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Desde la entrada en vigor, en enero de
2007, de la Orden que regula el SISTEMA DE
ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLI-
GATORIA de Castilla y Ledn (ORDEN
SAN/2128/2006, de 27 de diciembre) todas
la enfermedades sometidas a un programa de
vacunacion se consideran de DECLARACION
URGENTE e individualizada con datos epide-
miologicos basicos. Por lo que deben ser
declaradas en las primeras 24 horas tras el
diagnostico de sospecha, utilizando teléfono
o fax o cualquier otra via que garantice la
inmediatez y confidencialidad de la declara-
cion a las Secciones de Epidemiologia de los
Servicios Territoriales de Sanidad y Bienestar
Social, o a través del Sistema de Alertas Epi-
demioldgicas y su respuesta rapida (112), en

Y Junta de

el caso de tardes, noches, festivos y fines de
semana.

Sarampion

En el Plan de eliminacibn de sarampién
Nacional, se habia fijado como plazo para la
eliminacion de la circulacion autoctona el ano
2005, sin embargo, la Regidbn Europea de la
OMS amplié el plazo para la eliminacion a
2010, por las dificultades de diferentes paises
para alcanzar las metas establecidas y la apa-
ricibn de brotes en muchos de los paises de
la Region Europea incluido el nuestro. Esto
hace que haya que seguir manteniendo las
medidas si cabe mas estrictas ante la apari-
cion de un caso sospechoso.

Castilla y Leon



Situacion en Espana:

En el aflo 2006 se produjo un importante
incremento en la incidencia debido a la apa-
ricion de brotes en 7 Comunidades Autono-
mas: la Rioja, Madrid, Valencia, Canarias y
Cataluna, alcanzandose las tasas de inciden-
cia mas elevadas desde el inicio del Plan de
Eliminaciéon (0,83 por 100.000 habitantes).
Durante el ano 2007, la incidencia ha sido
de 0,59 casos por 100.000 habitantes, infe-
rior a la observada el afio anterior, detectan-
dose 2 brotes: uno en Cataluna, que habia
comenzado el ano anterior y el otro en Cas-
tilla y Leon (provincia de Soria).Tabla1.

En total se han notificado 483 casos sos-
pechosos de sarampion, de los cuales 215 (45
%) fueron descartados, y 267 confirmados:
234 (48 %) por laboratorio y 21 (4 %) por

Distribucion de los casos de sarampion por Comunidades
Autonomas. Ao 2007

Confirmados " Incidencia de
Incidencia

" E "
CCAA Laboratorio_ Vinculo Compatibles  Descartados investigacion Total +100.000 sosp:;h:sos 1
Andalucia 1 1 9 " 001 0,14
Aragdn 2 2 0,00 0,15
Asturias 0 0,00 0,00
Baleares 0 0,00 0,00
Canarias 0 0,00 0,00
Cantabria 0 0,00 0,00
Castilla la Mancha 1 6 7 0,05 035
Castilla y Leon 17 9 26 067 103
Catalufia 23 2 8 145 1 388 3,36 538
C. Valenciana 1 1 " 13 0,02 027
Extremadura 0 0,00 0,00
Galicia 5 5 0,00 0,18
Madrid 1 17 18 0,02 0,30
Murcia 2 6 8 0,00 057
Navarra 0 0,00 0,00
Pais Viasco 3 3 0,00 0,14
La Rioja 2 2 0,00 065
Ceuta 0 0,00 0,00
Melilla 0 0,00 0,00
Total 234 21 12 215 1 483 0,59 1,07
Fuente: Plan Nacional de Eliminacién del S: i6|

Clasificacion de casos e incidencia de sarampién.
Espafia 2001-2007

Incidencia
Ao Total Descartados ~ Confirmados ~ Compatibles ~ (Confirmadosy ~ Coberturas

sospechosos ~ (%sospechosos) (%esospechosos) (%sospechosos) — compatibles  vacunales (%)

*100.000 hab)
2001 136 83 (61%) 36/(26%) 17 (13%) 013 96,5
2002 212 133 (63%) 64 (30%) 15(7%) 0,16 972
2003 518 263 (51%) 243 (47%) 12 (2%) 0,62 97,7
2004 120 94 (78%) 25(21%) 1(1%) 0,06 973
2005 100 78 (78%) 20(20%) 2(2%) 0,05 96,8
2006 545 168 (31%) 362 (66%) 15 (3%) 083 96,9

2007 483 215 (45%) 255 (53%) 12 (2%) 0,59

Cam;’é%ﬁom' 25% 2% 608% 2% 6%

Fuente: Plan Naci

I de Eliminacién del S I6

vinculo epidemiologico, y 12 casos (2 %) fue-
ron clasificados como compatibles o confir-
mados clinicamente y uno permanece en
investigacion. Grafico 1, Tabla 2.

Situacion en Castilla y Leon

En el ano 2007, se han notificado 17 casos.
Todos ellos, excepto un caso aislado notifi-
cado en Valladolid, pertenecen al brote que
se produjo en la provincia de Soria entre los
meses de febrero y abril. Grafico 2.

Durante el brote de Soria, en total se noti-
ficaron 20 casos de sarampion; de los cuales
16 casos fueron confirmados, 2 casos fueron
post vacunales y dos se descartaron siendo
diagnosticados como parvovirus B19. El rango

Casos confirmados y compatibles por Comunidad
Auténoma y semana de inicio de sintomas. Afio 2007

B Andalucia O Castila la Mancha OCasilay Leon
B Cataluia B Comunidad Valenciana B Madfid
OMurcia

Nuamero de casos

123456789101 121314151617181920 212223242526 272529 30 3132 33 34 35 36 37 38 39 40 4142 43 44 45 46 47 48 49 50 5152

Semanas epidemiologicas
Fuente: Plan Nacional de Eliminacién del Sarampién

Vigilancia epidemiolégica del sarampion.
incidencia anual y n.° de casos. 1987- 2007

5499
240 1 5500
220 ) N° Casos CYL L 5,000
—*—Incidencia Espaa
W g5 —+— Incidencia CYL L 4500

Incidencia por 100.000 hab.




de edad estuvo entre los 27 y 56 anos, con
una media de 36 anos.

A todos los casos se les tomaron muestras
de suero y a 11 se les recogieron muestras
de orina y/o frotis faringeo para estudio de
PCR de sarampion.

Se aislo el genotipo D4, con la misma
secuencia geneética que el que circulaba en
la CCAA de Cataluna. No se pudo identificar
la fuente de infeccion, pero uno de los casos
habia estado en el Pirineo catalan en el tiempo
en el que esta comunidad estaba sufriendo
el brote.

Entre los casos confirmados se pudieron
establecer vinculos epidemioldgicos en la
mayoria, bien de tipo familiar o laboral. Una
trabajadora enferma origind un brote con
cuatro casos confirmados y dos casos post
vacunales en su centro de trabajo.

Hay que destacar que todos los afectados
eran de nacionalidad Espanola, residentes en
Soria capital y ninguno de los adultos estaba
vacunado. La transmision estaba relacionada
con los lugares de ocio. Como complicacion
grave hay que destacar el aborto en la décima
semana de gestacion de una de las mujeres
afectadas.

Conclusiones y recomendaciones
del Plan Nacional de eliminacion:

Incluir el sarampion en el diagnostico dife-
rencial de los exantemas febriles en adul-
tos jovenes.

Notificacibn oportuna (urgente).

Toma de muestras adecuadas para serolo-
gia y genotipado de todos los casos sos-
pechosos.

Extremar las medidas de vigilancia
y/o vacunacion de los grupos de
poblacion siguientes:

Poblacibn menor de 15 meses y mayo-
res de 20 anos.

Poblacion inmigrante procedentes de pai-
ses con distintas politicas de vacunacion
infantil.

Poblacion de zonas turisticas y viajeros a
zonas endémicas.

Ninos adoptados procedentes de paises
con deficientes programas de vacunacion.

Personal sanitario

Identificacidon de posibles grupos minorita-
rios o marginales con deficientes coberturas
vacunales y su vacunacion: poblaciones nbma-
das, etnia gitana, grupos antivacuna.

Rubéola y Sindrome de la
Rubéola Congénita:

Rubéola en Espana

Desde la introduccion de los programas de
vacunacion, la incidencia de rubéola ha mos-
trado una disminucién progresiva, siendo dras-
tica a partir del ano 1997, pasando de 3.828
casos (9,73 casos por 100.000 habitantes) a
60 casos en el ano 2007 (0,14 casos por
100.000 habitantes) cifra inferior a la del afio
anterior (Grafico 3). Las tasas de incidencia de
los ultimos anos indican una escasa circula-
cion viral en nuestro pais, con algunos bro-
tes de pequeno tamano localizados en algu-
nas comunidades autdbnomas, que han afec-
tado principalmente a adultos jovenes: pobla-
cion inmigrante y varones adultos no cubier-
tos en los programas de vacunacion de nues-
tro pais.

El brote mas importante registrado en estos
ultimos 5 anos tuvo lugar en la Comunidad
de Madrid durante el ano 2005, afectando
principalmente a mujeres latinoamericanas en
edad fertil.

Incidencia de rubéola por 100.000 habitantes y cobertura
vacunal. Espafna 1982-2007
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Rubéola en Castilla y Leon

En los ultimos anos la incidencia se man-
tiene muy baja en torno a los 10 casos anua-
les lo que supone una tasa de 0,4 casos por
100.000 habitantes, sin embargo durante el
ano 2007 no se ha notificado ningun caso
de esta enfermedad (Grafico 4).

Rubéola congénita

Desde la implantacion de la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) en
1997, se han identificado 13 casos de SRC,
de ellos ocho fueron notificados al sistema de
vigilancia y los demas se han recuperado por
busqueda activa en la base de datos de altas
hospitalarias (CMBD). Cuatro casos se notifi-
caron en 2005, sin embargo durante el 2006
y 2007 no se ha notificado ningun caso de
esta enfermedad.

Entre 1980 y 2005 en Espana se han regis-
trado 20 defunciones por este sindrome,
segun datos del Instituto Nacional de Esta-
distica.

GRAFICO 4

Vigilancia epidemiolégica de rubéola.
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Tras la introduccion de la vacuna de célu-
las completas junto con el toxoide diftérico y
tetanico (DTP) en el calendario de vacuna-
cion (ano 1965), la incidencia de la enfer-
medad ha ido disminuyendo hasta que hoy
en dia se encuentra en los niveles mas bajos
de su historia. Sin embargo en los ultimos
anos estamos observando un incremento de
su incidencia.

En Espafa, durante 2007, se han notifi-
cado 554 casos (tasa 1,25 por 100.000 habi-
tantes) lo que supone un incremento respecto
al 2006 con 171 casos mas (Grafico 5).

A diferencia de lo que ha ocurrido en
Espana, en Castilla y Ledn durante el 2007
se han notificado 5 casos, 13 menos que en
el 2006, ano en el que se observd un incre-
mento respecto a anos anteriores.

Tres casos tenian menos de 6 meses, uno
habia recibido 2 dosis de vacuna DTPa, el
segundo no estaba vacunado y del tercero
se desconoce el estado vacunal. Los otros 2
casos tenian 4 y 16 anos y su estado vacu-
nal era desconocido. Todos los casos se han
producido de forma aislada, sin estar rela-
cionados con ningun brote. En el grafico
6 se presenta la distribucion de tasas por
provincia.

GRAFICO 5

Vigilancia epidemiolégica de la tosferina.

Incidencia anual y nimero de casos. 1987- 2007
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GRAFICO 6

Vigilancia epidemiolégica de tosferina.
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Parotiditis

Situacion en Espana

La incidencia de parotiditis desciende a
partir de 1985, cuando se consolida el pro-
grama de vacunacion infantil frente a saram-
pion-rubéola-parotiditis (SRP), con coberturas
proximas al 80%. Hasta dicho ano, el numero
medio de casos notificados anualmente era
de unos 215.000 (incidencia media anual de
560 por 100.000 habitantes). Desde enton-
ces hasta el momento actual la incidencia de
parotiditis ha disminuido mas de un 95%,
experimentado un descenso progresivo, con
5 ondas epidémicas registradas (Grafico 7).
Sin embargo, desde el ano 2004 se produce
un aumento en la incidencia de parotiditis
de forma generalizada, que se inicia en Ceuta,
Melilla y en Baleares, donde se prolonga
durante 2005. En 2005 se produce un impor-
tante brote en Galicia y durante 2006-2007
se generaliza a todas las CCAA, observandose
que un elevado numero de casos se estaban
produciendo en vacunados. Figura 1.

Este incremento se debe fundamentalmente
a un acumulo de poblacion susceptible, es
decir, personas que no han pasado la enfer-
medad y/o no han sido vacunados, general-
mente adultos jévenes, y aquellos vacunados
pero en los que la vacuna no fue efectiva ya
que la eficacia de la vacuna Triple virica en
su componente de parotidis no es total.

Ademas se suman las personas que reci-
bieron alguna dosis de vacuna TRIVIRATEN®.
Esta vacuna triple virica estaba fabricada con
la cepa Rubini, y demostrd ser menos inmu-
nogena que la empleada actualmente (cepa

Parotiditis Espafa 1982-2007. Incidencia anual
*100,000 habitantes y cobertura de vacunacion
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Jeryl-Lynn). En Castilla y Ledn, este tipo de
vacuna se utilizO menos que en otras comu-
nidades autonomas, distribuyéndose de enero
a diciembre de 1996 y entre septiembre de
1998 y marzo de 1999.

Al analizar los anos 2005 ,2006 se vio que
el 77% de los casos eran mayores de 15 anos,
y el 44,4% de edades entre 15y 24 anos. La
mayor proporcion de casos se producen en
cohortes vacunadas entre 1993 -1999, peri-
odo de uso de la cepa Rubini, vacunadas con
1 sola dosis y no vacunadas.

Genotipos circulantes

Segun la informacion suministrada por el
Centro Nacional de Microbiologia, en los anos
2000 y 2002, el genotipo predominante y
responsable de los brotes fue el H1 (se tiene
conocimiento de su circulacion en Espafna
desde 1996). A partir del 2005 en Espana
por primera vez y de forma mayoritaria, el
genotipo GI1 circula de forma generalizada
en Espana en estos 3 ultimos anos, asi como
en otros paises de nuestro entorno y en EEUU.

La distribucion de los casos por edad y la
efectividad vacunal estimada no parecen indi-
car que este genotipo esté afectando a la efi-
cacia de la vacuna administrada actualmente.
No obstante, para poder valorar la variabili-
dad de la eficacia vacunal frente a los dife-
rentes genotipos circulantes habria que reali-
zar estudios analiticos especificos.



Situacion en Castilla y Leon

Los ultimos picos en la incidencia registra-
dos en Castilla y Ledn se produjeron durante
los anos 1996, 2001 y 2006 con 1.673, 448
y 821 casos notificados respectivamente.

Durante el 2007 se han notificado 601
casos de parotiditis (23,47 por 100.000 habi-
tantes) 220 casos menos que durante el 2006.
Grafico 8.

Las provincias que han notificado mas casos
has sido Palencia, Burgos y Valladolid. Palen-
cia, Soria y Burgos son las que han alcan-
zado la tasa mas elevada. Grafico 9.

En el grafico 10 se presenta el canal epi-
démico donde ya no se observa el exceso de
casos que se produjo en 2006, con la excep-
cion de algunas semanas del mes de julio. Sin
embargo aunque si que se aprecia un des-
censo respecto al afo anterior el numero de

GRAFICO 8

Vigilancia epidemiolégica de parotiditis.
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casos continua en los limites superiores de los
5 ultimos anos.

Los casos se distribuyeron a lo largo de todo
el ano, aumentando principalmente durante los
meses de mayo a julio. Grafico 11.

El 60% de los casos fueron varones y en
cuanto a la edad, la poblacion mas afectada,
al igual que en el 2006 fue entre los 15 y los
29 anos donde se acumula el 55,18% de los
casos, siendo la edad media de los casos de
23,1 anos mediana 20 y rango amplio entre
0-81. Tabla 3 y grafico 12.

En el 59,2% de los casos se conoce su
estado vacunal, el 24,4% recibieron 2 dosis y
un 15,5% recibieron 1 dosis. En el 18,6 % cons-
taba la no vacunacion. A diferencia de lo que
ocurre a nivel nacional, las cohortes que pudie-
ron recibir vacuna Triviratén (cepa Rubini)
suponen un 18,9% del total de los casos.

GRAFICO 10
Canal epidémico. Parotiditis en Castilla y Ledn.
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Vigilancia epidemiolégica de parotiditis.
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GRAFICO 11

Vigilancia de la parotiditis. Castilla y Leon.
Numero de casos mensuales. Ao 2007
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TABLA 3

Distribucién por grupos de edad

ESPANA CYL

EDAD 2007 2007
04 8,34% 6,55%
05-09 9,80% 8,84%
10-14 16,72% 8,99%
15-19 20,13% 18,14%
20-24 17,59% 19,51%
25-29 12,25% 17,53%
30-34 4,77% 5,34%
35-39 2,76% 2,90%
40-44 2,03% 2,29%
45-49 1,81% 3,35%
>50 3,79% 7,10%
TOTAL 100,00% 100,00%

GRAFICO 12

Vigilancia de la parotiditis. Castilla y Leén
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En la actualidad, Sistema de Vigilancia Epi-
demiologica recomienda que a todo caso sos-
pechosos se le tomen muestras (suero, saliva
y orina) que nos permita confirmar el caso,
asi como el estudio y caracterizacion de los
virus circulantes y analizar su influencia sobre
la efectividad de la vacuna y en la dinamica
de la enfermedad.

Tétanos

Situacion en Espana

En Espana la incidencia de tétanos se man-
tiene estable en los ultimos anos. Durante el
ano 2007 se notificaron 12 casos (Tasa de
incidencia de 0,03 por 100.000 habitantes).

Desde 1997, no se ha notificado ningun
caso de tétanos neonatal.

19

Situacion en Castilla y Leon

Al igual que en el resto de Espana, en Cas-
tilla y Ledn los casos de tétanos presentan
una muy baja incidencia. Durante el 2007 no
se han notificado ningun caso. Grafico 13.
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Vigilancia epidemiolégica del tétanos.
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Hepatitis B

La tendencia descendente que se venia
observando desde 1990 se ha visto truncada,
observandose en los 3 ultimos anos un incre-
mento de la enfermedad. La tendencia cre-
ciente se observa tanto en Castilla y Leon
como a nivel nacional.

Durante el 2007 se han notificado 80 casos
de hepatitis B, lo que supone una tasa de
incidencia de 3,16 casos por 100.000 habi-
tantes. Respecto al ano anterior se han noti-
ficado 30 casos mas Grafico 14.

GRAFICO 14

Vigilancia epidemiolégica de hepatatitis por Virus B.
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El 32,6% son de nacionalidad distinta a la
espanola, siendo los paises de procedencia
mayoritarios Bulgaria sequido de Rumania y
Senegal.

El 61,25% son varones con una edad media
de 46 anos (mediana 43) rango 18 a 87 anos.
Las mujeres tienen una edad media ligera-
mente inferior 41,3 anos, mediana 41 y rango
(8 a 73). En general la mayor parte de los casos
se estan produciendo entre los 25 y 49 anos.
Grafico15.
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Vigilancia epidemiolégica de hepatitis B.
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Al analizar las edades de los casos de nacio-
nalidad Espanola se observa una mayor edad
media (50,16 anos) mediana 48 y rango (27
a 87 anos) con mayor proporcion de varones
64,28%.

En el Grafico 16 se representa la distri-
bucion de tasas por provincia. Siendo Avila,
Soria y Valladolid las provincias que han sufrido
un mayor incremento. En cuanto a numero
de casos notificados destaca Valladolid con 34
Casos.

GRAFICO 16

Vigilancia epidemiolégica de hepatitis por Virus B.
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Suscripciones: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a profesionales sanitarios. Solicitudes: Direccién General de Salud Publica
e Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Consejeria de Sanidad. Paseo de Zorrilla n® 1. 47071 VALLADOLID.
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