolos de vigilancia,
los casos de sarampidn se clasificaran como:
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Caso sospechoso(caso clinicamente compatible): persona que cumple los criterios clinicos en
el que no ha sido posible recoger muestras para su confirmacion seroldgica y que no ha
estado en contacto con un caso confirmado por laboratorio.

Caso _probable(caso confirmado por vinculo epidemioldgico): persona que cumple los
criterios clinicos y que tiene vinculo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio.
Caso _confirmado (caso confirmado por laboratorio): persona no vacunada recientemente
que satisface los criterios clinicos y de laboratorio. Persona recientemente vacunada en la
gue se detecta el genotipo salvaje del virus.

Otras definiciones de interés en vigilancia

Caso descartado: un caso que cumple criterios los clinicos de sarampidén y que tiene
resultados de laboratorio negativos o que esta vinculado epidemioldgicamente con un caso
confirmado por laboratorio de otra enfermedad exantematica (p. ej. eritema infeccioso,
exantema subito, sindrome de GianottiCrosti). Un resultado de IgM negativo descarta un
caso (la muestra de suero debe estar recogida a partir del 42 dia de inicio de exantema y
nunca después de los 28 dias). Un resultado de aislamiento o PCR negativo no permite
descartar el caso. Los casos descartados de sarampion deben ser estudiados para rubéola, y
en caso de ser también negativos se descartara al menos infeccidon por Parvovirus B19.

Caso vacunal: aquellos casos con antecedentes de vacunacion en las 6 semanas previas al
inicio del exantema, con IgM positiva y deteccion del genotipo vacunal. Los casos en los que
no se haya detectado el genotipo vacunal, si aparecen en el contexto de un brote o han
viajado a zonas en las que se estdn detectando casos, quedaran clasificados como
confirmados por laboratorio.

Caso importado: caso confirmado de sarampidn cuyo exantema se inicia en un periodo <18
dias de su llegada de otro pais, asegurandose que no estd vinculado epidemiolégicamente
con ningun caso autéctono. Con el mismo criterio puede definirse caso extracomunitario.

Caso relacionado con un caso importado: caso que forma parte de la primera cadena de
trasmision originada por un caso importado.

Estas definiciones de caso son importantes para poder evaluar la reaparicion endémica del
sarampion en zonas donde ya se habia eliminado. Se considera que el sarampion ha sido
eliminado de un area cuando la transmision de la enfermedad se ha interrumpido durante,
al menos 12 meses.

Definicion de brote
En fase de eliminacién la aparicidn de un caso sospechoso de sarampion, a efectos de

investigacion e intervencion, se considerara brote. A efectos de notificacidon se considerara
brote la aparicion de dos o mds casos.
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MODO DE VIGILANCIA

La comunidad auténoma notificard los casos sospechosos, probables, confirmados y
descartados al Centro Nacional de Epidemiologia a través de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, lo mas pronto posible y siempre en un plazo no superior a una semana.

Todo brote de sarampidn debera ser notificado al CNE de forma urgente. Durante el transcurso
del brote el Servicio de Epidemiologia correspondiente remitira actualizaciones al CNE. El
informe final se enviard en los tres meses siguientes a la finalizacion del brote.

Cuando la magnitud del brote o el patrén de difusion requieran medidas de coordinacidn, el
servicio de Vigilancia Epidemioldgica de la comunidad autdnoma informard de forma
urgente la deteccion del brote al Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y al Centro Nacional de
Epidemiologia. EI CCAES valorara junto con las CCAA afectadas las medidas a tomar vy, si
fuera necesario, su notificacidon al Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de Unién Europea y
a la OMS de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005). Las encuestas
epidemioldgicas se enviaran al Centro Nacional de Epidemiologia.

El CNE enviard con periodicidad semanal la informacién acumulada para el afio en curso de
los casos notificados y su clasificacion al resto de la RENAVE, al Laboratorio Nacional de
Referencia y al CCAES. Notificard mensualmente los casos al ECDC y a la OMS. Anualmente
se elaborard un informe sobre la situacién del sarampidn, la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita en Espafia.

Este protocolo forma parte del “Plan de Eliminacion del Sarampion en Espafia” y se ajusta a las
recomendaciones de la Region Europea de la OMS para la vigilancia del sarampion, la rubéola y
el sindrome de rubéola congénita.

Actividades a desarrollar ante la deteccion de un caso sospechoso de sarampidn

Investigacion epidemioldgica: todo caso sospechoso ha de ser investigado en menos de 48
horas después de ser notificado y se cumplimentara la ficha epidemioldgica de caso (Anexo
1). Se recogeran variables sociodemograficas, clinicas, estado de vacunacidn e historia de
viajes recientes.

Busqueda de la fuente de infeccidn: se buscard a las personas que estuvieron en contacto
con un caso confirmado de sarampidén en los 7-18 dias precedentes al inicio del exantema,
intentando identificar contacto con posibles casos de sarampién. Se investigaran los viajes
realizados en ese periodo de tiempo a zonas endémicas o zonas en las que se estdn
desarrollando brotes.

Recogida de muestras clinicas de suero, orina y exudado nasofaringeo para el diagndstico 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 entre el 42-82 dia de
iniciado el exantema y nunca en un tiempo superior a 28 dias; si se sospecha que no podra
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recogerse la muestra a partir del 42 dia de inicio del exantema se tomara la muestra en el
mismo dia de la visita al médico, independientemente de los dias trascurridos desde el inicio
del exantema. Un resultado negativo en una muestra recogida en las primeras 72 horas tras
el inicio del exantema indica que hay que recoger una segunda muestra entre 4 y 28 dias en
ausencia de otro resultado que permita confirmar el caso. Las muestras de orina y de
exudado faringeo se recogerd tan pronto como sea posible después del inicio del exantema y
en un tiempo no superior a 7 dias. Los resultados del laboratorio, deberan estar disponibles,
a ser posible, en 24 horas y nunca mas tarde de 7 dias desde su recepcién (Anexo Il).

En los paises con baja incidencia de sarampidn y rubéola, que es nuestro caso, y con objeto
de mejorar la relacién costo efectividad de la vigilancia se propone que ante todo caso
sospechoso de sarampidn o de rubéola se realice la serologia para ambas enfermedades.

La informacion sobre los genotipos virales es fundamental para el estudio de la fuente de
infeccion, investigar los casos en que se sospecha una relacién con la vacuna, verificar la
eliminacion de las cepas endémicas y apoyar las hipdtesis de la importacién.

Clasificacion final del caso: como descartado, clinicamente compatible, confirmado por
vinculo epidemiolégico o confirmado por laboratorio.

Evaluacion de la calidad

En fase de eliminacion es necesario evaluar la calidad de la vigilancia del sarampion y los
progresos hacia la eliminacién mediante los indicadores recogidos en el plan de eliminacion.
La evaluacion de la calidad y el andlisis de los indicadores de eliminacién se incluiran en el
informe anual sobre la situacidn del sarampién. Desde 2010 se realiza un informe anual
conjunto sobre la situacion del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. El
informe se presenta en la reunidn anual del Grupo de Responsables Autondmicos y Nacionales
del Plan de Eliminacién del Sarampion y Rubéola y se difunde a través de la pagina web del
Instituto de Salud Carlos lll, Centro Nacional de Epidemiologia.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
Medidas preventivas

En Espafia la vacuna antisarampionosa en su forma monovalente se introdujo en 1978 a los 9
meses de edad. La vacuna triple virica (sarampion, rubéola y parotiditis) se incluyé en 1981 en
el calendario de vacunacién a los 15 meses de edad. En 1995 se afadié una segunda dosis de
vacuna triple virica a los 11 afios de edad. En 1999 esta segunda dosis se adelant6 a los 3-6
afios con el fin de adaptar los limites de susceptibilidad de la poblacidon espafola al 5%
(limite propuesto por la OMS para la Regién Europea a fin de alcanzar el objetivo de la
eliminacion del sarampidn). La dosis de los 11 afios se mantuvo hasta que todas las cohortes
entre los 3 y los 11 afios tuvieran la oportunidad de haber sido vacunadas. En situaciones
especiales de riesgo se puede vacunar a nifios a partir de los 6 meses de edad teniendo en
cuenta que posteriormente habra que administrar las dosis recomendadas en el calendario. El
29 de febrero de 2012 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobd un
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nuevo calendario de vacunacion donde se establece que la primera dosis de vacuna triple virica
se administre a los 12 meses de edad y la segunda dosis entre los 3-4 afios de edad.

La cobertura de vacunacion con vacuna triple virica ha ido aumentando lentamente y desde
1999 la cobertura con la primera dosis a nivel nacional supera el 95%. La cobertura nacional
con segunda dosis supera el 90% desde el afio 2003.

En Espafia, las recomendaciones sobre vacunacion en adultos aprobadas en la Comision de
Salud Publica en 2004 insisten en la necesidad de vacunar con una dosis de triple virica a los
adultos no vacunados o sin historia documentada de enfermedad previa aprovechando los
contactos que realicen con los servicios sanitarios. Aunque existe gran variabilidad
geografica en las coberturas alcanzadas al inicio de los programas de vacunacion, y en la
evolucion de la incidencia del sarampidn en la zona, con caracter general y atendiendo a los
resultados de la encuesta nacional de seroprevalencia de 1996, se recomienda la vacuna a
las cohortes nacidas después de 1971. Siempre que sea posible la recomendacion se
adaptara a los las coberturas de vacunacion y a los resultados de las encuestas de
seroprevalencia locales.

El personal sanitario susceptible se debe vacunar, dado su papel amplificador en la
transmisiéon de la enfermedad. Las personas que trabajen en centros sanitarios
(profesionales sanitarios, otros profesionales y colaboradores habituales) que inician su
actividad y que no tengan evidencia de inmunidad frente al sarampion, deberian acreditar la
vacunacion presentando el carnet de vacunaciéon con dos dosis de vacuna frente al
sarampién separadas entre si por lo menos cuatro semanas. Aquellos que no lo acrediten
deberan ser vacunados antes de iniciar su actividad en el centro sanitario
independientemente de la edad y area de trabajo. Se recomienda actualizar el calendario
hasta conseguir dos dosis de vacuna separadas entre 4 y 8 semanas. Esta recomendacién
deberia hacerse extensiva a los estudiantes de ciencias de la salud y otras especialidades que
realizan practicas en los centros sanitarios.

Los adolescentes y jovenes procedentes de paises con bajas coberturas de vacunacidn
frente al sarampidn deberdn ser vacunados con vacuna triple virica. En caso de mujeres
embarazadas se administrara la vacuna triple virica tras el parto.

Los viajeros a zonas endémicas o zonas en las que estén desarrolldndose brotes que no
tengan evidencia de haber pasado la enfermedad ni de haber sido vacunados, deberan
actualizar el calendario de vacunacion. En los viajeros que vayan a tener contacto con nifios,
o enfermos se valorara la administracion de dos dosis de vacuna triple virica.

Medidas de control ante un casode sarampion
En la fase de eliminacién del sarampidn ante un solo caso sospechoso se estableceran de forma
inmediata las medidas de control necesarias para reducir la transmisidn.

Aislamiento del caso durante el periodo de infectividad (4 dias antes y 4 después del inicio
del exantema). En los hospitales se hara aislamiento respiratorio de los casos desde los
prodromos hasta pasados 4 dias del inicio del exantema.

Localizacidon y seguimiento de los contactos, es decir, las personas expuestas a un caso
confirmado por laboratorio o por vinculo epidemiolégico durante su periodo de infectividad.
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Investigar sus antecedentes de vacunacion. El estado de vacunacién debe ser recogido con la
mayor precision posible, mediante peticién del documento acreditativo de vacunacién o
comprobacién en el registro de vacunaciones. Para el control de los susceptibles, siempre que
sea posible, se recomendara su exclusion del entorno donde se ha producido el caso.

Inmunizacidn de contactos susceptibles

Individuo susceptible es el que:
— hanacido después de 1971y
— notiene antecedentes de haber pasado la enfermedad y
— tiene menos de 12 meses o
— si tiene >12 meses no tiene documentado el haber recibido las dosis de vacuna
adecuadas para su edad

En el caso de haber recibido dos dosis de vacuna, sélo se consideraran adecuadas si la primera
se administro después del primer ano de vida y la segunda, al menos, cuatro semanas después.

Vacunacidn: la prevencion de la diseminacion del sarampion depende de la rapida vacunacién
de los contactos susceptibles. La vacunacion dentro de las 72 horas siguientes a la exposicion
puede evitar la enfermedad o mitigar su gravedad.

Se recomendara la vacunacion de contactos susceptibles en funcion de la edad:

— En los niflos >6 meses y <12 meses se valorard la posibilidad de administrar una dosis
suplementaria de vacunacion; esta dosis no sustituiria a la dosis rutinaria de vacuna
triple virica que deberan recibir a los 12-meses.

— En nifios > 12-meses y menores de 3-4 afios no vacunados se les administrara la primera
dosis de vacuna triple virica; la segunda dosis se administrara cuando les corresponda
siguiendo el calendario de vacunacion.

— En nifos >3-4 afios con una sola dosis de vacuna triple virica se les administrara la
segunda dosis de triple virica.

— Enlos mayores de 3-4 afios y adultos no vacunados se administrara una dosis de vacuna
triple virica y se valorara la administracién de una segunda dosis separada al menos 4
semanas.

Aungue se considera que las cohortes posteriores a 1971 no presentan inmunidad natural
frente al sarampion estas recomendaciones se adaptaran, siempre que sea posible, a las
caracteristicas epidemioldgicas del sarampidn en la zona, a las coberturas de vacunacién y a
los resultados de las encuestas de seroprevalencia locales.

En cualquier persona en la que se diagnostique sarampién debera revisarse y actualizarse la
vacunacion con vacuna triple virica, con el objetivo de que quede asegurada la inmunidad
del individuo frente a rubéola y parotiditis.

Administracién de Inmunoglobulina inespecifica (IG): se recomienda en contactos susceptibles
de alto riesgo de complicacion en los que estd contraindicada la vacuna (nifios menores de 6
meses, mujeres embarazadas, y pacientes inmunodeprimidos). Se administrard
preferentemente en las 72 horas posteriores a la exposicion y hasta 6 dias después. Las dosis
recomendadas son: 0,25 ml/kg de peso 6 0,5 ml/kg de peso en pacientes inmunodeprimidos.
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La vacuna triple virica se podra administrar entre 5-6 meses después de la administracion de
la inmunoglobulina en aquellos individuos para los que no exista contraindicacion.

En el transcurso de un brote los contactos susceptibles que no se vacunen, bien por que existan
contraindicaciones para la vacuna o por otros motivos, se recomienda que siempre que sea
posible sean excluidos del territorio epidémico hasta pasados 18 dias después del inicio del
exantema del ultimo caso del brote. En caso de vacunarse en este periodo se valorara el
momento de la incorporacién siempre teniendo en cuenta el riesgo en el entorno. Del mismo
modo, los contactos susceptibles que reciban IG podrian ser readmitidos en el territorio
epidémico.

En los brotes se elaborara un informe que incluya la siguiente informacion:

— Definicion de territorio epidémico: lugar exacto de la producciéon del caso vy
caracteristicas del territorio con la descripcién detallada de familia, colegio, centro de
trabajo, municipio, etc.

— Difusion témporo-espacial: descripcion detallada de la distribucion de los casos en el
tiempo y en el espacio.

— Identificacion del caso indice y de la fuente de infeccion.

— Informacién disponible sobre los resultados de laboratorio, incluida la identificacion de
los genotipos del virus.

— Informacion sobre las medidas establecidas para el control del brote.
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