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Situación del sarampión en España y nuestro entorno ¿por qué es tan importante estar atentos?

• La OMS lanzó un Plan para eliminar el sarampión y la 
rubeola en 1998

• España se sumó a este objetivo en el año 2000 y está en 
situación de eliminación desde 2016

No hay circulación endémica (continua) del virus
Sí puede haber trasmisión secundaria desde casos 
importados (brotes) 

• En nuestro entorno se está produciendo una intensa 
circulación del sarampión  

 (Europa –Rumanía- y Marruecos)
Aumenta la probabilidad de importar casos 
Aumenta la probabilidad de que se produzcan casos 
secundarios (brotes)

Número de casos de sarampión por mes y año, UE/EEE, 
del 1 de mayo de 2024 al 30 de abril de 2025.

Debemos estar atentos para detectar, estudiar y establecer medidas rápidas de control ante toda sospecha de sarampión
Estamos en riesgo de que se reestablezca la circulación endémica del virus y perder la situación de eliminación



Situación del sarampión en el mundo, 2017-2025

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

Covid-19



Notes: Based on data received 202-06 - Data Source: IVB Database

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

Situación del sarampión en la región europea de la OMS, 2020-2025



Situación del sarampión en España y nuestro entorno ¿por qué es tan importante estar atentos?

PERFIL DEL SARAMPIÓN EN ESPAÑA

• Personas no vacunadas: < 1 año y adultos >30 años

• Personas vacunadas 2 dosis TV: sarampión modificado 

• Ámbito sanitario: mayor capacidad de difusión del virus

• Población residente en España, nacida en otro país: 
coberturas de vacunación de origen pueden ser más bajas, 
más riesgo de contagiarse (oportunidad para la vacunación)

Fuente: Freepik
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+ =
INVESTIGACIÓN 

EPIDEMIOLÓGICA
INVESTIGACIÓN DE 

LABORATORIO

Clasificación caso
Origen de infección 

✓ Datos demográficos

✓ Información clínica

✓ Estado de vacunación

✓ Antecedente de viaje

✓ Contacto con un posible caso 

✓ Diagnóstico: 

✓ Métodos de detección directa (RT-PCR, aislamiento)

✓ Métodos de detección indirecta o serológicos                   

(IgM, IgG y avidez de IgG ) 

✓ Vigilancia genómica de los virus (genotipo y variante)

Vigilancia integrada del sarampión en España: sospecha; notificación + investigación; control

Plan Estratégico para la Eliminación del Sarampión y la Rubéola en España (2021-2025). 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-

rubeola/docs/PlanEstrategico_SarampionyRubeola.pdf

ID caso o Nº SAR (SARaño/nº provincia/0001)→   ej.: SAR2025/07/0001



Vigilancia integrada del sarampión en España: sospecha; notificación + investigación; control

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

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

Plan Nacional/ protocolo 
= marco global

CCAA tienen transferidas 
competencias:

adaptación

- Id nacional único para cada caso/brote
- Información recogida

• Clínica
• Epidemiólogica
• Laboratorio: Muestras, Tests, Fecha,            

Tipo de laboratorio, Resultados

Información genómica
• Nombre de la OMS
• Genotipo
• DSid
• Named strain



Vigilancia integrada del sarampión en España: Flujo de trabajo
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Vigilancia integrada del sarampión en España: sospecha; notificación + estudio; control

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

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



Vigilancia integrada del sarampión en España: sospecha; notificación + estudio; control

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

Clínica clásica

Sarampión modificado: 
reto para la sospecha



Vigilancia integrada del sarampión en España: sospecha; notificación + estudio; control

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



Vigilancia integrada del sarampión en España: sospecha; notificación + estudio; control

España está en situación de eliminación
Los casos no importados y no relacionados con una importación, en los que por tanto, no conocemos el origen 

NO SON AUTÓCTONOS

La clasificación de origen en estos casos se dejará vacía
(se clasifican como de Origen Desconocido)



Vigilancia integrada del sarampión en España: sospecha; notificación + investigación; control

ESTUDIO DE CONTACTOS
La prevención de la diseminación del sarampión depende de la rápida vacunación de los contactos. 
La vacunación se debe ofrecer a todos los contactos susceptibles, las dosis se administrarán según la 
edad 

• En los niños entre 6 meses y 11 meses se valorará la posibilidad de administrar una dosis suplementaria de vacunación; las 
dosis administrada entre los 6m y 10 meses, no sustituiría a la dosis rutinaria de vacuna triple vírica, que deberán recibir a los 
12 meses.  

• En niños ≥12 meses y menores de 3-4 años no vacunados se les administrará la primera dosis de vacuna triple vírica; la 
segunda dosis se administrará cuando les corresponda siguiendo el calendario de vacunación (se podrá valorar si adelantar 
esta dosis en caso de viaje a un país endémico/ brote) 

• En niños 3-4 años  con una sola dosis de vacuna triple vírica se les administrará la segunda dosis de triple vírica.

• En los mayores de 3-4 años y adultos no vacunados se administrará una dosis de vacuna triple vírica y se administrará la 
segunda dosis separada al menos 4 semanas.

• Estas medidas se pueden valorar incluso si se prevé dificultad para la confirmación del caso.
• También se puede valorar el uso de inmunoglobulina en los 6 días siguientes a la exposición.



Vigilancia integrada del sarampión en España: sospecha; notificación + investigación; control

Aprovechar cualquier contacto con el sistema sanitario para revisar y actualizar el calendario de vacunación

• Estas medidas se pueden valorar incluso si se prevé dificultad para la confirmación del caso.
• También se puede valorar el uso de inmunoglobulina en los 6 días siguientes a la exposición.

En cuanto a susceptibilidad y control

• Población infantil y adulta: asegurar protección por infección pasada o vacunación completa

• Nacidos en España antes de 1978 se consideran inmunes (2º estudio seroprevalencia)

• Si viaje a país con alta incidencia: mismas recomendaciones que en diapositiva anterior

• Personal sanitario: más expuesto, crucial revisar y actualizar vacunación.

• En caso de brote en ámbito sanitario (también en los correctamente vacunados ) 

• Utilizar mascarilla quirúrgica en el desempeño de sus tareas. 

• Realizar vigilancia pasiva o activa de síntomas
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Tomar tres muestras en el primer contacto con el paciente  para el mejor rendimiento diagnóstico 

Investigación de laboratorio del sarampión y la rubeola: MUESTRAS

EXUDADO FARÍNGEO ORINA SUERO

ENSAYO RT-PCR RT-PCR IgM, IgG, avidez IgG

MEDIO-VOL MTV o PBS (2-3 ml)
(evitar la deshidratación)

10-50 ml 
centrifugar 4ºC y resuspender: 

SI pellet en 2 ml MTV o PBS 
No pellet dejar 1 ml + 1ml MTV o PBS

SC 4-7 ml / 
0,5-1ml menores

(centrifugar)

MANTENIMIENTO/ 
TRANSPORTE

2-8º C (≤48 h)/
En refrigeración

-20ºC o -70ºC (>48 h)/  
en hielo seco

4-8º C (≤24h) y centrifugar
(no congelar antes)

Una vez centrifugado idem exudado 
faríngeo

SC: 4-8ºC 24h o 25ºC 6h
Suero: 4-8 ºC (≤7días)

-20ºC/ hielo seco (evitar descong-
cong)

TIEMPO DE TOMA Temprana Tardía Hasta 28 días 
 inicio exantema

(≥4d SAR, ≥6d RUB)

TIEMPO ENTRADA/ 
TIEMPO RESPUESTA

≤48 h (idealmente)/
≤4 días

≤48 h (idealmente)/
≤4 días

≤5 días/
≤4 días

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-
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$
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$
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Investigación de laboratorio del sarampión y la rubeola: TRANSPORTE MUESTRAS

Categoría B

*10 kilos de hielo seco por cada 24 horas de viaje

NO contenedores cerrados
Cajas isotermas (CO2)

REFRIGERACIÓN CONGELACIÓN

https://www.comprarhieloseco.es/producto/nevera-10kg-pellets/
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Investigación de laboratorio del sarampión y la rubeola: MÉTODOS

Diagnóstico indirecto.

 Detección de IgM. EIA

 Seroconversión, IgG. EIA 

 Detección de IgG de baja avidez*

Muestras: 

Suero

*Avidez de IgG sólo en vacunados 

Diagnóstico directo.

 Aislamiento virus 
(Vero/hSLAM).

 Detección del RNA vírico:

 RT-PCR múltiple 

 RT-PCR en tiempo real

 C pos genotipo A 
salvaje (Edmonston)

Muestras: 

• Exudado faríngeo o 
lavado naso-faríngeo

• Orina
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Investigación de laboratorio del sarampión y la rubeola: ALGORITMOS DE DIAGNÓSTICO

RETOS DIAGNÓSTICO EN SITUACIÓN DE ELIMINACIÓN

el valor predictivo de la IgM disminuye

Ig M positiva, sin 

vinculación epidemiológica 

o fuerte sospecha clínica, 

NO CONFIRMA

Ig M negativa, 

en personas vacunadas, 

NO DESCARTA

Algoritmos diagnósticos para países endémicos y para países en eliminación. Manual for the Laboratory-based 
Surveillance of Measles, Rubella, and CRS, 3rd edition, 2018. WHO. 

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/laboratory/manual/en/

Plan Estratégico para la Eliminación del Sarampión y la Rubéola en España (2021-2025). Anexo III
 https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategico_SarampionyRubeola.pdf 

Protocolo de vigilancia de sarampión: https://cne.isciii.es/documents/d/cne/protocolo-de-vigilancia-del-sarampion

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/laboratory/manual/en/
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Investigación de laboratorio del sarampión y la rubeola: ALGORITMOS DE DIAGNÓSTICO

✓Relevancia diagnóstico directo por RT-PCR. primera opción aunque el resultado

negativo NO permite descartar el caso (tiempo de toma y calidad de la muestra

(CI, “housekeeping” como RNAsaP)) 

✓Diagnóstico diferencial: Análisis en paralelo o secuencial frente a sarampión y 

rubeola y recomendamos frente a PVB19 (indicador alternativo casos

descartados). Otro diagnóstico confirmado permite descartar el caso.

✓En eliminación el valor predictivo de la IgM disminuye, siendo necesarios análisis

adicionales : IgG y avidez de IgG (confirmar IgM + en rubeola, y algunos casos de 

sarampión). Seroneutralización en casos vacunados con 2D (en proceso)
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Investigación de laboratorio del sarampión y la rubeola: ALGORITMOS DE DIAGNÓSTICO

Micro-formación: Actualización en el diagnóstico de casos 
sospechosos de sarampión y vigilancia genómica: 

implementación de los nuevos algoritmos de la OMS. 

Junio 2024

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

Plan Estratégico de Eliminación del sarampión y rubeola en España 

(2021-2025). Actividades de formación y difusión, 2024.

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


• Sospechas sarampión en personas con antecedente de 

vacunación (reciente o no)

• Casos aislados sin vinculación epidemiológica con casos 

confirmados

• Casos con resultado indeterminado de IgM 

• Complicaciones neurológicas, infección persistente: 

encefalitis, sospecha de PEES

Casos a estudiar siempre en el Laboratorio Nacional de Referencia (CNM-ISCIII)

aurorafg@isciii.es; cnm-od@isciii.es

GIPI: Programa Específico de Vigilancia 
Microbiológica (PEVM)

Laboratorio/s designado/s 
CCAA

LNR (CNM-ISCIII)

mailto:aurorafg@isciii.es


Calidad de la Investigación de Laboratorio: exigencias de la OMS

La OMS exige analizar las muestras de sospechas de casos 
en laboratorios acreditados o competentes

¿ 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 (los requisitos de calidad de 

la OMS son superiores)

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

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



Vigilancia genómica (Epidemiología molecular)   

 Informa patrón de circulación global de los virus

 Permite establecer hipótesis sobre el origen de los casos o confirmar los datos epidemiológicos 

 Necesario para clasificar los casos con antecedente de vacunación reciente (A VAC, descarta)

 Ayuda a documentar cadenas de transmisión; vincular o desvincular casos (mismo brote o no)

 Ayuda a documentar la eliminación (ausencia de circulación endémica)

Global distribution of major DSIds 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 MeaNS [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.org/10.3390/vaccines12070810 
 

https://doi.org/10.3390/vaccines12070810


8 grupos (A-H), 24 genotipos2: A, B1, B2, B3, C1, C2, D1-D3, D4-
D8, D9, D10, D11, E, F, G1-G2, G3, H1 y H2
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Árbol filogenético de secuencias de N450  
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Máxima Verosimilitud en RAxML 
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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

Genotipado

Análisis 
variantes 

N450

Análisis  

MF-NCR

N-450 RT-PCR and secuenciación / 

Análisis filogenético (OMS refs)

Búsqueda de secuencias idénticas 
(Measles Nucleotide Sequences (MeaNS)

RT-PCR and secuenciación /
 Análisis filogenético y
Modelo matemático1 (NO vínculo)

Vigilancia genómica (Epidemiología molecular)   



Variante N450 
(DSid)

(HAPLOTIPO) 

• Un grupo de secuencias N450 idénticas. Se 
designa con la DSid (Distinct Sequence ID, 
MeaNS) 

Named Strain 

(VARIANTE)

• Una variante N450 que adquiere relevancia 
epidemiológica, se ha distribuido ampliamente 
en el espacio y el tiempo. Se designa con el 
nombre de la OMS de secuencia más antigua 
(MeaNS)

N450 Dsid: 
B3-8705
D8-8350

Named Strains:
MVs/Quetta.PAK/44.20[B3] (B3-Quetta)
MVs/GirSomnath.IND/42.16 (D8-GirSomnath)

Vigilancia genómica (Epidemiología molecular)   

•MVs/provincia.ESP/sem epi*.año/nº caso >2 Nombre de la OMS
(cepa)

*ISO 8601



Equivalencias variables genómicas en la ficha de notificación de casos

Nombre OMS 
(previo Cepa)

N450 DSid
(previo Haplotipo)

Named strain 
(previo Variante)



Vigilancia genómica: notificación secuencias MeaNS (OMS)

2 meses desde la entrada de la muestra en el laboratorio 



Vigilancia genómica: notificación secuencias MeaNS (OMS)

Datos del caso (Case ID: ES_VAC_MEAS_ IdSiviesReg) 



Vigilancia genómica: notificación secuencias MeaNS (OMS)

Datos del caso  

MeaNS Case ID 



Vigilancia genómica: notificación secuencias MeaNS (OMS)

Datos de la muestra (1 por caso) 

Datos de la secuencia N450 (1 por caso) 

MeaNS Sample ID

MeaNS Sequence ID



Vigilancia genómica (Epidemiología molecular) : ausencia de circulación endémica  

Named Strain
Genotype
- DSid 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 N

MVs/Quetta.PAK/44.20 B3-6418 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 2 3 1 1 1 1 22

B3-8555 1 1

MVs/Manchester.GBR/44.23 B3-8642 1 1

MVs/Blagoveshchensk.RUS/51.23 B3-8736 3 1 3 2 9

B3-8788 1 2 1 1 5

B3-9017 1 1

B3-9054 1 1 2

B3-9221 1 2 4 7

B3-9233 1 1

B3-9263 1 1

MVs/Patan.IND/16.19 D8-5963 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3 6 5 3 6 2 1 2 1 1 1 1 46

D8-8247 2 1 2 5

MVs/Rudaki.TJK/49.21 D8-8248 1 1

MVs/Victoria.AUS/39.22 D8-8350 1 1 2 1 1 6 5 6 6 1 4 2 1 1 38

D8-8774 1 1 2

MVs/Olt.ROU/05.24 D8-8782 1 1

MVs/Bern.CHE/17.24/2 D8-8845 1 1

D8-8910 1 1 2

Total 146

Distribución de variantes de N450 por semanas epidemiológicas en España, 2024. “Named strain” en negrita



•Confirmación genómica de los casos importados: se investiga si en el país de importación del caso hay 
constancia de circulación de la misma variante N450 en los 23 días anteriores a la fecha del caso. Se revisan las 
secuencias notificadas a MeaNS; si no se encuentra la secuencia no se puede descartar que la importación 
haya sido de ese país. (ej. Marruecos)

Vigilancia genómica (Epidemiología molecular): ausencia de circulación endémica  

2021: ¿Importación Brasil? 
DSid B3-6572 = refugiados afganos

Brasil D8 



Vigilancia genómica (Epidemiología molecular)   

•Análisis 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. 

MVi/Ibadan.NIE/0.97

MVs/Liverpool.GBR/5.12 B3 2410

MVi/NewYork.USA/0.94

MVs/Nottingham.GBR/50.05 B3 1168

MVs/Manchester.GBR/44.23 B3 8642 (N=1)

MVs/Allada.BEN/3.10 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

MVs/Como.ITA/32.15 B3 4163

MVs/Salalah.OMN/23.18 B3 5631

MVs/Kansas.USA/1.12 B3 2585

MVi/Gombak.MYS/44.16 B3 4762

MVs/WesternAustralia.AUS/2.14 B3 2953

MVi/Marikina

MVi/Gombak.MYS/40.15 B3 4274

MVs/Minnesota.USA/15.17 B3 8272

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

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)
B3 9264

B3 9221 (N=7)
B3 8841

MVs/New

B3 9017 (N=1)
B3 8788 (N=5)

B3 8705

B3 9054 (N=1)
B3 8555 (N=1)

B3 8275
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Árbol filogenético de las secuencias N450 de los casos de sarampión de genotipo B3 (España, 
2024). El árbol fué construido mediante Máxima Verosimilitud usando el programa PhyML. 

(TN93+G). El análisis estadístico se llevó a cabo mediante Bootstrap (1000x), se muestras valores
>70. Se incluyeron las secuencias de referencia, las “named strains” y las Dsid identificadas (   ) en 

España del genotipo B3 (MeaNS). En negrita, la más frecuente.

2024



Vigilancia genómica (Epidemiología molecular): trazar cadenas de trasmisión  

•Análisis combinado de las regiones N450 y MF-NCR para investigar la NO vinculación entre casos con 
idéntica o similar secuencia N450, cuando para alguno de ellos no se ha podido documentar la importación. El 
modelo matemático utilizado permite asegurar la NO vinculación de los casos (derivan de importaciones 
diferentes) o sugiere una posible vinculación de los mismos (podrían formar parte de la misma cadena de 
transmisión). 
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MVs/Gaziantep.TUR/13.17
MVs/Istanbul.TUR/28.18

MVs/Republic of Komi.RUS/35.13
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

D8-8350
MVs/Guipúzcoa.ESP/36.23 (RO)
MVs/Guipúzcoa.ESP/37.23

MVs/Osaka.JPN/29.15
MVs/Phatthalung.THA/22.19

MVs/SamutSakhon.THA/8.18
MVs/SamutSakhon.THA/49.16
MVs/London.GBR/21.16/2
D8-8581

MVs/Valencia.ESP/50.23 (IND)

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
MVs/Southern Finland.FIN/49.18
MVs/Dagon Seikkan.MMR/5.1

MVs/GirSomnath.IND/42.16
MVs/Victoria.AUS/6.11

D8-8422
MVs/Islas Baleares.ESP/05.23 
MVi/Pune.IND/10.13

MVs/Madrid.ESP/38.23
MVs/Thiruvananthapuram.IND/18.12
MVs/Barcelona.ESP/1.23 (2022BAL-01, IND) 
MVi/Delhi.IND/01.14/06

MVs/Patan.IND/16.19
MVs/Rudaki.TJK/49.21
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B3 9221 (N=7)

Brote PV sem.46-51
Brote PV sem.46-Brote 

Cataluña sem. 51



Ruegos y preguntas



Gracias
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