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RESUMEN

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA) es el
encargado de vigilar e investigar urgentemente cualquier notificacion de
sospecha de sarampion y otras enfermedades de declaracion obligatoria y
alertas. El objetivo del articulo es describir las caracteristicas epidemiologi-
cas de los brotes de sarampion ocurridos en Andalucia en los ultimos cinco
afios (2010-2015) asi como las medidas de actuacion llevadas a cabo durante
los mismos. En el periodo estudiado se notificaron tres brotes. El primero de
ellos comenz6 en Granada en 2010 en poblacion contraria a la vacunacion.
Las medidas de control adoptadas fueron las recogidas en el protocolo de
sarampion del SVEA (aislamiento de casos, identificacion e inmunizacion
de contactos), entre las que se incluyeron acciones judiciales ante la negativa
de un determinado colectivo a vacunar a sus hijos. El segundo brote comen-
z6 en Sevilla en 2011 en una de las zonas denominadas “con necesidades de
transformacion social” y se extendio por toda la provincia. A partir de aquel
brote se introdujo de forma rutinaria la revision de las coberturas vacunales
dentro del sistema de vigilancia, identificando a los grupos mas vulnerables.
Durante el primer semestre de 2015 ha habido un pequeno brote en Granada
con 15 casos. Se controlo rapidamente debido a la actuacion precoz en la
mayoria de los casos, a la instauracion de las medidas correspondientes en
centros sanitarios y escolares y a la alta cobertura vacunal de la poblacion.

Palabras clave: Brotes epidémicos. Sistema de informacién. Sarampion.
Vacunacion masiva. Vacuna contra el sarampion.
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ABSTRACT
Outbreaks of Measles in Andalusia, Spain,
during the Period 2010-2015

The Andalusian Surveillance Epidemiological System (SVEA) controls
and investigates any notification of measles or any other communicable
disease. The aim of this article is to describe the epidemiological charac-
teristics of measles outbreaks occurred in Andalusia in the last five years
(2010-2015) and their control measures. In this period three outbreaks were
reported: the first one started in Granada in 2010 in a community of objec-
tors to vaccination. Control measures of measles protocol of SVEA were
adopted (case isolation, identification and contacts immunization), including
judicial measures among the group who refused the vaccination. The second
outbreak started in Seville in 2011 in an “area in need of social transforma-
tion” and it spread throughout the region. The routine vaccination coverage
review was introduced within the surveillance system after those outbreaks,
identifying the most vulnerable people. During the first six months of 2015,
a small outbreak, of 15 cases, occurred in Granada. The outbreak was con-
trolled mainly due to the early intervention, the health measures adopted in
the schools and health centres involved and the high vaccination coverage
achieved in the population.

Keywords: Outbreaks. Information system. Measles. Mass vaccination.
Measles vaccine.
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INTRODUCCION

El Sistema de Vigilancia Epidemiologica
de Andalucia (SVEA) se cred en 1996! con la
finalidad de prevenir la enfermedad median-
te medidas de control individuales o colec-
tivas, de forma inmediata o a medio y largo
plazo, identificando los problemas de salud
y sus factores determinantes, conociendo su
distribucion, tendencias y caracteristicas de
la poblacion afectada. E1 SVEA esta estruc-
turado en los siguientes niveles organizati-
vos: Secretaria General de Salud Publica de
la Consejeria de Salud, Delegaciones Terri-
toriales Provinciales, Distritos de Atencion
Primaria y Hospitales y se encuentra regula-
do en la Orden de 19 de diciembre de 1996
Segun la Orden 11 de diciembre de 2008, en
la que se establece la relacion de Enfermeda-
des de Declaracion Obligatoria, toda sospe-
cha de sarampion se considera alerta en salud
publica y se debe investigar y comunicar de
manera urgente al SVEA. En dias laborables,
de 8:00 a 15:00 horas si la deteccion de la
alerta se produce en atencion primaria (AP)
la notificacion se efectia a Epidemiologia
de Atencion Primaria (EAP), mediante telé-
fono. Si se produce en atencion hospitalaria
se realizara a Medicina Preventiva (MP), que
contacta telefonicamente con EAP corres-
pondiente, quien es el encargado de ponerse
en contacto con el Centro de Salud implicado
para coordinar las medidas correspondien-
tes. Bien EAP o bien MP graban el registro
correspondiente en la aplicacion informatica
del SVEA (llamada RedAlerta) e informan a
la Delegacion Provincial de Salud, Seccion
de Epidemiologia. Entre las 15:00 y las 8:00
horas del dia siguiente, los fines de semana
y los festivos la comunicacion se realizara
a la Empresa Publica de Emergencias Sani-
tarias (EPES), de la Consejeria de Salud, la
cual avisa telefénicamente a la Red de Alerta
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia®,
servicio que detecta ¢ interviene de manera
urgente ante situaciones de riesgo para la sa-
lud publica, potenciales, reales o que generen
alarma social.
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El protocolo de sarampién del SVEAS®
forma parte del Plan de Eliminacion del Sa-
rampion en Andalucia® que, al igual que en el
resto de Espafia’, se puso en marcha en 2001
y que se ajusta a las recomendaciones para
la vigilancia del sarampion, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita de la Region
Europea de la OMS®. Todo caso sospechoso
de sarampion ha de ser investigado mediante
un protocolo’ en menos de 48 horas después
de ser notificado.

Respecto a la vacunacion del sarampion,
fue en 1979 cuando se introdujo la vacuna
monovalente en el calendario de vacunacion.
En 1984 se inicio la vacunacion con la vacuna
triple virica (TV) (sarampion, rubéola y pa-
rotiditis) con una dosis a los 15 meses y una
segunda dosis a los 11 afios. Se mantuvo asi
hasta 1999 cuando se adelanto la segunda do-
sis a los 6 afios de edad y en 2004 a los 3 afos.
Fue en 2012 cuando se adelantd la primera
dosis a los 12 meses, manteniéndose asi en el
momento actual®.

Actualmente la cobertura vacunal en An-
dalucia para la primera y la segunda dosis de
TV es superior al 95% para nifios de 1a 2 aflos
y nifios de 3 a 6 afos respectivamente!'’, por-
centaje recomendado por la OMS! para los
paises en vias de eliminacion de la enferme-
dad.

Hasta finales de la década de 1980, el pa-
tron epidemiologico del sarampion presenta-
ba ondas epidémicas cada 2 o 3 afos. En el
momento que la cobertura de vacunacion con
triple virica empez6 a ser importante (finales
de los 80) se rompid este patron aparecien-
do ondas epidémicas mas distanciadas y con
menores tasas de incidencia. En Andalucia,
en 1983 se alcanz6 la tasa mas alta (1.490
casos por 100.000 habitantes) y en 1986 se
produjo el siguiente pico epidémico, con una
tasa de incidencia de 1.007 casos por 100.000
habitantes, considerandose la ultima gran
epidemia de sarampion en Andalucia. Pos-
teriormente hubo una tendencia decreciente
en la tasa de incidencia de la enfermedad que
se rompi6 en 1989, siguiente afio epidémico,

Rev Esp Salud Publica 2015. Vol. 89, N.° 4



BROTES EPIDEMICOS DE SARAMPION EN ANDALUCIA DURANTE EL PERIODO 2010-2015

pero ya con una tasa de 125 casos, y en 1995,
ultimo afio epidémico, hubo una tasa de in-
cidencia de 39 casos por 100.000 habitantes.
Desde 1997 y hasta 2010 las tasas de inciden-
cia de la enfermedad alcanzaron valores muy
bajos, excepto en 2003 debido al brote epi-
démico ocurrido en la provincia de Almeria
(tasa de incidencia de 2,51 casos por 100.000
habitantes) y en 2008 (con 3,00 casos por
100.000 habitantes) como consecuencia del
brote ocurrido en el Distrito Campo de Gi-
braltar.

El objetivo del articulo es describir las ca-
racteristicas epidemioldgicas de los brotes de
sarampion ocurridos en Andalucia en los ul-
timos cinco afos y las medidas de actuacion
llevadas a cabo en ellos.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron las caracteristicas epidemio-
logicas de los ultimos brotes de sarampion
notificados al SVEA segtin la descripcion de
tiempo, lugar y persona y las medidas de con-
trol. El periodo de tiempo estudiado fue desde
el 30 de junio de 2010 hasta el 30 de junio de
2015.

La fuente de datos utilizada fue RedAlerta,
base electronica de datos de enfermedades de
declaracion obligatoria en Andalucia.

La estrategia de vigilancia y control del
sarampion en Andalucia esta recogida en el
protocolo de sarampion’ del SVEA, en la que
se recogen el modo y circuito de notificacion,
el formulario de recogida de datos clinicos y
epidemioldgicos, el tipo de muestras clinicas
necesarias, las medidas de control y la clasi-
ficacion del caso segun el origen y el grado
de certeza diagnostica. La definicion que se
usa de caso sospechoso es muy sensible con
el fin de garantizar que los casos no detecta-
dos sean minimos (temperatura corporal su-
perior a 38°C y exantema maculopapular con
al menos uno de los siguientes tres sintomas:
tos, rinitis/coriza y conjuntivitis). Como caso
probable se considera a toda persona que
cumpla los criterios clinicos y que tenga vin-
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culo epidemiolégico con un caso confirmado
por laboratorio y caso confirmado es el de es
aquella persona no vacunada recientemente
que satisfaga los criterios clinicos y de labo-
ratorio (al menos uno de los cuatro siguientes:
respuesta de anticuerpos especificos del virus
del sarampion (IgM o seroconversion de IgG)
en el suero o la saliva; deteccion de acido nu-
cleico del virus del sarampidn en una muestra
clinica; aislamiento del virus del sarampion
en una muestra clinica; deteccidon de antigeno
del virus del sarampion en una muestra cli-
nica mediante tincion directa con anticuerpos
monoclonales fluorescentes especificos del
sarampion). En la encuesta epidemioldgica se
recoge también informacioén sobre el estudio
de los contactos (personas que han estado en
contacto con un caso de sarampion durante
los cuatro dias anteriores y los cuatro pos-
teriores a la presentacion del exantema). De
la investigacion de los contactos se detectan
casos inmunes, bien por haber padecido la
enfermedad o a causa de vacunacion correc-
ta, y/o casos susceptibles, sobre los que hay
que tomar las medidas de control oportunas,
como aislamiento y/o vacunacion.

RESULTADOS

En los ultimos cinco afios en Andalucia se
notificaron dos grandes brotes poblaciona-
les de sarampion, en 2010 y 2011 (figura 1)
que afectaron sobre todo a Granada y Sevilla
respectivamente. Un pequefio brote fue noti-
ficado también en Granada durante el primer
semestre de 2015.

Tras los brotes de 2010 y 2011 el nimero de
casos notificados bajo considerablemente. En
el afo 2012 se declararon 21 casos de saram-
pion y una tasa de incidencia 0,25 casos por
100.000 habitantes. Fueron casos aislados y 2
pequefios brotes con cuatro personas afectadas
cada uno (importados de Madrid y Reino Uni-
do respectivamente). En 2013 se declararon 2
casos confirmados de sarampion, uno aislado
y otro relacionado con un brote epidémico en
Barcelona, ambos en adultos no vacunados.
En 2014 se notificaron 25 casos sospechosos
de sarampidn, de los que se descartaron 23,
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Figura 1
Casos de sarampion en Andalucia, Junio 2010-Junio 2015

Minero de ¢asos

st maml |8

Tiempo{afios, mes2s)

.......

uno se confirm6 por laboratorio calificando-
se como caso importado (de Irlanda) y otro
quedd como sospechoso, ya que cumplia la
definicion clinica de caso pero no se tomaron
muestras para su estudio. Durante el primer
semestre del 2015 hubo un pequefio brote con
13 casos confirmados y 2 casos sospechosos.

BROTE DE 2010-2011 EN GRANADA'>!3

Incidencia. Durante el periodo epidémico
se registraron 308 casos, lo que supuso una
incidencia de 33,55 por 100.000 habitantes,
la mayor registrada en Granada en los ultimos
20 aflos. Se confirmaron por laboratorio o por
vinculo epidemiolégico 287 (93,20%) casos,
y 21 (6,80%) se consideraron compatibles por
haber presentado criterios clinicos, aunque no
fueron confirmados. Se descartaron 64 sospe-
chas.

Persona. Del total de casos fueron varones
167 (54,22 %), lo que supuso un indice de
masculinidad de 1,18.

La maxima incidencia se registr6 en niflos
menores de 2 afos con 96 (31,16%) casos de-
clarados (figura 2), lo que supuso una tasa de
incidencia de 519,20 por 100.000 habitantes.
Descendi6 en los nifios de 2 a 4 afios (77,02
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por 100.000 habitantes) y de 5 a 14, para au-
mentar en el grupo de 15 a 19 afios y alcan-
zar un pequeflo pico de elevada incidencia
en adultos jovenes de 20 a 24 afos (65 por
100.000 habitantes). Hubo 23 mayores de 34
aflos de los que 6 fueron mayores de 39 afios
(1,94 % del total). La mediana de edad fue de
15 afios.

Los casos registrados durante la primera
parte del brote en Granada capital presentaron
un patrén de edad algo diferente al del resto
de la provincia, con una mayor incidencia en
el grupo de edad 16 meses a 4 afios y menor
en sujetos de 15 a 25 afios.

La tasa de hospitalizacion fue del 23,05 %
(71), maxima en mayores de 34 afios (47,82 %).

Respecto a los datos de laboratorio, el ge-
notipo circulante fue el B3, subgenotipo B3-1.

Durante el periodo epidémico 2010-11 se
pudieron identificar en Granada 33 cadenas
de transmision diferentes (casos con vincu-
lo epidemioldgico conocido). En 130 casos
se registro la existencia de contacto con un
caso entre los dias 7 y 21 antes del inicio del
exantema. En 71 sujetos el contacto fue un
familiar, seguido por 20 contagios en centros

Rev Esp Salud Publica 2015. Vol. 89, N.® 4
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Figura 2
Tasa de incidencia de sarampion por grupos de edad, Granada 2010-2011
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sanitarios (18 en atencion especializada, la
mayoria de ellos en urgencias, y 2 en atencion
primaria) y 16 entre compaieros escolares.
Se registraron 11 casos en personal sanitario.

La vacunacion con TV, documentada o no,
se registro en 31 de los 287 (10,80 %) casos
confirmados. Se confirmé documentalmente
el antecedente de vacunacion en 10 (3,48 %),
todos ellos con una sola dosis de vacuna. En
ninguno constaba haber recibido 2 dosis do-
cumentadas de vacuna TV.

Tiempo. El brote transcurrio entre las se-
manas 41 de 2010 y 34 de 2011. Se pudieron
distinguir 3 ondas epidémicas: la primera en
las ultimas 11 semanas de 2010, la segunda
en las primeras 21 semanas de 2011 y la ter-
cera entre la 22 y la 34 de 2011 (figura 3).

Lugar. El brote comenz6 en Granada capi-
tal, donde muchos de los casos se dieron en
familias del Albaicin contrarias a la vacuna-
cion. La primera onda epidémica se centrd
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en la ciudad desde donde se fue extendiendo,
fundamentalmente a través de los servicios
de urgencias de los hospitales, a otras zonas
de la provincia. Asi, los casos de la segunda
onda epidémica, aunque siguieron dandose
en Granada capital, aparecieron sobre todo en
el distrito metropolitano, del que llegaron a
afectarse 30 municipios. Finalmente, el bro-
te se extendié a 4 municipios del Area Sur,
dando lugar a la tercera onda epidémica. La
maxima incidencia se produjo en el Area Sur,
41,17 por 100.000 habitantes, y en Granada
con 42,04 por 100.000 habitantes.

Medidas de intervencion. Se aplicaron las
medidas de control previstas en el Protocolo
de Alerta Epidemioldgica por Sarampion del
SVEA™ que, fundamentalmente, consisten en
aislamiento del enfermo durante el periodo
de infectividad, localizacién y seguimiento
de los contactos e inmunizacién de los suje-
tos susceptibles. Se adelanto la primera dosis
de TV en un principio a los 12 meses y luego
a los 6, de forma temporal durante el brote.
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Figura 3
Distribucién semanal de casos de sarampién segiin fecha de declaracion, Granada 2010-2011
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En el ambito escolar se reviso la situacion — autorizar la vacunacion forzosa y tras visita a
vacunal de todos los nifios y se actualizé el ca-  los domicilios de los menores quedaron final-
lendario vacunal, administrandose las dosis de  mente 9 nifios sin vacunar o sin vacunacion
TV a quienes no lo tenian completo. La cola- documentada. Como la proporcion de escola-
boracion de algunas familias en la investiga- res inmunes, bien por vacunacion bien por ha-
cion de nuevos casos y en la proteccion de los  ber pasado la enfermedad, superaba ya el 95 %
contactos fue mala por razones ideoldgicas (Ia  de los escolares (proporcion suficiente para el
mayoria rechazaban la vacuna y la inmunog- control del brote) se consider6 superada la si-
lobulina), sobre todo en 1 de los 4 centros, en  tuacion de especial riesgo detectada y por ello
el que la cobertura estaba en torno al 60 %. no se llevaron adelante mas medidas legales.
Por ello, mediante burofax, a los padres de 79

alumnos se les requirio la vacunacion inmedia- BROTE DE 2011 EN SEVILLA'S1
ta del niflo o la presentacion en el colegio de la
cartilla de vacunacion que documentase su va- Incidencia. Se notificaron 1.760 casos (con-

cunacion previa. Ante la ausencia de respuesta  firmados y probables) lo que supuso una tasa
de los padres de 35 nifios del centro educativo  de incidencia de 21 por 100.000 habitantes.
del barrio, la Consejeria de Salud solicitéo al ~ Del total de casos, 827 (47%) se agruparon en
Juzgado de lo Contencioso Administrativo nu- 14 clusters, con una tasa de incidencia superior
mero 5 de Granada autorizacion para la adop- a 100 por 100.000 habitantes en 5 barrios de la
cion de medidas urgentes y necesarias para la  ciudad de Sevilla y 9 municipios cercanos a la
Salud Publica, concretamente la vacunacion ciudad, incluyendo el municipio donde se ori-
forzosa de los 35 nifios escolarizados en di- gind, San Juan de Aznalfarache, donde la tasa
cho CEP cuyos progenitores se habian nega- de incidencia fue de 489,9 por 100.000 habi-
do expresamente a que fueran vacunados o no  tantes. En la ciudad de Sevilla, que notificé el
habian entregado los documentos de vacuna-  39,9% de los casos, la tasa de incidencia fue de
cion solicitados. El titular del Juzgado acordo 99,8 por 100.000 habitantes.
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Persona. El caso indice se notifico el 7 de
enero de 2011 en la localidad sevillana de
San Juan de Aznalfarache, cercana a la capi-
tal. Se trataba de una nifia que habia estado
en contacto durante las navidades con fami-
liares procedentes de Madrid. Seguidamente
se produjeron los primeros contagios en el
colegio del barrio, donde habia una baja co-
bertura vacunal (tabla 1). El barrio estd en una
de las zonas denominadas en Andalucia como
“zonas con necesidades de transformacion
social”, que son aquellos espacios urbanos
claramente delimitados, en cuya poblacion
concurren situaciones estructurales de pobre-
za grave y marginacion social, y en los que
son significativamente apreciables problemas
en vivienda, deterioro urbanistico y déficit de
infraestructura, equipamientos y servicios pu-
blicos, elevados indices de absentismo y fra-
caso escolar, altas tasas de desempleo junto
a graves carencias formativas profesionales,
significativas deficiencias higiénico sanitarias
y fenémenos de desintegracion social.

El 53,2% de los casos del brote fueron va-
rones. Afectd a 40 (2,3%) sanitarios.

El grupo mas afectado fue el de los meno-
res de dos afios con un 21,9% , lo que supuso
una tasa de incidencia de 806,4 por 100.000
(figura 4). El rango de edad fue de 2 sema-
nas a 57 afios (media 16,5 afios y mediana 16
afos).

Respecto a las hospitalizaciones y compli-
caciones hay que destacar que 294 (16,7%)
pacientes requirieron ingreso hospitalario y
177 (10,1%) sufrieron complicaciones.

El genotipo aislado por el laboratorio de
referencia fue el D4.

Se pudo obtener informacion sobre el es-
tado vacunal de 708 enfermos: 26,7% no ha-
bian recibido ninguna dosis de TV y el 13,6%
habia recibido al menos una dosis de vacuna
TV.

Figura 4
Distribucion de casos de sarampion por edad, Sevilla 2011
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Tiempo. El brote se inici6 el 31 de diciem-
bre de 2010 y se extendi6é hasta la semana
35/2011 (figura 5).

En la curva epidémica se observa como se
fueron presentando las primeras asociaciones
de casos por municipio o barriada (en Sevilla
capital). Se puede apreciar que la difusion en-
tre los diferentes clusters se establecié man-
teniendo de forma aproximada el periodo de
incubacion medio de la enfermedad.

Lugar. Hubo casos en 71 de los 110 muni-
cipios de la provincia de Sevilla y en 9 muni-
cipios de otras provincias. Sevilla capital fue
la localidad mas afectada, con el 46,7 % de
los casos.

Respecto a la localizacion espacial, el
brote aparecio y se difundi6 entre barriadas
de similares caracteristicas socioecondmicas
(en su mayor parte las denominadas “zonas
de transformacion social”), con poblaciones
también similares y reacias a la vacunacion.

Medidas adoptadas. Ante la aparicion de
casos sospechosos se llevaron a cabo las me-
didas contempladas en el protocolo de saram-
pion del SVEA': aislamiento respiratorio de
los casos y vacunacion de los contactos sus-
ceptibles en las primeras 72 horas.

Tras este brote, como resultado del mismo,
se introdujo de forma rutinaria la revision de
las coberturas vacunales dentro del sistema
de vigilancia, identificando claramente a los
grupos mas vulnerables. Esta estrategia se
sigue realizando en Atencidon Primaria, don-
de trabajan de manera coordinada principal-
mente epidemidlogos, trabajadores sociales,
pediatras y responsables de los puntos de
vacunacion Desde los servicios centrales del
Servicio Andaluz de Salud trimestralmente
se envia a cada distrito sanitario la informa-
cion vacunal de la poblacién infantil (de 0 a
16 afios de edad), informacion extraida de la
base de datos de vacunacion infantil de An-
dalucia. Después los listados se dividen por
centros de atencion primaria o puntos de va-
cunacion y se remiten a cada uno de ellos para
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Tabla 1
Cobertura de vacunacion de TV
e incidencia de sarampion segin edad en
colegio donde ocurrieron los primeros
casos del brote (febrero 2011)
Grupos Cobertura Incidencia
de edad y sexo vacunal (%) | por 10° habitantes
Nifos de 03 afios 85 4
Nifios de 04 afios 35 20
Nifios de 05 afios 80 4
Nifios de 06 afos 45 26
Nifios de 07 afos 50 28
Nifios de 08 afios 55 25
Nifios de 09 afios 57 11
Nifos de 10 afios 60 5
Nifios de 11 afios 37 17

su revision y adopcion de las medidas corres-
pondientes (captacion activa,...)

Ademas, a consecuencia de este brote, se
introdujeron cambios en el calendario vacu-
nal, adelantando la primera dosis de TV de
los 15 meses a los 12.

BROTE DE 2015 EN GRANADA

Incidencia. En 2015 se registr6 en Granada
un brote con 15 casos de sarampion, 13 con-
firmados (1 de ellos probablemente postvacu-
nal) y 2 casos compatibles. Esto supuso una
incidencia de 1,63 por 100.000 habitantes.

Persona. Del total de casos, el 60% se dio
en varones.

La edad media fue de 15,9 afos, con un
46,7% en menores de 5 afios. No hubo casos
entre 5 y 14 afios. El 33% fueron mayores de
24 anos. La confirmacion de laboratorio se
realizd por serologia positiva en 12 personas,
en 4 de las cuales ademas se obtuvo una PCR
positiva. En una la confirmacion se realizo
solo por la PCR. El genotipo de sarampion de
los 5 casos positivos por PCR y/o cultivo fue
D8 y el tipo de variante fue MVs/Rostovon-
Don.RUS/47.13/2-variant.
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Figura 5
Distribucién de casos segiin fecha de declaracién y municipio, Sevilla 2011
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Figura 6
Distribucion de casos segiin fecha de declaraciéon y municipio, Granada 2015
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En cuanto al estado vacunal, de los 7 casos
infantiles 3 fueron menores de 12 meses, 2
no estaban vacunados y los otros 2 presen-
taron antecedente de 1 dosis de vacuna. Uno
de ellos pudo ser un caso postvacunal y el
otro se qued6 como caso sospechoso, ya que
no se pudo confirmar/descartar el diagnostico
por falta de serologia. En los adultos no se
constatd antecedente de vacunacidon en nin-
guno de ellos.

Tiempo. El primer caso comenzo con sin-
tomas en la semana 2 de 2015 y el tltimo en
la semana 17. En el tiempo intermedio hubo
un goteo de casos, respetando los periodos de
incubacion (figura 6).

Lugar. El brote comenzo6 con 2 personas
adultas que llegaron a Granada capital desde
paises de Europa en periodo de incubacion.

En el municipio de Granada se registraron
en total 6 casos y la enfermedad se extendié
a otros 5 municipios, todos del distrito me-
tropolitano, aunque solo en 2 hubo transmi-
sion: Zagra (3 casos) y Villanueva de Mesia
(3 casos).

El brote se inicid, por tanto, con 2 casos
importados y la transmision se realizé funda-
mentalmente por contacto en las urgencias de
los centros sanitarios y de forma intrafamiliar.

No se produjo ningun caso entre personal
sanitario.

Medidas adoptadas. Se adoptaron las me-
didas de control recogidas en el protocolo de
sarampion del SVEAS (aislamiento de casos,
identificacion e inmunizacion de contactos).

Estas medidas se implementaron en los
escasos centros escolares afectados y en los
centros sanitarios, ademas de en centros labo-
rales en el caso de los adultos. Se trabajo en
la identificacion de posibles zonas con defi-
cientes coberturas y se hizo especial hincapié
en la informacion y sensibilizacion a traba-
jadores de centros sanitarios (comunicacion
a todas las unidades de atencién primaria
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y especializada y realizacion y difusion de
carteleria informativa para los servicios de
urgencias). La actuacion fue muy precoz en
la mayor parte de los casos, lo que, en gran
medida limité la difusion de la enfermedad y
facilito el control del brote.

DISCUSION

A pesar del alto nivel de cobertura vacunal
de la Comunidad Autonoma de Andalucia, el
virus del sarampion provoco tres brotes du-
rante el periodo 2010-2015, todos ellos con
caso indice importado y con tres genotipos di-
ferentes (B3, D4, D8) que coinciden con los
circulantes en los diferentes afos en Europa.
Los principales grupos de edad afectados fue-
ron bebés no vacunados de 6 a 15 meses de
edad y poblacion joven de 20 a 34 afos. La
mejora de la cobertura de vacunacion, tanto
infantil como en adultos jovenes, es clave en
la prevencion y control del virus del saram-
pién junto con la vacunacidén de grupos de
poblacion que suelen presentar baja cobertura
vacunal. El principal brote acaecido (Sevilla
2011) comenzod en sujetos no vacunados del
colectivo romani y se extendié desde su ini-
cio por zonas denominadas “con necesidades
de transformacion social”. Este brote estuvo
relacionado con grupos sociales en los que
habia poblacion infantil no vacunada y ele-
vado niimero de sujetos susceptibles. Su gran
movilidad geografica y la estrecha relacion
que se mantiene entre familiares que viven
en diferentes lugares facilitd la propagacion a
otros municipios. Se extendidé principalmen-
te entre lactantes y entre las personas de la
“bolsa histérica de susceptibles” (no vacu-
nadas por haber nacido antes del inicio de la
vacunaciony que no han pasado la enferme-
dad porque la vacunacion interrumpi6 rapida-
mente la circulacion del virus) en poblaciones
vacunadas. Es fundamental, como propone la
OMS'"’, mantener la cobertura vacunal eleva-
da (igual o superior al 95%) con las dos do-
sis de vacuna frente al sarampion que tiene
actualmente Andalucia, prestando especial
atencion a los grupos de poblacién que po-
siblemente presenten baja cobertura vacunal
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(grupos étnicos minoritarios, grupos que re-
chacen la vacunacion por motivos religiosos
u otros) y ofrecer una segunda oportunidad de
inmunizacién frente al sarampién mediante
actividades suplementarias de inmunizacion
en grupos de poblacion susceptibles (estu-
diantes universitarios, trabajadores en centros
sanitarios).

Otro punto a destacar de los brotes epidé-
micos fue la transmision del virus en centros
escolares y sanitarios, donde es preciso actuar
con rapidez y contundencia. La transmision
nosocomial del sarampién se dio en los tres
brotes descritos. El aislamiento rapido ante
la sospecha de un caso de sarampion que de-
manda asistencia y el mantenimiento de altas
coberturas vacunales en los trabajadores sa-
nitarios son las dos estrategias fundamenta-
les para prevenir la transmision del virus en
estos centros, especialmente en los servicios
de urgencias, donde pueden acudir casos du-
rante el periodo de transmisibilidad que ac-
tuen como fuente de infeccion, tanto para los
trabajadores no inmunizados como para el
publico que acuda y no esté inmunizado. La
OMS propone!’, como otra de las estrategias
para la eliminacion del sarampion, mejorar
la disponibilidad de la informacion dirigida
a los trabajadores sanitarios sobre los bene-
ficios y riesgos asociados a la vacunacion
frente a sarampion, como se hizo en el Gltimo
brote acaecido en Granada durante 2015.

En conclusion, en el contexto actual, con
un incremento del nimero de casos en mu-
chos paises europeos y americanos, es nece-
sario reforzar las medidas de prevencion y
control de la transmision del virus del saram-
pion. Las estrategias de prevencion, como se
ha aprendido en los brotes del 2010 y 2011,
deben estar encaminadas al mantenimiento
de una alta cobertura vacunal infantil para
las dos dosis, a la inmunizacion de grupos
de poblacion susceptible y al mantenimiento
de un sistema de vigilancia capaz de detectar
precozmente los casos para poder controlar la
difusion del virus en la poblacion. Es funda-
mental indagar a tiempo donde, cuando y en
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qué grupos de poblacion bajan las cobertu-
ras de vacunacion. Soélo el seguimiento de la
evolucion de las coberturas a nivel local per-
mite evitar la formacién de bolsas de indivi-
duos susceptibles. El brote de 2015 demostro
que con ello y con un exhaustivo control de
los contactos se puede llegar a cortar rapido
la transmision.

Asi, se debe continuar trabajando para con-
seguir los objetivos que establece la OMS en
materia de vigilancia epidemioldgica'’, entre
los que destacan detectar e investigar todos
los casos aislados y los clusters, con el fin
de garantizar un manejo adecuado de casos
y contactos, investigar la cadena de transmi-
sion (casos importados, huéspedes suscepti-
bles), evaluar su duracion (tamaiio, duracion
de las agrupaciones de casos), identificar
grupos de poblacion susceptible y garantizar
una respuesta de salud publica rapida y apro-
piada. Ademas es fundamental monitorizar la
incidencia de la enfermedad y la circulacion
del virus, con el fin de evaluar el progreso
hacia los objetivos de eliminacion, identificar
cambios de las caracteristicas epidemioldgi-
cas de la enfermedad, evaluar la circulacion
de los genotipos virales y proporcionar infor-
macion para la planificacion y evaluacion de
programas preventivos.
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