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T Situacion del sarampidn en Espafia y nuestro entorno épor qué es tan importante estar atentos?

 La OMS lanzé un Plan para eliminar el sarampidny la
rubeola en 1998

* Espaina se sumo a este objetivo en el afio 2000 y esta en

situacion de eliminacion desde 2016

No hay circulacion endémica (continua) del virus
Si puede haber trasmisidn secundaria desde casos
importados (brotes)

* En nuestro entorno se esta produciendo una intensa
circulacion del sarampidn
(Europa —Rumania- y Marruecos)
Aumenta la probabilidad de importar casos
Aumenta la probabilidad de que se produzcan casos
secundarios (brotes)

s

Numero de casos de sarampion por mes y aino, UE/EEE,
del 1 de mayo de 2024 al 30 de abril de 2025.

Notification rate of measles (per million),
May 2024 - April 2025

o

1 0.01-0.99
[ 1.00-9.99
I 10.00-19.99
H >20

No data reported

N

Countries not visible
in the main map extent

B Malta
[ Liechtenstein

The boundaries and names shown on this map do not imply official &

Debemos estar atentos para detectar, estudiar y establecer medidas rapidas de control ante toda sospecha de sarampion
Estamos en riesgo de que se reestablezca la circulacion endémica del virus y perder la situacion de eliminacién



Situacién del sarampion en el mundo, 2017-2025

2017 [2018 2019 \ 2020 2021 2022
168,190 cases 276,157 cases 541,401 cases 93,840 cases 59,619 cases 174,340 cases
125,000
100,000
75,000
Covid-19

2023
321,889 cases

2024
359,534 cases

2025
88,853 cases

Fuente: Measles and Rubella Global Update 2024. Datos provisionales basados en las notificaciones que mensualmente se envian a la OMS (Ginebra) IVB, a fecha de 6 junio de 2025



2020

Situacion del sarampion en la regién europea de la OMS, 2020-2025

2021 2022 2023 2024 2025
12,193 cases 150 cases 901 cases 60,944 cases 127,424 cases 18,551 cases
30,000
20,000]
10,000
COs52CcC=920+% >0 cOoss52c=22a0+= >0 caoass5s2c=0av >0 c=0D0o+ >0
8953233528828 883223328828 3235233238628 3323628
[l Azerbaijan [[] kazakhstan Bl Kyrgyzstan [ others [[JRussian Federation
Fuente: Measles and Rubella Global Update 2024. Datos provisionales basados en las notificaciones que mensualmente se envian a la OMS (Ginebra) IVB, a 6 junio de 2025
Notes: Based on data received 202-06 - Data Source: IVB Database




S~ WA Situacion del sarampion en Espafa y nuestro entorno épor qué es tan importante estar atentos?

PERFIL DEL SARAMPION EN ESPANA

0
* Personas no vacunadas: < 1 afo y adultos >30 anos 80
6 70 [
* Personas vacunadas 2 dosis TV: sarampion modificado € g0
(1]
, U 3
* Ambito sanitario: mayor capacidad de difusion del virus A B
o
o 7 . ~ ] V4 8 30 B
* Poblacion residente en Espana, nacida en otro pais: I
coberturas de vacunacion de origen pueden ser mas bajas, 0
mas riesgo de contagiarse (oportunidad para la vacunacion) . I I g A '®m
ese,": da.-{\os a«{\o": a.‘-“o% ‘2:(\ S '2: oo ((\bfv
AT AT 6T AT AT (12T 0
Hombres B Mujeres

Fuente: Freepik
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INVESTIGACION INVESTIGACION DE | Clasificacién caso
EPIDEMIOLOGICA LABORATORIO - Origen de infeccion

ID caso o N2 SAR (SARafio/n2 provincia/0001)~> ej.: SAR2025/07/0001

v Datos demograficos v' Diagn6stico:

v Informacién clinica v' Métodos de deteccidn directa (RT-PCR, aislamiento)
v’ Estado de vacunacidn v' Métodos de deteccidn indirecta o serolégicos

v Antecedente de viaje (IgM, IgG y avidez de I1gG )

v’ Contacto con un posible caso v’ Vigilancia genémica de los virus (genotipo y variante)

Plan Estratégico para la Eliminacion del Sarampion y la Rubéola en Espaia (2021-2025).

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-
rubeola/docs/PlanEstrategico_SarampionyRubeola.pdf
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE SARAMPION

Ultima actualizacion julio 2024

https://cne.isciii.es/documents/d/cne/protocolo-de-

vigilancia-del-sarampion

Plan Nacional/ protocolo
= marco global

Vigilancia integrada del sarampidén en Espaia

Plan estratégico para la eliminacién del
sarampion y la rubeola en Espaiia
2021-2025

Enero 2021

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPreve
ncion/vacunaciones/sarampion-
rubeola/docs/PlanEstrategico_SarampionyRubeola.p

df

CCAA tienen transferidas
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: sospecha; notificacién + investigacion; control

Sisterna para la vigilancia en Espafia
Centro Nacional de Epidemiologia

Plis

. @
Sivies

- Id nacional Unico para cada caso/brote
- Informacidn recogida

Clinica

Epidemidlogica

Laboratorio: Muestras, Tests, Fecha,
Tipo de laboratorio, Resultados

Informacion gendmica

Nombre de la OMS
Genotipo

DSid

Named strain



miae  Vigilancia integrada del sarampion en Espafia: Flujo de trabajo

OMS/ECDC %
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Exantema y fiebre: -
iPodria ser sarampion!

¢CUANDO SOSPECHAR SARAMPION?

Un czso de exantema y /—4Q
fiebre v, &l m=nas, unode -

=510 sintomas: h TOS G RINORREA CONJU
Hzsta &l 30% de los casos @% @

presentz complicaciones: MEUMDHIA. W oTmiE

» El sarampicn también sparecer en elgunaz perzones vacunadas, 8 veces con sintomas
a i ié ll i
3 lo cual es un razge epidemiclagi fase actual inacid

o g 4 mé ¥ parala

fiebre alta, etc.) en personaz vacunadas,

PROBELEMA DE SALUD GLOBAL

situacion de eliminacion = Dada la alta tasa de transi n {un caso puede
hasta a 18 personas susceptibles),
iesgo real de reintroduccion de la

rampidn en Espaii

brotes en Marmuecos y Rumania.

£0UE HACER ANTE UN CASO SOSPECHOSO?

NOTIFICACION
N . B Motificar a Salud Pablica segdn circuit
Urgente: en y aislar al estahlecido en su Camunidad Autinoma
ESTUDIO DE LAEORATORIO ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

Envio a laboratorio
Toma de 3 muestras 5 =
0 e . & (REFRIGERADAS) b #
Y & Extaniacidn an £ comuniss stseoma® J— J— VALORACION
* Lehoriedo hecional ge 2sfreoclage EFIDENIDLOGICA  DECONTACTOR ESTADD
ESarampiany Rubesis (Centra nacionel de WACUNAL
i SUERD  IgM/ige m%mmmulngnmm
e CONTACTO
S EHefor por telétonat
% EXUDADO Diagnstico molecular, e
‘Fmims EO serologia y andlisis genomico o2 S2hd o serviclo de urgancias
PCR * Laborstorin gesignago de s COAL ENLACES DE INTERES
W * Leboratorio Necional
e Rsterencie de Saremplan ‘{: * Zan
ORINA ¥ Rutacin - THM, B30I . Ipab=alE, e Expin 202} 2023

“Tinclulr enisce de 18 Comunided Autsnama)

Eﬂi“ s L. B cniiii

ol

[;ﬁam me,
o -’ -

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacuna
ciones/sarampion-
rubeola/docs/infografia_SarampionProfesionalesSanitarios.pdf

Vigilancia integrada del sarampion en Espafa: sospecha; notificacion + estudio; control

Sarampién en poblaciones con alto
riesgo de transmision:
Recomendaciones de salud publica para
profesionales sanitarios

Plan Estratégico para la Eliminacion del sarampidn y rubeola en Espana

Mayo 2025

 Ap—

26 de mayo de 2025

Sarampion en poblaciones con alto riesgo
de transmisién

PREGUNTAS Y RESPUESTAS PARA PROFESIONALES SANITARIOS

Contenido
1 ¢Qué es el sarampidn? 2
2. éPor qué el sarampidn es un problema importante en Espafia? 2
3. ¢Qué actividades se realzan en Espafia en el marco de eliminacidn del
sarampion? 2

4. ¢Como se lieva 3 cabo la vigilandia del sarampién en Espafta en el marco del Plan

Estratégico para su eliminacidn?. 3
5. dCudl es actuak te L situacion epi BICA en NLEStrO pais? 3
6. éPor qué es crucial reforzar ahora las medidas de vigilancia, prevencién y control
del sarampién? . 3
7. éCudles son los sintomas de la infeccidn por sarampidn y cudndo aparecen? . 4
B éQué es el sarampidn modificado? E
9. ¢éCudles son las posibles complicaciones de padecer el sarampién? 5
10 ¢Cudl es la gravedad de k3 enfermedad? 5
1 £Como se transmite el sarampién? s
12 ¢Cudl es el periodo de transmisibilidad? 5
13 ¢Es mary contagioso e sarampida? 6
14 ¢Es muy frecuente la infeccién por sarampidn? 6
15 &Cudl 5 1a poblacidn con mayor riesgo de enfermedad?. 6
16 £Cémoa se puede prevenir la enfermedad por sarampidn? 7
17 ¢A qué edad se recomienda I3 vacunacién con triple virica? 7
18 ¢Cudles son B3 coberturas de vacunacién en nuestro pais? 7
19 {Cudndo sospechar de un caso de sacampidn? 8
20 £Qué hacer ante un caso sospechoso? 2 > B
n £Como se debe hacer el estudio de laboratorio de casos sospechosos? 9
2 £Qué medidas de aislamiento se deben implementar? 9

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vac
unaciones/sarampion-
rubeola/docs/recomendacionesSarampionBrotes. pdf

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrev
encion/vacunaciones/sarampion-
rubeola/docs/preguntasyrespuestas_Sarampion_Pr
ofesionalesSanitarios.pdf
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Exantemay fiebre:

iPodria ser sarampion!

#CUANDO SOSPECHAR SARAMPION?

Un czzo de exantema

“mawe  Vigilancia integrada del sarampidén en Espafia: sospecha; notificacidn + estudio; control

fiebre v, al menos, unode
=5t0s aintomas: lb

Hasta el 30% de los casos
i % OTITIE

prasenta mmpinaunnea: HELIHI:I'-.I'.Q

El saramypicn también puede aparecer en slgunas persones vacunedas, B veces con Sintomes
mids lewes, lo cusl e un resge epidemicldgico de la fage sctusl (eliminacidn).

I Clinica clasica

Se de con mae freceencia entre el personal sanitario que esta mas expuesto y es wn reto para la
engpecha y el disgnostico.
H:}u!npn! tiene loz sintomas Iuhmﬂm[tum fiebre alta, etc.) en pereonas vacunadas,

PROBLEMA DE SALUD GLOBAL %

Desde 2016, Espana esta en situacion de eliminacion « Deda la alta tase de transmision {(un caso puede
del sarampion. legar a contagiar hasta a 18 personas susceptibles),
=in embargo, en 2024 hubo més de 200 casos, todos existe un riesgo real de reintroduccion de la
importados o relacionados con la importacion. circulacion del sarampion en Espana.

En Europa, en 2024 se notificaron 16510 casos. « En 2025, en Espana la mayoria de los casos estan
relacionados conlos brotes en Marmmuecos y Rumania.

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/infografia_SarampionProfesionalesSanitarios.pdf

Sarampion modificado:
reto para la sospecha
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“ s Vigilancia integrada del sarampidn en Espafia: sospecha; notificacion + estudio; control

ZQUE HACER ANTE UN CASO SOSPECHOS0?

NOTIFICACION

. . . Metificar s Saled Plblica segln circuito
Urgente: en cuanto hay =oepechs, gislar &l ceso sospechoss de manera inmediata. e=tzhlecido en 50 Comunidad Autinoma

F ESTUDIO DE LABORATORIO \\ || /~ ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO |
o e Envio a laboraterio \ ( %

Toma de 5 muestras ! =
el primer coriecio oo o sirisres oeriierda {mgml % %g%
& ‘ # Establiecido =n su comunidsd mrtonome* ENCLESTA EZTUDGD WAl DRACH
= Leborstorio Mecional de Beferencla de EFIDEMICLOGICE  DE CONTACTOR ESTALDD
a E=rampisn y Ruiesode [Centro nackonsl de - VACLIRAL
SUERD  IgMfigG microbiologin, CHM, IECIIsegin protooolo
—11 -
e CONTACTO
- S iMefor tedifomal
g EXUDADO Diagnastico molecular, ﬁ P AU presenaimerte B <ot
I FARINGED serologia y anélisis gendmico e s2lud ¢ Sarvicio de rgencias
PCR * Lebormtoro dasignado de las DIAG ENLACES DE INTERES
—— * Lsborstorio Kecional : PE— —

ge Referencle de S=ramplin
ORINA ¥ Rustecin -CHM, ESCII o
\ inclulr Erdmce de s MUMW

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/infografia_SarampionProfesionalesSanitarios.pdf
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Sistemna para la vigilancia en Espana
Centro Nacional de Epidemiologia
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Categorizacion del caso

(Tipu de caso \ Clasificacion de enfermedad del caso Descartado Diagnadstico en casos descartados
Seleccione W Confirmado v Seleccione v Seleccione v
Seleccione ] ] ]
Criterio epidemiolagico Criterio de laboratorio Categoria diagndstica (Caso vacunal)
Seleccione v Si w Seleccione W

Secundario a caso importado

G

Asociado a Brote

Espafia esta en situacion de eliminacion
Los casos no importados y no relacionados con una importacion, en los que por tanto, no conocemos el origen
NO SON AUTOCTONOS

La clasificacion de origen en estos casos se dejara vacia
(se clasifican como de Origen Desconocido)
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ESTUDIO DE CONTACTOS

La prevencion de la diseminacion del sarampion depende de la rapida vacunacion de los contactos.

La vacunacion se debe ofrecer a todos los contactos susceptibles, las dosis se administraran segun la
edad

* Enlos nifnos entre 6 meses y 11 meses se valorara la posibilidad de administrar una dosis suplementaria de vacunacion; las
dosis administrada entre los 6m y 10 meses, no sustituiria a la dosis rutinaria de vacuna triple virica, que deberan recibir a los
12 meses.

* En nifos 212 meses y menores de 3-4 anos 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 (se podra valorar si adelantar
esta dosis en caso de viaje a un pais endémico/ brote)

* En nifos 3-4 ainos con una sola dosis de vacuna triple virica se les administrara la segunda dosis de triple virica.

* En los mayores de 3-4 afios y adultos no vacunados se administrara una dosis de vacuna triple virica y se administrara la
segunda dosis separada al menos 4 semanas.

e Estas medidas se pueden valorar incluso si se prevé dificultad para la confirmacion del caso.
e También se puede valorar el uso de inmunoglobulina en los 6 dias siguientes a la exposicion.
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En cuanto a susceptibilidad y control

*

* Poblacion infantil y adulta: asegurar proteccién por infeccién pasada o vacunacién completa
* Nacidos en Espafia antes de 1978 se consideran inmunes (22 estudio seroprevalencia)
* Siviaje a pais con alta incidencia: mismas recomendaciones que en diapositiva anterior
* Personal sanitario: mas expuesto, crucial revisar y actualizar vacunacion.
* En caso de brote en ambito sanitario (también en los correctamente vacunados )
» Utilizar mascarilla quirargica en el desempefio de sus tareas.

* Realizar vigilancia pasiva o activa de sintomas

e Estas medidas se pueden valorar incluso si se prevé dificultad para la confirmacion del caso.
e También se puede valorar el uso de inmunoglobulina en los 6 dias siguientes a la exposicion.

*
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Tomar tres muestras en el primer contacto con el paciente para el mejor rendimiento diagndstico

EXUDADO FARINGEO

Investigacion de laboratorio del sarampion y la rubeola: MUESTRAS

ENSAYO

RT-PCR

RT-PCR

IgM, IgG, avidez IgG

MEDIO-VOL

MTV o PBS (2-3 ml)
(evitar la deshidratacion)

10-50 ml
centrifugar 42C y resuspender:
Sl pellet en 2 ml MTV o PBS
No pellet dejar 1 ml + 1ml MTV o PBS

SC4-7ml/
0,5-1ml menores
(centrifugar)

MANTENIMIENTO/

2-82 C (<48 h)/

4-82 C (<24h) y centrifugar

SC: 4-82C 24h o 25°C 6h

TRANSPORTE En refrigeracion (no congelar antes) Suero: 4-8 2C (<7dias)
-202C 0 -70°C (>48 h)/ Una vez centrifugado idem exudado -202C/ hielo seco (evitar descong-
en hielo seco faringeo cong)
TIEMPO DE TOMA Temprana Tardia Hasta 28 dias

inicio exantema
(24d SAR, 26d RUB)

TIEMPO ENTRADA/
TIEMPO RESPUESTA

<48 h (idealmente)/
<4 dias

<48 h (idealmente)/
<4 dias

<5 dias/
<4 dias

WHO. European Region. Eliminating measles and rubella in the WHO European Region; Integrated guidance for surveillance, outbreak response and verification of elimination
(2024). https://urldefense.com/v3/ https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/375923/9789289060783-

18

eng.pdf?sequence=1 :!11D9dNQwwGXtAIRHT8hXLQEfu25tV5QTMjbGI9R3IMFIAGPWMJ3hUuYC5N aPAKCIUXr3-PFuhMemtayWn7N3jklcgVh5-hs1p2v0p7wIGweSgYMmSoS
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https://urldefense.com/v3/__https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/375923/9789289060783-eng.pdf?sequence=1__;!!D9dNQwwGXtA!RHT8hXLQEfu25tV5QTMjbGl9R3mFlAGPwMJ3hUuYC5N_aPAKCIUXr3-PFuhMemtayWn7N3jklcgVh5-hs1p2v0p7wIGweSgYMmSo$
https://urldefense.com/v3/__https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/375923/9789289060783-eng.pdf?sequence=1__;!!D9dNQwwGXtA!RHT8hXLQEfu25tV5QTMjbGl9R3mFlAGPwMJ3hUuYC5N_aPAKCIUXr3-PFuhMemtayWn7N3jklcgVh5-hs1p2v0p7wIGweSgYMmSo$
https://urldefense.com/v3/__https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/375923/9789289060783-eng.pdf?sequence=1__;!!D9dNQwwGXtA!RHT8hXLQEfu25tV5QTMjbGl9R3mFlAGPwMJ3hUuYC5N_aPAKCIUXr3-PFuhMemtayWn7N3jklcgVh5-hs1p2v0p7wIGweSgYMmSo$
https://urldefense.com/v3/__https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/375923/9789289060783-eng.pdf?sequence=1__;!!D9dNQwwGXtA!RHT8hXLQEfu25tV5QTMjbGl9R3mFlAGPwMJ3hUuYC5N_aPAKCIUXr3-PFuhMemtayWn7N3jklcgVh5-hs1p2v0p7wIGweSgYMmSo$
https://urldefense.com/v3/__https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/375923/9789289060783-eng.pdf?sequence=1__;!!D9dNQwwGXtA!RHT8hXLQEfu25tV5QTMjbGl9R3mFlAGPwMJ3hUuYC5N_aPAKCIUXr3-PFuhMemtayWn7N3jklcgVh5-hs1p2v0p7wIGweSgYMmSo$

ZZiQTd Investigacion de laboratorio del sarampion y la rubeola: TRANSPORTE MUESTRAS

Carloslll

REFRIGERACION CONGELACION

Categoria B

UN 1845
BIOLOGICAL SUBSTANCE
CATEGORY B i e

o = 9 = e NO contenedores cerrados

o | Cajas isotermas (CO2)
Recipienta Envase Embalaje
primaria estanco secundario estanco exterior

*10 kilos de hielo seco por cada 24 horas de viaje
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Diagnostico indirecto.
o Deteccion de IgM. EIA
o Seroconversion, IgG. EIA

0 Deteccidon de I1gG de baja avidez*

Muestras:
Suero

*Avidez de IgG s6lo en vacunados

Investigacidn de laboratorio del sarampién y la rubeola: METODOS

Diagnostico directo.

o Aislamiento virus
(Vero/hSLAM).

7 Deteccion del RNA virico:
o RT-PCR multiple
7 RT-PCR en tiempo real

0 Cpos genotipo A
salvaje (Edmonston)

Muestras:

Exudado faringeo o
lavado naso-faringeo

Orina

20



l;%d Investigacion de laboratorio del sarampién vy la rubeola: ALGORITMOS DE DIAGNOSTICO

Carloslll

RETOS DIAGNOSTICO EN SITUACION DE ELIMINACION

el valor predictivo de la IgM disminuye

4 Y4 )

lg M positiva, sin
g lg M negativa,

vinculacién epidemioldgica
.. en personas vacunadas,
o fuerte sospecha clinica,

NO CONFIRMA NO DESCARTA
\ J\ y

Algoritmos diagndsticos para paises endémicos y para paises en eliminacion. Manual for the Laboratory-based
Surveillance of Measles, Rubella, and CRS, 3" edition, 2018. WHO.
http://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/burden/laboratory/manual/en/

Plan Estratégico para la Eliminacion del Sarampion y la Rubéola en Espaia (2021-2025). Anexo Ill
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategico_SarampionyRubeola.pdf
Protocolo de vigilancia de sarampidn: https://cne.isciii.es/documents/d/cne/protocolo-de-vigilancia-del-sarampion
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s Investigacidn de laboratorio del sarampidn y la rubeola: ALGORITMOS DE DIAGNOSTICO

v'Relevancia diagndstico directo por RT-PCR. primera opcidon aunque el resultado
(tiempo de toma y calidad de la muestra

(Cl, “housekeeping” como RNAsaP))

v’ Diagndstico diferencial: Analisis en paralelo o secuencial frente a sarampidény
rubeola y recomendamos frente a PVB19 (indicador alternativo casos

descartados).

v En eliminacidn el valor predictivo de la IgM disminuye, siendo necesarios andlisis
adicionales : IgG y avidez de IgG (confirmar IgM + en rubeola, y algunos casos de

sarampion). Seroneutralizacion en casos vacunados con 2D (en proceso)
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Investigacidn de laboratorio del sarampidn y la rubeola: ALGORITMOS DE DIAGNOSTICO

Micro-formacion: Actualizacion en el diagndstico de casos
sospechosos de sarampidn y vigilancia gendmica:
implementacion de los nuevos algoritmos de la OMS.

Junio 2024
https://hdl.handle.net/20.500.12105/26659

E%ﬁé&'ﬁ R m ___: 7 epz d[lld‘

Plan Estratégico de Eliminacion del sarampion y rubeola en Espana
(2021-2025). Actividades de formacion y difusion, 2024.
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Casos a estudiar Siempre en el Laboratorio Nacional de Referencia (CNM-ISCIII)

{

Laboratorio/s designado/s
CCAA

|

Sospechas sarampion en personas con antecedente de

vacunacion (reciente o no)

Casos aislados sin vinculacion epidemioldgica con casos

confirmados
Casos con resultado indeterminado de IgM

Complicaciones neurologicas, infeccion persistente:

encefalitis, sospecha de PEES

GIPI: Programa Especifico de Vigilancia
Microbioldgica (PEVMM)

aurorafg@isciii.es; cnm-od@isciii.es
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La OMS exige analizar las muestras de sospechas de casos
en laboratorios acreditados o competentes

¢é que considera la OMS un laboratorio competente?

» Acreditado por la OMS (LNR-CNM)

» Supervisado por un laboratorio acreditado por la OMS

» Acreditado por una entidad nacional (ENAC) (ISO15189)
(LNR-CNM) o internacional (/os requisitos de calidad de
la OMS son superiores)

1. 3. 1. Measles surveillance performance indicators
a. Standard indicators

Rate of laboratory

investigations in % (L)

Target: =z80%
L={F=100)/G

94,2% 40 467
(F) = number of suspected |(G) = number of suspecte
easles cases with easles cases

adeguate speciimens
olected and tested in all
accredited/proficient
laboratories

Annual Status Update on Measles and Rubella Elimination, Spain, 2024

Calidad de la Investigacion de Laboratorio:

exigencias de la OMS

£ N
Ry
%

WORLD HEALTH ORGANIZATION )
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
WELTGESUNDHEITSORGANISATION
BCEMWPHAA OPTAHWU3ALWMA 30PABOOXPAHEHMA

REGIONAL OFFICE FOR EURQCPE Dare: 13 March 2025

BUREAU REGIQNAL DE L'EUROPE
EBPONEACKOE PEFIGHARBHOE LIOPO Dr Ménica Garcia Gomez
Minister of Health
Ministry of Health
Paseo del Prado 18-20
28014 Madrid

Spain

Head office:

UN City, Mammorvej 51,

DK-2100 Copenhagen @, Denmark
Tel: +45 45 33 70 00; Fax: +45 45 33 70 01
Email: eurocontact@who.int
Website: hitps:/iwww who.int/europe

WHO European Regional Measles and Rubella Laboratory Network
Laboratory Accreditation for 2025

As part of the annual accreditation procedure, the national measles and rubella laboratory of your
country, as a member of the WHO global Measles and Rubella Laboratory Network, was reviewed by
the WHO Regional Office for Europe. Based on the results of this review, I am pleased to inform you
that the laboratory is fully accredited as a WHO National Measles/Rubella Laboratory for 2025.
Enclosed is the accreditation review summary. including the scope of the accreditation and the
recommendations of the review. for your information.

Significant progress has been made in the WHO European Region in recent years towards achieving
and documenting interruption of the endemic transmission of measles and rubella viruses. However,
as evidenced by the occurrence of measles outbreaks, the achievement of these goals has been
delayed. In addition to high vaccination coverage. it is essential that all Member States maximize
efforts to implement laboratory-supported elimination-standard surveillance for the rapid detection of
outbreaks and for the documentation of disease elimination. as detailed in the recently published
guidance Eliminating measles and rubella in the WHO European Region.

It is of the utmost importance that adequate and sustainable resources continue to be allocated to
measles and rubella laboratories. enabling appropriate and prompt investigation of measles and rubella
cases. Close collaboration between laboratory and epidemiological surveillance, from specimen
collection to final case classification. including virus genetic characterization, is an essential
requirement for elimination. Additionally, the oversight role of national measles and rubella
laboratories should be strengthened, including through the establishment of national laboratory
networks and/or quality assurance programmes, to ensure the reliability of the measles and rubella
laboratory results provided throughout the country.
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Informa patron de circulacion global de los virus

Permite establecer hipotesis sobre el origen de los casos o confirmar los datos epidemioldgicos
Necesario para clasificar los casos con antecedente de vacunacidn reciente (A VAC, descarta)
Ayuda a documentar cadenas de transmision; vincular o desvincular casos (mismo brote o no)

Ayuda a documentar la eliminacion (ausencia de circulacion endémica)

2

Genotype - DSID

@ B3-4256 (@ D8-2283 >

@ B3-4299 () D8-4683

O B3-6500 () D8-2279

(O B3-8359 () D8-5801

@ B3-4298 @ D8-5963

@ B3-5306 @ D8-5981

& B3-6418 D8 - 8248

@ B3 - 6493 @ D8 - 8278 @ 100samples ‘ 1000 samples

Global distribution of major DSlds according to the WHO region, 2019-2023. The genotype is indicated by the color and pattern in each pie chart. The size of the pie chart indicates the number of submissions to MeaNSs [8].
Only the eight most frequently detected DSIds are listed.

Bankamp, B., Kim, G., Hart, D., Beck, A., Ben Mamou, M., Penedos, A., Zhang, Y., Evans, R., & Rota, P. A. (2024). Global Update on Measles Molecular Epidemiology. Vaccines, 12(7), 810.
https://doi.orq/10.3390/vaccines12070810
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N450

MF-NCR

H1CHN93
H
H2CHN94

G1USA83
G2NLD97 G

9 G3IND02

D3USA89

. ]
61 —— D5THA93

D5Palaug3
38 D9AUS99

m 5 ,
DACANB9

N-450 RT-PCR and secuenciacion /
Andlisis filogenético (OMS refs) L MEWTJZ?

A Busqueda de secuencias idénticas .

[ t M D6USA%4
Va,(,'igoes (Measles Nucleotide Sequences (MeaNS) L e

Genotipado

Edeu71

100 — C2USATT
4';—r—czoEu90 .
™ C1JPNB4

Fesp94
AEdmUSA54

RT-PCR and secuenciacion /
Analisis filogenético y
Modelo matematico? (NO vinculo) ; JLEfJSCAM;% ]

Analisis
MF-NCR

B
B3NGA97
B2GAB84

oms
Arbol filogenético de secuencias de N450
de las secuencias de referencia de VS,
Méxima Verosimilitud en RAXML
(GTR+CAT).

1. Jacqueline C, et al. Utility of MF-non coding region for measles molecular surveillance during post-elimination phase, Spain, 2017-2020. Front Microbiol. 2023. 14:1143933.
2. WHO. Update: circulation of active genotypes of measles virus and recommendations for use of sequence analysis to monitor viral transmission. 2022. WER 97 (39): 485 — 492
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Nombre de la OMS 1\ Aeldeliilalalon B 2 A5 S el = alie el

(cepa)
/'
Variante N450 e Un grupo de secuencias N450 idénticas. Se
(DSid) designa con la DSid (Distinct Sequence ID,
(HAPLOTIPO) MeaNS)

e Una variante N450 que adquiere relevancia

epidemiolodgica, se ha distribuido ampliamente
< en el espacio y el tiempo. Se designa con el
nombre de la OMS de secuencia mas antigua
(MeaNS)

Named Strain
(VARIANTE)

N450 Dsid: Named Strains:
B3-8705 MVs/Quetta.PAK/44.20[B3] (B3-Quetta)
*1SO 8601 D8-8350 MVs/GirSomnath.IND/42.16 (D8-GirSomnath)



nstuto Equivalencias variables gendmicas en la ficha de notificacidon de casos

de Salud
Carloslll

i

Carlosiil

— . Plus
st iVies
de Salud

Sistema para la vigilancia en Espana
Centro Nacional de Epidemiologia

Resultados moleculares

Comentarios a los resultados moleculares

Variante

Seleccione

Named strain
(previo Variante)

Genatipo

Seleccione

Cepa

Haplotipo

Seleccione

|

Nombre OMS
(previo Cepa)

|

N450 DSid
(previo Haplotipo)
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Username: |

Measles Virus Nucleotide Surveillance

Password: |

Login

MeaNS2

Welcome to The World Health Organisation Global Measles and Rubella Laboratory Network MeaNS2: Measles Virus Nucleotide Surveillance website.

CURRENT STATUS  please submit your Measles and Rubella virus GMRLN data to MeaNS2 and RubeNS2.

If you have a RubeNS2 account, please use the same username and password. Otherwise, if you were a user of MeaNS, please log in using your old MeaNS username and password to submit your data to MeaNS2. If you
need to reset your password or for any other assistance, please email means@ukhsa.gov.uk.

For the Molecular External Quality Assessment, please use sequence analysis tools in MeaNS2 to find exact matches and unique/distinct sequence IDs. When your results are ready, please email them (chromatograms,
fasta files, report form, etc.) to the CDC at address MRCDCmEQA@cdc.gov

We recommend that you create a folder containing all your results and condense that folder as a zip file for attachment to the email.

2 meses desde la entrada de la muestra en el laboratorio
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Welcome
Aurora Fernandez-Garcia
National Lab. (ESP)

Measles Virus Nucleotide Surveillance

MeaNS2

Submit View Monitor Analysis Administration Help

Single Record Sequence

Link to online help for this page

Submit a case record with nucleotide sequence using the form below

—Case ldentifiers

WHO Strain Name | | Required e.g., MVs/City.GBR/45.20/2

Case ID (local) | | Required

Enhanced Program id. | |

Epidemiological link | |

Qutbreak id. | |

Datos del caso (Case ID: ES_VAC_MEAS _|dSiviesReg)
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—Case Characteristics

Case onset date |

| YYYY-MM-DD e.g, 2018-06-25

"Local" admin. level 2 |

| Required e.g,, city, town, county, district, municipality

location

"Regional" admin. level 1 |

| e.g, state, prefecture, region, province

v| Required

location

Country | EUR Spain

Import Status [imported v
Exporting country ~ Select exporting country if known ~

v according to contributing member, not WHO confirmed

Recent international travel |Not known

AFR Algeria

I ) AFR Angola
Recent travel countries AFR Benin

AFR Botswana

FY
0 hold 'control' key to select more than one country

Vaccinated [ Not known v]
Vaccine doses ~ Select number of doses if known ~ v
Complications |none v]
Comment no more than 200 characters

Datos del caso

MeaNS Case ID




o Vigilancia gendmica: notificacidon secuencias MeaNS (OMS)
Carlos Il
—Sample
Sample id. (local) | | Required
Sample taken date | | YYYY-MM-DD eg, 2018-06-27 Datos de la muestra (1 por caso)
zzt”;p'e receivedatlab. | | Required. YYYY-MM-DD e.g., 2018-07-02 MeaNS Sample ID
Specimen type | oral fluid v| Required
Sample preprocessing | original specimen (not processed) v| Required
—Sequence
Sequence id. (local) | |
Genotyping Locus | N450 v| Required

Nucleotide sequence

Datos de la secuencia N450 (1 por caso)

Completa este campo

Eﬂi?ﬁgée enrichment | reverse transcription PCR v| Required M €d N S Seq uence I D
Sequencing method |Sanger (chain termination) V| Required

Genotype | Not specified v]




123 4567

N450 MeaNSs DSid

8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647 4849505152

Vigilancia gendmica (Epidemiologia molecular) : ausencia de circulacion endémica

B3-8555 B3-9017 B3-9233
D8-5963 B D8-8774 B D8-8910

iGenotype 5| 5| 9|
- DSid 28|29 48| 49| 50| 521 M
MVs/Quetta.PAK/44.20 B3-6418 1] 1] 22
B3-8555 il
MVs/Manchester.GBR/44.23 B3-8642 il
MVs/Blagoveshchensk.RUS/51.23 |B3-8736 9
B3-8788 5)
B3-9017 1
B3-9054 1 1 2
B3-9221 4 7|
B3-9233 1] 1
B3-9263 1] 1
MVs/Patan.IND/16.19 D8-5963 46|
D8-8247 2 5
MVs/Rudaki.TJK/49.21 D8-8248 .1
D8-8782 1
MVs/Bern.CHE/17.24/2 D8-8845 -1
146

Distribucion de variantes de N450 por semanas epidemioldgicas en Espaiia, 2024. “Named strain” en negrita
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*Confirmacion genomica de los casos importados: se investiga si en el pais de importacion del caso hay
constancia de circulacion de la misma variante N450 en los 23 dias anteriores a la fecha del caso. Se revisan las
secuencias notificadas a MeaNSsS; si no se encuentra la secuencia no se puede descartar que la importacion
haya sido de ese pais. (ej. Marruecos)

Welcome

Measles Virus Nucleotide Surveillance Aurora Fernandez-Garcia
MNational Lab. (ESP)
Submit View Monitor Analysis Administration Help
Sequence Exact Match Sequence Search Genotype

IThe query yielded 1886 results. Click to view table below.

- Query

TCAGTTCCACATTGGCATCTGAACTCGGTATCACTGCTGAGGATGCAAGGCTTGTTTCAG
GATTGCAATGCATACTACTGAGGACAGGATCAGCAGAGCAGT TGGACCCAGACAAGCCCA

. L4 .
GTGTCATTTCTACACGGTGATCAAAGTGAGAGTGAGCTGCCGAGATTGGGGGGTAAGGAG 202 1 : C I m p 0 rta C I O n B ra S I I ?
ACAGGAGGGTCAAACAGAACCGAGGAGAAGCCCGGGAGAGCCACAGAGAAACCGAGCCTA
CAGAGCAAGTGATGTGAGAGCTGCCCATCCTCCAACCGGCACACCCCTAGACATTGACAC 1 d = = f 1 d f
GCATCGGAGTTCAGCCAAGATCCGCAGGACAGTCGAAGGTCAGCCGATGCCCTGCTTAGG DS I B 3 6 5 7 2 re u g I a OS a ga n O S
TGCAAGCCATGGCAGGAATCTCGGAAGAGCAAGACTCAGACACGGACACCCCTAGAGTGT

CAATGACAGAGACCTTCTAGAC % B ra Si I D8

Nucleotide sequence

The query matched records at genotyping locus N450 with distinct sequence id 6418.

Cases 1-40 of 1886 matching the query and sorted by onset/collected/received date. Reference and named strain are shown on top. Named strains are shown in if present. Reference
strains are highlighted in orange it present (use the reference strain accession number in place of the DSID). Page 1 of 48)

. INSDC Distinct . . Data
WHO Strain Name CaseID |SamplelID| Seq.ID (GenBank)| Seq. ID Genotype Country Region Onset Collected Lab Received source
Eastern Lab

Network

MVs/Quetta.PAK/44.20 147353 147353 3 PPO987394 4 3 Pakistan Mediterranean 01 Nov 2020 29 Mar 2021
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*Analisis filogenético de las secuencias N450 identificadas,
incluyendo las secuencias de referencia de los genotipos y las
“Named strains” correspondientes, para identificar el linaje al
que pertenecen.

79 | MVillbadan.NIE/0.97 2024

MVs/Liverpool. GBR/5.12 B3 2410
MVi/NewYork.USA/0.94

87

MVs/Nottingham.GBR/50.05 B3 1168
@ MVs/Manchester.GBR/44.23 B3 8642 (N=1)

‘W/Allada.BEN/&m B3 1142
MVs/Niger.NGA/8.13 B3 2759
MVs/Chililabombwe.ZMB/45.21 B3 6500

MVs/Tonbridge.GBR/5.14 B3 2989

MVs/Ljubljana.SVN/27.17 B3 5047
MVs/Dublin.IRL/8.16 B3 4299

MVs/Saint

MVs/Belgrade.SRB/44.17 B3 5143

MVi/Harare.ZWE/38.09 B3 1310
_ MVs/Islamabad.PAK/1.13 B3 4194
Seriel - . 82 MVs/Como.ITA/32.15 B3 4163

1 764 MVs/Salalah.OMN/23.18 B3 5631
4‘ MVs/Kansas.USA/1.12 B3 2585
MVi/Gombak.MYS/44.16 B3 4762
—— MVs/WesternAustralia.AUS/2.14 B3 2953
I — MVi/Marikina
MVi/Gombak.MYS/40.15 B3 4274

MVs/Minnesota.USA/15.17 B3 8272
4‘_’7 MVs/Ohio.USA/37.22 B3 8346
MVs/Minnesota.USA/11.22 B3 8272
MVs/Oslo.NOR/16.18 B3 5287
MVs/Kabul. AFG/20.14/3 B3 4298
MVs/Auckland.NZL/10.19/7 B3 5827
MVs/Kohistan.PAK/51.20 B3 6464
—— MVs/Western
T MVs/Bradford. GBR/13.18 B3 5258 -
@ MVs/Quetta,PAK/44.20 B3 6418 (N=22)
MVs/Blagoveshchensk.RUS/51.23 B3 8736 (N=9)

—— MVs/Alburaimi.OMN/15.20 B3 6382
—— B3 9364
—— @ B3 9263 (N=1)
—— B3 9261
@ B3 9233 (N=1)

Con becr g Bing 7539264
o . . e, o e B3 9221 (N=7
Busstralian Bureau of Statistics, GeoMamaes, Gecapatial Data Edit, Microscft, Mavinfa, Open Places, OpenStreet bMag, TomTo Wikipedia, Zenrin % B3 8841 ( )

MVs/New

Arbol filogenético de las secuencias N450 de los casos de sarampion de genotipo B3 (Espaiia, ﬂ;%g&%)’\ﬂ)
2024). El 4rbol fué construido mediante Maxima Verosimilitud usando el programa PhyML. e BSBSOZOfN_”

(TN93+G). El andlisis estadistico se llevé a cabo mediante Bootstrap (1000x), se muestras valores — @ B3 8555 (N=1)

>70. Se incluyeron las secuencias de referencia, las “named strains” y las Dsid identificadas ( ) en ——B38275 .

Espafia del genotipo B3 (MeaNS). En negrita, la mas frecuente. @ 6002

MVs/Quetta.PAK/44.20 (MeaNs)

B3-Harare

B3-Quetta
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*Analisis combinado de las regiones N450 y MF-NCR para investigar la NO vinculacidn entre casos con
idéntica o similar secuencia N450, cuando para alguno de ellos no se ha podido documentar la importacién. El
modelo matematico utilizado permite asegurar la NO vinculacion de los casos (derivan de importaciones
diferentes) o sugiere una posible vinculacion de los mismos (podrian formar parte de la misma cadena de

. [ 4
transmision).
85 MVs/Gaziantep.TUR/13.17
2024 2023 % MVSTRopuie o Koml RUS/36.13

MVs/Rostov on Don.RUS/47.13/2

MVs/Frankfurt Main.DEU/17.11
— MVs/Gadag.IND/02.13
MVs/Pernambuco.BRA/25.13/6
MVs/Swansea.GBR/4.13

MVs/Taunton.GBR/27.12
—< AF280803.Manchester. GBR94.D8
o4 D8-8350
©® MVs/Guiplizcoa.ESP/36.23 (RO) ]
@ MVs/Guiptizcoa.ESP/37.23
MVs/Osaka.JPN/29.15
89— MVs/Phatthalung. THA/22.19
MVs/SamutSakhon.THA/8.18

B3 9221 (N=7)

2023PVA-01

D8-Osaka

MVs/SamutSakhon. THA/49.16
MVs/London.GBR/21.16/2
9 D8-8581
@ MVs/Valencia.ESP/50.23 (IND
99 ® MVs/Valencia.ESP/52.23
— MVs/Herborn.DEU/05.17
— MVs/Cambridge.GBR/5.16
MVi/Hulu Langat.MYS/26.11
MVs/Kolkata.IND/48.21

— MVs/Afua.BRA/8.19
— MVs/Ho Chi Minh.VNM/12.19/6
a4 MVs/Southern Finland.FIN/49.18

“— MVs/Dagon Seikkan.MMR/5.1
L MVs/GirSomnath.IND/42.16

8¢ MVs/Victoria.AUS/6.11
q D8-8422

@ MVs/lslas Baleares.ESP/05.23

— MVi/Pune.IND/10.13

® \MVs/Madrid. ESP/38.23

— MVs/Thiruvananthapuram.IND/18.12

@ MvVs/Barcelona.ESP/1.23 (2022BAL-01, IND)
MVi/Delhi.IND/01.14/06

8 MVs/Patan.IND/16.19

MVs/Rudaki. TJK/49.21

) ] VAL-33456

D8-Victoria

D8-GirSomnath

NO related
(1 nt N450+3nt MF-NCR> 2nt)
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