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ORIGINAL
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Campo.

RESUMEN

Fundamento: El 4 de febrero de 2008 se notificé a la Red de Vigi-
lancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA), 2 casos de sarampion
vinculados epidemioldgicamente, 2 tripulantes del Fast-Ferry Jaime |
de la Compaiiia Balearia, que realiza la linea de Algeciras - Tanger. El

objetivo de este trabajo es caracterizar epidemiolégicamente el brote de

ambito poblacional detectado en la Comarca Campo de Gibraltar, las
medidas de control implementadas y la efectividad vacunal.

Método: Estudio observacional descriptivo de casos notifica-
dos. Se analizan las variables edad, sexo, municipio de residencia,
sintomatologia, fecha de inicio, colectivos implicados, estado vacu-
nal previo, intervenciones realizadas, genotipo del virus, y efectivi-
dad vacunal. Fuentes de informacion los registros del SVEA, pro-
grama de vacunas e historia digital individual (Diraya). Se calcula-
ron tasas x Ior grupo de edad y medidas de frecuencia. Para com-
paracion de efectividad vacunal se utilizé tes€Chi

Resultados: Se confirmaron 155 casos de sarampion, 88.4%

ABSTRACT

Measles Outbreak in Campo
de Gibraltar, Cadiz, Spain, during
the Period February-July 2008

Background: On the 4th of February 2008, 2 cases of measles,
epidemiologically linked (2 members of the crew of the Fast-Ferry
Jaime | from the company Balearia, which performs the route Alge-
ciras - Tangier), were notified to the Epidemiological Surveillance
Network in Andalusia (SVEA). The aim of this paper is to epide-
miologically characterize this population level outbreak detected in
the area of Campo de Gibraltar, the vaccine effectiveness and the
control measures implemented.

Methods: Descriptive observational study of reported cases.

por laboratorio. Grupos de edad mas afectados menores de 2 afiosWe have analysed the following variables: age, sex, municipality of
(19%) y de 21 a 40 (51%). El 54.2% varones. El 72,14% no estaban residence, onset date, virus genotype, groups involved, previous
vacunados. Se aislé virus sarampion Genotipo D4 importado. La immunization status, interventions, vaccine effectiveness. Informa-

efectividad vacunal era superior al 99%.
Conclusiones: Se confirma un brote por virus del sarampién

tion sources are SVEA records, vaccination program and individual
digital story (Diraya). Rates 1@vere calculated according to age

importado. Mas de la mitad de los casos no estaban vacunados. Lagroup and frequency measurements. To compare vaccine effective-

disminucién de la incidencia en vacunados hace necesario recomen-
dar campafias de Cacht - Up que aumenten las coberturas para evi-

tar la aparicién de estos brotes vacunales.

Palabras clave:Brote epidémico. Sarampién. Vacunacion .
Efectividad vacunal.
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ness, the Chtest was used.

Results: We confirmed 155 cases of measles, 88.4% by labora-
tory technigues. Most affected age groups under 2 years (19%) and
from 21 to 40 (51%). The 54.2% male. The 72,14% were not vacci-
nated. Virus was isolated from imported measles genotype D4. The
vaccine efficacy was greater than 99%.

Conclusions: The outbreak of the imported measles virus was
confirmed. More than half of the cases were not vaccinated. The
decrease in the incidence in vaccinated individuals recommends the
necessity of carrying out Catch-Up campaigns to increase the cove-
rage therefore avoiding the appearance of these outbreaks.

Key words: Measles. Epidemic outbreak. Vaccination. Vaccina-
tion effectiveness.
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INTRODUCCION a 2005 no se ha detectado transmision del
virus autécton6®. El nivel bajo de suscepti
El sarampion, una de las enfermedades bilidad de la poblacién general impide la cir
mas contagiosas conocidas, se transmite viaculacién viral aunque hay grupos de mayor
respiratoria por contacto directo a través de sensibilidad donde se puede transmitir ante
las secreciones respiratorias de las personada aparicion de un caso importado. En la
infectadas con un periodo de incubacion Encuesta de Seroprevalencia Andaluza de
desde el contacto hasta la aparicion del-exan 1999se mostraba esta mayor susceptibilidad
tema de 7 a 18 dias, siendo transmisible des al virus en el grupo de edad de 15-30 afios y
de 4 dias antes a 4 después de la apariciéraunaue la cobertura vacunal del Area Sanita
del mismd2 La Oganizacién Mundial de ria de la Comarca Campo de Gibraltar (ebte
la Salud, en el afio 1998 contemplaba en susnido del Sistema de Informacion para la-Ges
objetivos la eliminacion del sarampioén en la tion de Atencién Primaria-SIGARupera
Regién Europea instando al establecimiento los valores propuestos por la OMS (95%),
de planes nacionales para la eliminacion del existe la posibilidad de circulacién del virus
sarampion autéctono. La Comunidad Auté en nuestra poblacién en esos grupos ante la
noma de Andalucia durante el afio 2001 puso aparicién de casos importadé4®a pesar de
en marcha el Plan de Eliminacion del Saram que la efectividad vacunal es alta (91-98%)
pion, al igual que el resto de Espafia. Este segun otros estudios de brotes reportédds
Plan introdujo cambios en la vigilancia epi
demiolégica y un protocolo especifico de  Actualmente se han estado produciendo
actuacion. El Plan de Eliminacion de saram una serie de brotes por sarampion en paises
pion plantea como meta la eliminacién del de nuestro entorno con caracteristicas-simi
sarampion autéctono para el afio 2005 lares en cuanto a grupos de afectados, lo que
amplidndose para la Regién Europea hastahace necesario la aplicacion de medidas de
201076, deteccion precoz e intervencidt16 El dia
4 de febrero de 2008 (semana 6) se notifica a
El sarampion es una enfermedad de decla la Red de Wilancia Epidemiolégica de
racion obligatoria incluida desde 1996 como Andalucia (SVEA) 2 casos de sarampion
alerta con protocolo especifico en la Red de vinculados epidemiolégicamente. Eran dos
Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia tripulantes del Fast-Ferry Jaime | de la Gom
(SVEA). La vacuna deriple Virica (TV) se pafiia Balearia, que realiza la linea Algeci
introdujo en 1981, en 1990 se afiade unaras-Tanger
segunda dosis y en la actualidad el calenda
rio vacunal en Andalucia establece las dos El objetivo de este trabajo es caracterizar
dosis de TV alos 15 meses y alos 3 &fios  epidemiolégicamente el brote de &mbito
El afio 1986, con una tasa de 1007 pdr 10 poblacional detectado en la Comarca Campo
habitantes, puede considerarse como el afiode Gibraltar Cadiz, entre febrero y julio de
en el que se produjo la Gltima gran epidemia 2008, las medidas implementadas para su
de sarampién en Andalucia. Desde ese control, asi como aproximar en un contexto
momento hay una tendencia decreciente enepidemioldgico la efectividad de la vacuna
la incidencia siendo en 1995 el ultimo afio cién y el efecto protector en la poblacién
epidémico con una tasa de 39 pot habk expuesta a un brote.
tantes. En los afios 1997-2000 las tasas de
incidencia de la enfermedad han alcanzado
valores muy bajos (0,94; 0,51; 0,33 y 0,48 SUJETOS Y METODO
por 1@ habitantes). En 2003 se notificé un
brote no autéctono en menores de 4 afios y Se utilizé un disefio observacional des
mayores de 15 afios en Almeria. Desde 2002criptivo segln las caracteristicas de tiempo,
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lugar y persona. El &mbito de estudio fue la dentro del periodo de incubacién (10-21
Comarca del Campo de Gibraltar (Cadiz) dias)b17-18
conformada por siete municipios (Algeciras,
La Linea, Los Barrios, Jimena de la Fra., Por otra parte, se defini6 como agregacion
Castellar de la Fra., San Roqueayi®a) con de casos al conjunto de los que compartieron
una poblacién total de unos 240.943 habitan el lugary momento de la exposicion (aunque
tes (Base de Datos de Usuarios de Andaluciano siempre se pudo testar el vinculo epide
- BDU). Sujeto de estudio los casos notifica miolégico con exactitud), y las generaciones
dos residentes en los municipios de la de casos que dieron lugar cada uno de ellos o
Comarca con reaccion en cadena de la poli los colectivos implicados?818 Las fuentes
merasa (PCR) o serologia positiva a virus de informacién manejadas fueron los regis
del sarampidn y/o por vinculo epidemiolégi  tros del Sistema deigflancia Epidemiolé
co con caso confirmado. Las variables anali gica de Andalucia (SVEA), la historia de
zadas fueron edad, sexo, municipio de-resi salud digital individual (DIRXA) y regis
dencia, sintomas, fecha de inicio, colectivos tros del programa de vacunaciones APV
implicados en la transmision y agregaciones para acreditar la situacion vacunal y el carnet
detectadas, estado vacunal previo, interven de vacunaciones en su defégty las bases
ciones realizadas, genotipo del virus, y la de datos del laboratorio de virologia del
efectividad vacungt'3-16.18 ISCIIl. Se disefio ficha individualizada de
seguimiento de medidas implementadas
Durante el desarrollo del brote, se esta para casosy contactos y su registro inferma
blecieron unas nuevas definiciones operati tico en la Red de Alerta del SVEA.
vas en funcién de los grupos afectados y a
las encuestas seroepidemioldgicas. Para Para el diagnéstico se usé serologia y la
definir la poblacion susceptible se consi  técnica de reaccion en cadena de la pelime
deré la encuesta Espafiola y Andaluza cal rasa (PCR). El diagnéstico serolégico de
culando como susceptibles al grupo de 21- sarampion (caso confirmado) se efectué con
40 afios y los menores aun no incorporadosla deteccion de IgM especifica por ELISA
al calendario vacunal (la inmunidad era del indirecto (Enzygnost, Dade Behring, Ale
95% en las cohortes nacidas entre 1982 y mania). Bmbién contribuy6 al diagnéstico
1994, disminuyendo de forma progresiva en la PCR realizada en dos alicuotas diferentes
las cohortes nacidas antes de 1977). En basele muestra de orina, suero y/o exudado
a esto se definio contacto a las personas quenasofaringeo. La identificacién del genotipo
tuvieron relacion (familigdaboral, escolar  se ha realizado mediante otra PCR distinta,
etc..) con un caso desde 4 dias antes a 4 diadisefiada para la deteccion del fragmento
después del inicio del exantema. Se consi variable de la region C terminal de la nucle
der6 contacto susceptible los menores de 40oproteina del virus (456 pb), con posterior
afios sin evidencia de haber padecido la secuenciacion del fragmento y analisis-filo
enfermedad y que no acreditaron anteceden genético, en las muestras mencionadas. Un
tes de vacunacion correcta, segun la edad,resultado positivo con las dos técnicas de
con TV (se asume que las personas mayoresPCR distintas confirmé los casos en los que
de 39 afios presentan, por inmunidad hatu no se dispuso de muestra para estudio
ral, susceptibilidad muy baja§'°!8 Caso  seroldgicd20-2L
primario-coprimario: primarios los expues
tos a la fuente de infeccién que representan Las medidas de control implementadas
la primera generacion de casos, y los copri fueron de barrera e inmunizacion activa o
marios a los aparecidos simultdneamente enpasiva en funcion del tiempo postexposi
el tiempo. Caso secundario: aquellos infec cion. Las medidas preexposicion tuvieron
tados postexposiciéon a un caso enmarcadocomo objetivo evitar la circulacién del virus
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en guarderias y colegios adelantandose lates que recibieron una dosis y dos dosis
vacunacion a los 6 meses y vacunacion del (chi?). Como instrumento para el andlisis
personal sanitario. Las medidas postexposi estadistico se us6 Epilnfo 8.2.2 -CDC
cién planteadas fueron aislamiento respira Atlanta y Microsoft Excel 2000.
torio y vacunacion triple virica a contactos
antes de las 72 horas. En menores de 6 meses
y a los contactos cuando habian transcurrido RESULTADOS
mas de 72 horas se les administré Ig-nes
pecifica (0.25 ml/Kg., maximo 15 ml). En Entre el 2 de febrero y el 18 de julio se
contactos laborales, guarderias y centrosdeclararon 313 casos de sospecha de saram
escolares, se revisaron los calendariosvacu pion. Se excluyeron 96 y se confirmaron 155
nales y se procedi6é a su vacunacién, admi casos (88.4% por laboratorio y dl.6% por
nistracion de Ig y aislamiento hasta 4 dias vinculo epidemiolégico), tasa de incidencia
después de la aparicion del exantema. Sede 64,33 casos por 1@abitantes. De los
considero el final del brote cuando pasaron casos confirmados el 54,19 % fueron varo
al menos dos periodos de incubacion méaxi nes (razon hombre mujer de 1,18). El 38%
mos Sin NUevos casos. fueron adultos jévenes de 20 a 30 afos y el
19% nifios menores de 2 afos. En los dos
Para el analisis estadistico se calcularon grupos de edad predominantes el mayor por
media, mediana y desviacion estandar en centaje fueron mujeres. (tabla 1). La inci
variables cuantitativas y frecuencias y-por dencia mas alta desde el inicio del brote se
centajes en las variables cualitativas. Las produjo en Algeciras (128 casos) con tasa
tasas de incidencia por?ge calcularon por  112,3 x 16 (tabla.2 figura 1). Fece casos
grupos de edad (menores de 2 afios, 2-4, 5-9fueron ingresados, no hubo fallecidos ni
10-14, 15-19, 20-29,30-39 y 40 y mas afios). complicaciones a destacéa duracién del
Se analiza por ultimo (porcentajes y test brote fue de 162 dias, apreciandose primera
Chi), para una y dos dosis, la Efectividad mente una agregacion temporal de 6 casos a
Total de la vacunacih!?1922ETV = 1- los 4 dias de la aparicién de los dos iniciales
Tasa de Ataque en vacunado&\V Tasade  coprimarios, se observaron otros picos en las
Ataque en la poblacién control A€)) que semanas 1, 15 y 21. (figura 2, Figura 3).
mide el beneficio que se obtiene con lavacu Los principales sintomas presentados fueron
nacion en la poblacion vacunada que forma |a fiebre y el exantema morbiliforme sin fin
parte del colectivo en el que se ha producido guna complicacion notificada. (tabla 3). El
el brote, comparandola con una poblacion en 31,8% de los casos del brote fueron secunda
la que no haya ninguna persona vacunada,rios a un caso conocido, el 68.2% restante no
asumiendo que el valor de I&des de 1  se pudo vincular con ninglin caso anterior
para el sarampion, ya que esta enfermedadLos colectivos mas implicados en las agre
afectaria al 100% de los susceptibles de lagaciones de casos fu vinculo escolar
poblacion infantil. Se estima en funcion de (47,1%).
los casos del brote y el efecto de la cobertura
vacunal considerando tanto los casos proba De los casos el 72,14% no estaban vacu
bles (sélo confirmacion clinica) como los nados, detectdndose en zonas especificas
confirmados, por laboratorio o vinculo epi  bolsas de no vacunados (familias emparen
demioldgico y cuya Ultima dosis la recibié tadas en zonas nganales sin vacunacion
pasados 21 dias del inicio de los sintomas detectadas durante los estudios de contactos
(periodo maximo de incubacién) sobre la de casos). Se vacuné con TV a 273 sanitarios
poblacién aplicando las coberturas vacuna (Urgencias, Pediatriay M. de Familia). En la
les del distrito. Asimismo se valoran las poblacion a riesgo, se produjo un 90% de
diferencias en la tasa de ataque entre pacien vacunacion en nifios de @-ineses (adelan
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Tabla 1

Brote de sarampién Campo de Gibraltarincidencia por grupos de edad y sexo. &a de Gestién Sanitaria
Campo de Gibraltar, Cadiz. Febrero-Julio 2008

Grupo Casos Poblacion Casos ng?wsb??es Poblacion Casos ML?Z?:S

de edad Totales Hombres | Hombres Y106 Mujer es Mujer es Y106
< 2 afios 29 (19%) 2943 14 476 2791 16 537
2-4 afios 9 (6%) 4870 9 164 4466 1 22
5-9 afios 15 (10%) 7269 7 96 6987 8 114
10-14 afios | 12 (8%) 6775 8 118 6743 4 59
15-19 afios 10 (6%) 7227 7 97 6743 3 44
20-29 afios| 59 (38%) 18056 29 161 16398 30 183
30-39 afios | 18 (12%) 20581 9 44 22657 9 40
40 afiosy>| 3 (2%) 50456 2 4 55981 1 2
Total 155 118177 84 71 122766 71 58

Fuente: Sistema degilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA). Elaboracion propia.

Tabla 2

Brote de sarampion Campo de GibraltarCasos por municipios deesidencia. Aea de Gestion Sanitaria
Campo de Gibraltar, Cadiz. Febrero-Julio 2008

Municipio Frecuencia Porcetaje
Algeciras 128 82,6
Los Barrios 4 2,6
El Bosque * 1 0,6
Cadiz ++ 2 1,3
Fuengirola * 2 1,3
Jimena de la Frontera 1 0,6
La Linea 13 8,4
San Roque 2 1,3
Tarifa 2 1,3

Fuente: Sistema dedilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA). Elaboracion propia.

* Casos coprimarios: Pasajero del barco de El Bosque Sierra de Cadiz y azafata del barco de Fuengirola-Malaga, ini
cio de la deteccion del brote.

++ sanitaria expuesta en Algeciras y sobrino domiciliados en Cadiz.
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Figura 1

Brote de sarampién Campo de Gibraltartasas de incidencia por municipios.Aga de Gestién Sanitaria
Campo de Gibraltar, Cadiz. Febrero-Julio 2008

Fuente: Sistema de Milancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA). Elaboracién propia.
Nota: El caso de El Bosque es el caso coprimario de un pasajero del barco, los de Cadiz una sanitaria expuesta en Alge
ciras y sobrino domiciliados en Cadiz.

Figura 2

Brote de sarampion Campo de GibraltarCurva epidémica de casos por semana de inicio de exantema y grupos
de edad. Aea de Gestion Sanitaria Campo de GibraltarCadiz. Febrero-Julio 2008
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Figura 3

Brote de sarampion Campo de GibraltarCurva epidémica de casos por semana de inicio de exantema y municipio.
Area de Gestion Sanitaria Campo de GibraltarCadiz. Febrero-Julio 2008
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Fuente: Sistema de Milancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA). Elaboracién propia.

* Casos coprimarios: Pasajero del barco de El Bosque Sierra de Cadiz y azafata del barco de Fuengirola-Malaga, ini
cio de la deteccion del brote.

++ sanitaria expuesta en Algeciras y sobrino domiciliados en Cadiz.

Tabla 3

Brote de sarampién Campo de GibraltarSintomas principales pesentados. Aea de Gestion Sanitaria Campo de
Gibraltar, Cadiz. Febrero-Julio 2008

Frecuencia Porcetaje
Fiebre 148 95,5
Exantema 146 94,2
Conjuntivitis 98 64,1
Coriza 110 71,9
Adenopatias 74 56,1
Tos 121 79,6
Koplik * 0 0,0
Hospitalizados 13 8,4
Complicaciones 0 0,0

Fuente: Sistema degilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA). Elaboracion propia.
* Posiblemente no fueron reconocidas ante lo no habitual de casos en la zona.
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Tabla 4

Brote de sarampién Campo de Gibraltarefectividad vacunal de la vacunaciéon mvia. Area de Gestién Sanitaria
Campo de Gibraltar, Cadiz. Febrero-Julio 2008

Tasas de ataque Efectividad vacunacion

0 dosis 1 dosis 2 dosis 1 dosis 2 dosis
<2 afios 9,88 0,09 99,91
2-4 afios 1,79 0,02 99,98
5-9 afios 0,50 0,03 99,97
10-14 afios 0,39 0,02 99,98
15-19 afios 1,67 0,01 99,99
20-29 afios 3,87 0,02 99,98
30-39 afios 0,04
40 afios y mas 0,00

(Chi2=7,78; p = 0,0052)

Fuente: Registro vacunaciones y Sistema digil&ncia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA). Elaboracion propia.

to de la vacunacion), por encima del 95% de comun y transmision prolongada persona a
11-15 meses y un 50% de actualizaciones depersona) tal como se describe en la literatura
calendario vacunal con TV en nifios de 15 y en otros brotes similaf€s®. Usando el
meses a 3 afios. Los contactos estudiadosperiodo de incubacién minimo (10 dias) a
fueron 3223 (35,5% familiares, 14,6% labo titulo aproximativo, desde el inicio de sinto
ral y 49,9% contactos sociales). El 29% de mas del primer caso declarado, se puede
los contactos fueron vacunados. Los cultivos estimar que el dia aproximado de la exposi
se correspondieron con aislamientos virus cion fue en torno al 19-20 de enero, pueien
sarampion genotipo D&n cuanto alaefec  do asi apoyar la aparicion de casos en el Jai
tividad de la vacunariple virica para la pre me | de la Compaiiia Balearia aunque no fue
vencion del sarampion ésta supera el 99% posible determinar el caso indice aunque si
tanto con una como con dos dosis, observan la zona «cero» en el area de Tanger 6 en su
dose diferencias significativas entre ambos area portuarfé.
casos (&= 7,78; p = 0,0052). (tabla 4).
El virus aislado es nuevo en nuestro medio.
La «secuencia de 456 pares de bases del geno
DISCUSION tipo D4» que se encontraron en las muestras
de los primeros pacientes del brote fue idénti
El brote de sarampién ocurrido al sur de la ca, lo que indica un origen comun de los
provincia de Cadiz, en el Area de Gestion casos. Estas secuencias eran iguales a las
Sanitaria del Campo de Gibraltgrodujo secuencias detectada en Dublin en el afio
155 casos. La presentacion de la curva 2007 (N° Acceso GenBank: EU43%)2s6lo
epidémica fue de tipo prosodémica (origen tenia un nucle6tido de diferencia con dos
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Figura 4

Brote de sarampién Campo de GibraltarEstado vacunal de los casos por grupo de edadefrde Gestién Sanitaria
Campo de Gibraltar, Cadiz. Febrero - Julio 2008.
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Fuente: Sistema de Milancia Epidemiol6gica de Andalucia (SVEA). Registros de vacundas) (BAboracién propia.
Nota: Se han eliminado aquellos casos que se les administro la vacuna postexposicion dentro del periode de incuba
cién maximo del sarampién (21 dias).

secuencias de India (2005) (DQ917475 y jovenes de 20 a 40 afios, con baja cobertura
DQY917474) y una de Australia (2004) vacunal, adultos jévenes no vacunados o
(DQ398068).La Cepa del genotipo D4 de menores de 15 meses aun sin iniciar la vacu
Algeciras no estaba por tanto relacionada nacién con la primera dosis de TV segun
con los brotes por D4 encontrados en Espafiacalendario vacunal en vigdeste comporta
desde el afio 2002 al ser genotipos distintos, miento es similar a la poblacion susceptible
y por ende, tampoco con los brotes de Barce publicada en la Ultima encuesta seroepide
lona del 2006-07 ni con el deancia del  miolégic& %y al comportamiento notifica
2006 por la misma raz&t?’, aunque pudie  do en otros brotes de nuestro entéin®.
ra estar relacionado por extension con un
brote similar notificado en Gibraltdrde Las coberturas de vacunacion (previas)
forma coincidente en el tiempo. que teniamos de la poblacion podrian no
estar reflejando la realidad ya que hay una
La confirmacién del laboratorio fue supe parte de la poblacién que ni acude al sistema
rior a lo notificado en otros trabajé43%> sanitario (no apareciendo en la base de datos
Los afectados por el brote fueron los adultos de usuarios) ni aparece reflejada en el
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padrén, lo que presupuso un porcentaje dese ha producido ningin caso entre los vacu
cobertura inferior al estimado, la cobertura nados postexposicion durante el desarrollo
previa con segunda dosis de TV en el Area del brote.

del Campo de Gibraltar no alcanz6 el 90%

(95% 1 dosis). Habia bolsas de no vaeuna No obstante, las medidas indicadas de
dos de nucleos de familias en riesgo social vacunacion en poblacion susceptibles de
detectadas que denotaban fallos en la inmu sanitarios (enfermeria, pediatras, médicos
nidad de grupo y en parte justificaron las de atencion de gencia y meédicos de fami
dimensiones del presente brote, cuyo impac lia), no fueron seguidas de forma amplia
to se pudo minimizar a través de las medidas entre el colectivo teniendo incluso casos
implementadas, ademas de explicar un broteentre sanitarios por negativas a la vaeuna
que se produjo de forma paralela de rubéolacion que obligaron a estudio extensivos de
en la misma zona, denotando asimismo la contactos en sus consultas.

necesidad de un control mas exhaustivo de

las coberturas vacunales que son similares a Al ser una cepa no aislada previamente en
lo comunicado por otro%!316 En cuanto a  €asos autoctonos se presupone importada
los datos obtenidos sobre la efectividad aungue, como se comento, no se pudo locali
vacunal, no se observan diferencias signifi zar el caso indice.

cativas en cuanto a la tasa de ataque en el .

caso de haber recibido una o dos dosis como EN conclusién, se ha detectado, con un
lo reportan (con similar y diferentes metedo @lto grado de certeza diagndstica, un virus
logias) otros autorési21922 Por otra parte ~ del sarampion genotipo D4 no circulante
el hecho de considerar s6lo los casos decla anteriormente en nuestro medio que ha-afec
rados al Sistema deigilancia Epidemiolé tado a pot_)lacw')n no vacunada. La existencia
gica asi como laimposibilidad, en la parte de de poblacion no vacunada y la disminucion
los casos adultos, de tener informacién de laincidencia en los vacunados (alta€fec
documentada del estado vacunal de los-afec tividad de la vacuna previa) hace necesario
tados menoscaba el valor de los mismos y recomendar campafias de Cacht ~Up que
uno de los aspectos mas dificultosos del aumenten las coberturas vacunales a tasas

estudio salvo en los que facilitaba el faculta superiores al 95% de la poblacion, para evi
tivo el registro vacunal cuando se realizaba tar la aparicion de estos brotes sobre todo en
la notificacién del caso, en el resto habia que Zonas con Necesidad deahsformacion
hacer pesquisa individual en las bases deSocial (ZNTS) donde se debe incidir de-for

datos de vacunas e incluso entrevista perso ma prioritaria con el programa de vacuna
nal a los adultos (Recall-Biass). ciones. Por otra parte ante brotes de esta

importancia es de interés adoptar medidas

Los centros sanitarios y escolares han encaminadas a que en la poblacion sanitaria
contribuido a la transmisién del brote, por lo se garantice la vacunacion y el seguimiento
gue el aislamiento de los casos y control de las medidas de control indicadas que evi
exhaustivo de contactos es de suma impor ten la transmision y el esfuerzos de segui
tanci@® Las medidas implementadas para miento de sus contactos de riesgo.
el control fueron seguidas ampliamente en
casos y contactos con un exhaustivo segui
miento por parte de los equipos de los-Cen AGRADECIMIENTOS
tros de Salud y su registro en la Red ag-V
lancia con fichas individualizadas, al igual Rafael Pereiro Hernandez, Gerente Distri
gue en las intervenciones en centros docen to Sanitario Bahia de Cadiz - La Janda; Equi
tes y entornos laborales, esto hizo que sepo Directivo Area Sanitaria Campo de
modificara el protocolo de sarampfoiNo Gibraltar; Jesus Davila Guerrero, Medicina
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Preventiva Hospital Algeciras - SAS; Enri 9.
gue Jiménez Ibafiez, Delegacion Provincial
de Salud de Cédiz; Julio Molina Font, Dele
gacién Provincial de Salud de Cadi4rth-

des Gallardo Garcia, Secretaria General de

Salud Publica, Consejeria de Salud Junta de1o.

Andalucia; José Maria Navarro Mari, Servi
cio de Microbiologia HU Vde las Nieves
Granada SAS.

11.
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