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* Agente
Virus RNA, género Morbillivirus, familia
Paramyxoviradae

* Transmision
Persona-persona (goticulas y aerosoles)

* R=12-18

Coberturas vacunacion >95% con dos dosis para
interrumpir la transmision

By Photo Credit: Cynthia S. Goldsmith Content
Providers(s):

CDC/ Courtesy of Cynthia S. Goldsmith: William
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* Gravedad
30% de los casos (neumonia, diarrea, otitis, encefalitis).
Panencefalitis esclerosante subaguda (tardia: 7-10 afios)

* FEra prevacunal

Epidemias con comportamiento ciclico y estacional
(invierno-primavera).

* Enfermedad sistémica: inmunosupresion aguda e
Inmunosupresion en los 2-3 afios tras infeccion por sarampion
(deplecion Linfocitos B de memoria)

 Gran impacto: menores de 5 afios de paises con bajos ingresos
* Elevada carga de enfermedad

e Mayor mortalidad

By Photo Credit: Cynthia S. Goldsmith Content

Providers(s):
CDC/ Courtesy of Cynthia S. Goldsmith: William
Bellini, Ph.D.



Introduccion

Clinica clasica del sarampion

Cuadro de exantema maculopapular y fiebre

©Sutterstock

Conjuntivitis
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Introduccion

S IX, Al-Razi
“El libro de la viruela y
del sarampioén”
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© Wellcome Images via Wikimedia Commons
al-Razi examining a patient (miniature painting
by Hossein Behzad, 1894—1968)
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1757, Francis Home 1954, Thomas Peeble

By David Allan - 18th century painting,
found online at Art UK, Public Domain,
https://commons. wikimedia.org/w/index. Fay School, Massachusetts
php?curid=318538506
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Desarrollo de la vacuna

1954 1963 1968 Hilleman

Enders y Peebles Licencia para uso publico (Edmonston-Enders: Moraten)
(Edmonston-B strain)
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Cumple criterios para la eliminacion y para una posible erradicacion mundial

Reservorio exclusivamente humano @M} @ @

Pruebas diagnosticas validas/precisas y disponibles ﬁ

Se dispone de vacuna asequible y segura efectiva f
E/

Aceptacion y consenso politico-social
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Introduccion L.
Extension de los programas de vacunacion Carlosl
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ol 1988 OMS: Region de las Américas
1990-2000

1998 OMS-Europa

2000 Espatia (Plan de Eliminacion)
2005 Incorporacion objetivo eliminacion

rubeola endémica

La vacuna
En los ultimos 50 afios ha evitado 90 millones de
muertes
Es la vacuna mas costo-efectiva de las que se dispone
en la actualidad
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Casos e incidencia de sarampion. Planes de eliminacion de la OMS-Europa, 1980-2024
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Fuente: WHO immunization data portal, 2025
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Casos e incidencia de sarampion. Creacion de CRV (OMS-Europa) y CNV (Espafia). 1980-2024 Corloslll
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Eliminacion sarampion: estrategias de la OMS para interrumpir la transmision

Coberturas Vacunacion Vigilancia Verificacion

Alcanzar y mantener -calendario vacunacion : . .,

coberturas >95% (2d) _Oftecer oportunidades de - Reforgar sistemas vigilancia - Dpcumentacmn
L - Estudio riguroso de toda -epidemiologia
- Grupos susceptibles (adultos, SOSPeCha} . . . -
sanitarios, viajeros, migrantes) (epidemiologico+laboratorio Calidad de la vigilancia y ds

molecular) los Programas de vacuanci¢
Informacioén Control rapido Brotes Respuesta a brotes
Fortaleza de los sistemas

- Mejorar disponibilidad y uso Calidad de la vigilancia sanitarios

- Grupos susceptibles basada en
la evidencia cientifica
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Introduccion 24

Casos de sarampion por region-OMS y afio, 2000-2024

Worldwide measles deaths

874.099 climb 50% from 2016 to 2019
claiming over 207 500 lives
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de OMS- Measles reported cases and incidence
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Introduccion

Casos de sarampion por region-OMS y afio, 2000-2024
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A 30-fold rise of measles casesin /===

2023 in the WHO European
Region warrants urgent action
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Sarampion en Espaiia

« EDO desde 1904

 Se suma a iniciativa eliminacion de OMS en 2000

(Plan de Eliminacién) ,
* Notificacion actual (S1ViES+) individualizada a -
RENAVE @ Nuiondde
& Vigilancia .
. : @ Epidemiologic [ PISEEMa e
» Investigacion integrada exhaustiva: Vigilancia

a Plus
Sistema para la vigilancia en Espania
entro Nacional de Epidemiologia

epidemiologica
_I_
laboratorio
(molecular/genomica)
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Spain Measles eliminated.
Status of measles and rubella elimination in 2016 Rubella eliminated.
SIXTH MEETING OF THE EUROPEAN The RVC concluded that endemic transmission of both measles and rubella remained interrupted in
REGIONAL VERIFICATION COMMISSION Spain in 2016. The RVC confirmed that rubella elimination has been sustained and, considering the
FOR MEASLES AND RUBELLA ELIMINATION conclusions of the interrupted status of measles transmission in 2014 and 2015, the RVC is pleased to

declare that Spain has achieved elimination of measles. The RVC commends Spain on the
improvements made in case investigation, laboratory confirmation and genotyping, and providing
additional information on rubella through review of CRS cases in hospital registries. The RVC urges
the national health authorities to maintain high-quality surveillance and take appropriate measures to
ensure high MRCV coverage.

(RVC)

15-17 June 2017
Bucharest, Romania
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OMS 2026 (26/01/2026): en Espafia se ha restablecido la circulacion del virus en el afio 2024

14th meeting of the European
Regional Verification
Commission for Measles and

Rubella Elimination (RVC)

15 - 17 September 2025 | Copenhagen, Denmark

Member State Measles Rubella

|5pair| Re-established Eliminated

Event highlights

At its 14th meeting, the European Regional Verification Commission for Measles and Rubella Elimination (RVC)
emphasized that measles and rubella elimination and verification remain priorities for the WHO European
Region and globally. Based on reports submitted for 2024 and previous years, the RVC concluded that:

= 32 (60%) Member States provided evidence to demonstrate the elimination of endemic measles
(interruption for at least 36 months) and 49 (92%) to demonstrate the elimination of endemic rubella, and
32 (60%) Member States provided evidence of the elimination of both measles and rubella;

« one Member State interrupted measles transmission for 12 months;

s 13 (25%) Member States were considered endemic for measles;

[- 6 (11%) Member States were considered to have re-established measles transmission:}nd

« the rubella elimination status of 3 (6%) Member States is subject to the provision of additional data.

The RVC noted with concern the loss of measles elimination status in some Member States, including some
with high-performing immunization programmes. The situation in 2024 highlighted the urgent need for
increased political and financial commitment from countries and international organizations.

https://www.who.int/europe/news-room/events/item/2025/09/15/default-calendar/14th-meeting-of-the-european-regional-verification-
commission-for-measles-and-rubella-elimination-(rvc)
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Cuando ya no hay circulacion endémica del virus lo que esperamos son

- Pocos casos
- Importados que generan pequenos brotes
- Sarampion en adultos, algunos vacunados

- Contagios en entornos de alta exposicion

Centros sanitarios
Viajes a zonas endémicas

- SarampiOn en personas nacidas en otros paises



Describir el perfil clinico, epidemiologico y de laboratorio de los casos de sarampion
notificados en la fase de eliminacidon en Espana. Explorar los retos que para el sistema de
vigilancia plantea la creciente proporcion de casos de sarampion en personas vacunadas con
dos dosis.

Explorar el papel de las infecciones adquiridas en entornos sanitarios, con relacion a la
magnitud de un brote de sarampion que consideramos representativo de la situacion
epidemiologica de eliminacion, asi como mostrar las medidas de control implementadas y las
lecciones aprendidas.

Mostrar y analizar las acciones coordinadas para limitar la transmision tras la identificacion
de un caso confirmado de sarampion, que llega a Espafia en un medio de transporte
internacional.

Determinar si existen diferencias epidemiologicas en la distribucion del sarampion en la
poblacion residente nacida fuera de Espafia con respecto a la nacida en Espaiia

Instituto
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Instituto
Describir perfil clinico, epidemiologico y de laboratorio de los casos de sarampion notificados en de Salud

la fase de eliminacion en Espaiia.

Explorar los retos que para el sistema de vigilancia plantea la creciente proporcion de casos de
sarampion en personas vacunadas con dos dosis

Viruses MDPL

Article

Measles in Vaccinated People: Epidemiology and Challenges in
Surveillance and Diagnosis in the Post-Elimination Phase.
Spain, 2014-2020
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Perfil epidemiologico de los casos
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Casos de sarampion con estado de vacunacion conocido por grupo de
edad y n° de dosis de vacuna TV*. Espana, 2014-2020

Estado de vacunacion

Grupo de —
/" Novacunado \ 1dosisdeTV/ =2 dosisde TV) Total

edad [ n % n % n % n %
<1afo 33,0 93 0,1 1 1 - - 94 10,9%
1-4 afos 6,7 61 0,1 20 24 - - 81 9,4%
5-19 afios 2,6 91 0,1 7 5 18 13.8 116 13,4%
>20afos 2,6 416 0,6 53 8 103 15.1 572 66,3%

Total 30\ o661 76,6% ) 81 9,4%\ 121 14,0%) 863 100%

* Vacuna triple virica: sarampion, rubeola y parotiditis

**Tasa de incidencia: casos/10° habitantes



Perfil epidemiologico de los casos

Casos de sarampion

Casos de sarampion notificados a RENAVE por afo de nacimiento y estado de

vacunacion. Espana, 2014-2020
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*Vacuna contra el sarampion, las paperas v la rubéala (triple virica)
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Perfil epidemiologico de los casos
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Tiempo (anos) desde la ultima dosis de vacuna TV hasta la fecha de aparicion del
exantema en 165 casos de sarampion. Espana, 2014-2020

N°de casos con
N® dosis de informacion

N° Media* Medi * R
acuna TV casos acerca de edia ediana ango
vacunacion
> 2 dosis 121 102 18,0 18,8 1,0-31,5
1 dosis 81 b3 16,2 18,2 1,0-43,2

* Arios desde la ultima dosis



Perfil epidemiologico de los casos:
casos en vacunados, gravedad, entornos sanitarios

Caracteristicas generales de los casos de sarampion notificados en Espana (2014-2020)

No vacunado 1 dosis de TV 22 dosis de TV p valor*®
Total
ota Ovs.1  Ovs2  1vs.2
n % n % n % . . .
dosis dosis dosis

Presentacion Clinica

Sarampion clasico 479 72,5% 54 66,7% 61 50,4% 594  68,8%

0,295 | <0,001

0,029

| sarampidn modificado | 182 27,5% 27 33,3% 60 49,6% 269 31,2%

Hospitalizacion

Si 253 38,3% 20 24,7% 12 0,9% 285 33,0%

| 0020 <0,001

0,006

[ No ]4(]8 61,7% 61 75,3% 109 90,1% 578  67,0%

Entorno sanitario

Si | 40 6,1% 8 9,9% 33 27,3% 81 9,4%

0,226 | <0,001

0,002

No 621 093.9% 73 90.1% 88 72,7% 782  90.6%
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Infecciones adquiridas en entornos sanitarios, con relacion a la magnitud de un brote de sarampion
que consideramos representativo de la situacion epidemiologica de eliminacion, asi como mostrar las

medidas de control implementadas y las lecciones aprendidas

pUTBREAKS

An interregional measles outbreak in Spain with

nosocomial transmission, November 2017 to July 2018

Despina Pampaka*, Noeml Lépez-Perea*3, Aurora Fernandez-Garcla’+ , Isabel Huertas-Zarco$ , Malte Castellanos-Martinezs,
Katja Villatoro-Bonglornos, javler Rolg-Senas, Nurla Torner™*, Maria Mar Mosquera®*? , Juan Emillo Echevarria’*, Joaquim Ferras
Prats®, Josefa Masa-Calles*
1. National Centre for Epldemiology. Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. Spain
2. European Programme for Intervention Epidemlology Training (EPIET), European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC). Stocknolm, Sweden
. Spanish Consortlum for Research In Epldemiotogy and Public Health (CIBERESP), Instituto de Salud Cartos Ill, Madrid, Spain
. National Centre for Microblology. Instituto de Salud Carlos lll, Madrid, Spain
; gervel deVighancia | Control Epidemlioldgic, Conselleria de Sanitat Universal | Salut Pablica, Comunitat Valenclana, Valencla,
pain
. Universitat de Barcelona, Barcelona, Spain
Microblology Department, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Spain
. Public Health Agency of Catalonia, Generalitat of Catalonla, Barcelona, Spain

Correspondence: Noemi Lopez-Perea (nlopezp@lsclil.es)
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Perfil epidemiologico de los casos en brote interregional:
vacunados con dos dosis, entornos sanitarios

Casos de sarampion por estado de vacunacion y grupo de edad, en un
brote interregional. Espana, noviembre 2017-julio 2018 (n=154)

Casos de sarampion (n)

| Iy

11 -4 -9 10-14

)

Grupo de edad (afos)

1 dosis (n=10)

B Desconocido (n=21)

B 57 dosis (n=21)

1.

15-13 \20-29 30-39 J40-49 50-53

~13,6%

El Novacunado {nzlﬂE]IJ
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Perfil epidemiologico de los casos en brote interregional: i

vacunados con dos dosis, entornos sanitarios
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Casos de sarampion por estado de vacunacion y grupo de edad, en un

brote interregional. Espana, noviembre 2017-julio 2018 (n=154)
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No sanitario (n=30)
Centro A (n=16)

B centro B (n=3)

Centro C (n=11)

Centra D (n=13)
Centro E (n=10)

B CentroF (n=2)

Otros centros (n=3)

7 centros sanitarios
en 3 provincias

J




Arbol filogenético de las secuencias de la variante del genotipo B3 N450 disponibles,

del virus del sarampion de este brote. Espafia, noviembre de 2017-julio de 2018.
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Mostrar y analizar las acciones coordinadas para limitar la transmision tras la identificacion de un Carlos|l
caso confirmado de sarampion, que llega a Espafia en un medio de transporte internacional.

Contents lists available at ScienceDirect

Travel Medicine and Infectious Disease

EFI.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/tmaid

Check

Coordinated public health actions following the identification of a measles |55
case arriving on an international flight, Spain: December
2022-January 2023

g
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Medio de transporte internacional. Casos importados

Diagrama de flujo de las acciones implementadas en respuesta a la notificacion de un caso
sospechoso de sarampion en un vuelo internacional. Espana, diciembre de 2022-enero 2023

21 diciembra
CCAA (Baleares) informa al CCAES

{PFN de Esparig) de un caso sospechoso de
sarampicn en un vuelo

Vuelo 1. Goa-Oatar 18th Diciembre
Vuelo 2. Qatar-Barcelona 18th Diciembre

Vuelo 3. Barcelona-lbiza 18th Diciembre

21 diciembre
Vuelo 1. Goa- Qatar
CCAES India a través de IHR

CCAA: Autoridades sanitarias de las comunidades auténomas
CCAES: Centro Coordinador de Alertas y Emergencias Sanitarias
IHR: Reglamente Sanitarie internacional

EWRS: Sisterna de respuestode alerta temprana

PFN: Punto focal nocional

MS: Ministerio de Sonidod

SIVIES: Plataforma electrénica para la vigilancia en Espania

-

22 diciembre
Vuelo 2. Qatar —Barcelona

El Servicio de Sanidad Exterior del
Ministeria de Sanidad de Espafia recibid la
lista de pasajeros (los datos telefonicos v
postales estaban completos para los
pasajeros residentes en Espafia graclas a la
ayuda del Servicio Nacional de Policia).

Rastrec de contactos de 300 pasajeros.

22 diciembre

CCAES Informa de 223
pasajeros

(via IHR) a 37 paises

22 diciembre

CCAES informa de 77
pasajeros

(via SIVIES) a 9 CCAA

/

-~

M

23 diciembre
Vuelo 3. Barcelona- Ibiza

Baleares recibe la lista de pasajeros

{los datos de teléfono y direccion postal

estaban incompletos),

Rastreo de contactos de 130 pasajeros,

~

22 diciembre

1 Canfirmacién de labaratorio

del caso de sarampidn

23-24 diciembre
Baleares

Comunicacién a cada
pasajera (130)

(«Carta estandar» por
corren electrénico)
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de Salud
Carlosll



Medio de transporte internacional. Casos importados
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Actividades de control y prevencion del sarampion realizadas a pasajeros expuestos en un vuelo internacional.

Espafia, diciembre 2022-enero 2023.

' ™
. . '
Lista de pasajeros .
enviada desde CCAES Total de pasajeros
3 CCAA — localizados
76 (98.7%)
77 L

Inmunizado

correctamente o han
pasado el sarampidn

58 (76.3%)

CCAA Autoridades sanitarias de las comunidades
autanomas

PEP: Post-exposicion. Incluye vacunacion y
administracion de inmunoglobulina humana normal
{HNIG).

Susceptible
18 (23.7%)

~

A

Se vacuno a 10
personas

(el 90,9 % de las

personas elegibles)
con indicacion

PEP: HNIG
Indicacién de
inmunoglobulina
7 (38.9%de
susceptibles)

vy

-

vacunacion

11(61.1%de
susceptibles)

~

PEP: Indicaciones de

Personas expuestas
sin PEP
2
p

Inmunoglobulina
recibida (HNIG)

5(71,4%de los
elegibles)

l(,_ -

\acunacion
recibida

10 personas (90,9
% de las elegibles)
con indicacion

M

Transmision
secundaria:

Un caso confirmado

-

-

N

Aislamiento de casos, rastreo de
contactosde familiares y amigos
23 expuestos

Inmunizado correctamente o han
pasado el sarampion

20 (87%)
PEP: Indicaciones de vacunacion
3 (13%)

J

No hay transmision
terciaria.




Medio de transporte internacional. Casos importados
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Estudio en laboratorio de los casos sospechosos de sarampion relacionados con un vuelo internacional con

destino a Espana: diciembre 2022-enero 2023

. ( . N \ Numero de
EECOE IgM 1gG Anczac RT-PCR DA N450-van.a nt o hamer acceso a Clasificacion final
exantema IgG strain
GenBank
_ . s v 2 Confirmado
Casol 18/12/2022 Positivo  Negativo NA Positivo* MVs/Victoria.AUS/6.11#[ D8] | KF469368 .
P — [caso indice]
e S Confirmado
Caso 2 02/01/2023 _ _ - Positivo* MVs/Victoria.AUS/6.11£[ D8] | KF469368 ;
= [caso secundario]
Caso 3 04/01/2023 Negativo Positivo Alta Negativo#f NA NA Descartado

* Determinacion en exudado faringeo y orina

# PCR negativo para sarampion, rubeola y parvovirus B19



Determinar si existen diferencias epidemiologicas en la distribucion del sarampion en la poblacion Instto
. o ~ o o Carloslll
residente nacida fuera de Espafia con respecto a la nacida en Espaiia

l vaccines [ﬁfy

Article
Measles Among the Foreign-Born Population Residing in Spain,
2014-2022: Missed Opportunities for Vaccination

’ - » y ] ” -~ » ~ - 2 - - - b
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and Josefa Masa-Calles 2
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Epidemiologia de los casos por pais de origen
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Tasas brutas de incidencia de sarampi6n y razones de tasas de incidencia por grupo de edad y origen de
nacimiento. Espafia, 2014-2022

Total Nacido fuera de Espaiia Nacido en Espaiia
Grupo de
- das Casos de - Casos de _— Casos de - RTIF* 1 1C™** (953%)
sarampion %o N sarampion b N sarampion %o oy s
(por millon) (por millon) (por millon)
(n] (n] (n)

<5 afios 171 18,0 9,1 20 11,7 42,3 151 88,3 8,2 5,1 (2,0-8,2)
5-29 afios 307 32,3 2,8 31 26,4 5,4 226 73,6 2,4 2,2 (1,7-2,9)
=30 aiios 473 45,7 1,6 76 16,1 1,8 357 83,9 1,6 0,8 (0,6-1,1)
Total 0951 100 2,3 177 13,6 3,0 774 81,4 2,1 1,4 (1,2-1,6)

*Ti: Tasa de incidencia: casos de sarampion por millon de habitantes

**RT!: Rozen de tasas de incidencia

** ¥ Intervalo de confianza




Epidemiologia de los casos por pais de origen

Tasa de incidencia bruta de sarampion por origen de

nacimiento y afno. Espafa, 2014-2022

Tasa bruta de incidencia del sarampion (casos/ millén habitantes)

9

2014

2015 2016

Macido en Espafia

2017 2018 201Q
Afo
= Nacido fuera de
Espania

2020

2021

zlobal

2022

Casos de sarampi0n nacidos fuera de Espafia,
por continente. Espaia, 2014-2022

América
24%

Asia
2%

Desconocido
12%
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Epidemiologia de los casos por pais de origen
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Curvas de Kaplan-Meier para los casos de sarampi6n nacidos fuera de Espana. 2014-2022

Kaplan—Meier. Estimacion deinicio de exantema
100% - =

Promedio 6 afios
750 - llegada a Espaia- inicio
exantema

500/0 S

v
25%

Ventana de oportunidad

del sistema para vacunar

I | | T T
0 5 10 15 20 25 30
Afios hasta la aparicién del exantema
Number at risk

Age = 1-4 years 2 0 0 0

Age = 5-29 years 37 10 1 0

Age = 30 years and more 77 34 1 1

Edad: 1-4 afios

Edad: 5-29 afios

Edad: 30 afios y mas



Conclusiones
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En la ultima década 2014-2023, la enfermedad ha
presentado

los rasgos propios del sarampidn en poblaciones
altamente inmunizadas:

* muy baja incidencia
* escasa capacidad de transmision (brotes pequeiios)

 desplazamiento de la infeccion hacia las personas
adultas, algunas de ellas adecuadamente vacunadas
con dos dosis



Conclusiones

Presentacion clinica modificada (frecuente en personas
vacunadas) resulta un reto

* para la sospecha de los casos:
cuadros menos floridos + baja experiencia clinicos
->concienciacion y formacion

* para la correcta clasificacion:

caracteristicas inmunoldgicas de la infeccion por el
virus del sarampion en personas vacunadas precisa
que se apliquen algoritmos especificos de laboratorio



Conclusiones

* Entornos sanitarios: relevancia en la transmision
del sarampion (amplificadores de brotes)

—> comprobar estado de vacunacion trabajadores,
medidas de aislamiento y control

Imagen creada por IA



Conclusiones

* Pese las elevadas coberturas de vacunacion con TV, en Espafia sigue habiendo subgrupos de

poblacion insuficientemente vacunados
—>Identificar grupos vulnerables:

- disefio medidas especificas,

- revision del calendario de vacunacion de las personas nacidas en el extranjero a su llegada a

Espana

;‘{ P Portal Estadistico
. Aroa de Inteligancia do Gestion

- desarrollo de colaboraciones entre el sistema-socio sanitario y las comunidades de

inmigrantes

—>Registros individuales de vacunacion y el manejo de datos de coberturas con una mayor

desagregacion geografica, pueden ayudar a identificar los grupos de poblacion susceptible



Conclusiones

En Espaiia el sarampion es una enfermedad importada:
Identificar y prevenir las posibles importaciones:

la respuesta rapida y coordinada de las autoridades de
salud publica nacionales, regionales y locales, en
colaboracion con las compafiias de aviacion civil y con el
Servicio Nacional de Policia, resulta esencial para limitar
a tiempo la transmision del virus y reducir el riesgo de que
se genere un brote




Conclusiones

Ante un viaje internacional, particularmente si se viaja a
zonas endémicas o a zonas con brotes activos, se debe
revisar el calendario de vacunacion frente al sarampion de
las personas de cualquier edad, independientemente del

pais de nacimiento.




Conclusiones

En Espaia actualmente la incidencia del sarampion en personas
residentes que han nacido en el extranjero es un 40% mas alta

que la incidencia en poblacion autoctona.

El tiempo medio transcurrido desde la llegada a Espafia hasta
contraer el sarampion es aproximadamente 6 afios—>

oportunidades perdidas para vacunar

Mas del 50% de los casos de sarampion en personas nacidas en

otro pais ocurren en personas de origen europeo.
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