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Xosé A. Taboada
Direccion Xeral de Saude Publica



XUNTA DE GALICIA

I‘_ CONSELLEHIADE SANIDADE jal ICIB
Di n Xeral de Saude Public

Impacto da vacinacidon na enfermidade:

N2 de casos no ano de maxima incidencia, en 2015 e % de cambio

Tos ferina 1985 60.564 3.439 94,3
Tétanos 1983 90 11 87,8
Difteria 1940 27.517 1 99,9

Poliomielitis 1959 2.132 0 100,0

Sarampion 1983 301.319 302 99,9
Rubéola 1983 161.772 16 99,9

Parotiditis 1984 286.887 2.570 99,1

Fuente: RENAVE, CNE, ISCIII.
Elaboracion: Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.
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N covecisni e ominios _galias
Impacto da vacinacion na mortalidade.
1 orevacinacion-2014

133 133 7 7*

Tos ferina 1960
Tétanos 1960 419 217 1** 0
Difteria 1960 139 136 0 oA
Poliomielitis 1960 208 196 0 0
Sarampion 1975-80 39 36 0 0
Rubéola 1975-80 11 6 0 0
Parotiditis 1975-80 2 1 1 0

*todos los niflos €2 meses de edad; **personas 65 anos; A* Una muerte por difteriaen 2015
Fuente: Red de Vigilancia Epidemioldgica. Instituto de Salud Carlos Ill.
Elaboracion: Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad.
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Razons para a preocupacion sobre o SARAMPELDO.

Estratexia de actuacion.
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Sarampion

NO ES SIMPLEMENTE UN SARPULLIDO LEVE

.. El sarampion puede ser
@ 8 1 A peligroso, sobre todo en los
t = =~ W = behés y nifos pequefios.

LOS SINTOMAS DEL SARAMPION INCLUYEN

POR LO GEMNERAL LOS SIGUIENTES:
@ Fisbre alta (puede subir
hasta mas de 104 °F)
* Tos
* Mogueo

# QOjos enrojecidos
y llorosos

s Sarpullido que aparece
3 a 5 dias después de
que empiezan los sintomas

El sarampion puede ser grave

COMPLICACIONS:

- 1/10 Pérdida de audicion, diarrea
- 1/20 Pneumonia

- 1/1000 Encefalite: xordeira, retraso mental,..
- 4-10/100.000 Panencefalite esclerosante
subaguda (PEES)

. 25% HOSPITALIZACION

. 1-2/1000 MORTE

https://www.cdc.gov/measles/parent-infographic-sp.html
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Eliminacion do sarampelo

sints onfermidade 1) Os humanos son os Unicos reservorios

Tk " _ 2) Dispofiibilidade de métodos diagndsticos fiables da
%enC|a|mente enfermidade

RRADICABLE 3) Dispofibilidade dunha medida efectiva de intervencion.
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Mundial de la Salud http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/measles

PROGRAMA GALEGO
DE ELIMINACION
Serie A. N° 14 DO SARAMPELO

Estratexias:
. Adiantar a recepcion da 22 dose aos 3 anos

. Captacion masiva do grupo de idade de 3-11 anos
. Avaliacion e control permanente das coberturas con 2 doses, recaptacion dos non vacinados no
momento da escolarizacion

. Estratexias de apoio coa vacinacion de certos grupos que xogan un papel na transmision:

persoal sanitario, profesores de escolas infantis e garderias
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Sarampelo 14-18
Rubeola 6-8

Parotidite 4-7
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#Vaccineswork ( As vacinas funcionan)
Protexen a persoa vacinada e aos que a rodean

INMUNIDADE COLECTIVA

‘R, efectiva: R, basica x (1- P%) ; P(%): Proporcién de vacinados

* Para bloquear a transmision_dunha infeccion: R, efectiva < 1

"R, x (1-P%) <1 ou
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Coberturas vacinais - Morbilidade

Proporcion critica de vacinados Pc (%)
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ELIMINACION
ERRADICACION

Mantense a
transmision

8 10 12

Nudmero basico de reproducion Ro

14

16
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20

SARAMPELO

P%= 1-(1/18)=95%

P% critica efectiva

> (1-(1/R,))/h
> (1-(1/18))/0,98
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Qué pasa na actualidade?
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Measles Incidence Rate per Million
(12M period)

Top 10**

Country Cases

India 51626 38.99
Nigeria| 10391 55.87

Indonesia 7790 29.83
Ukraine 7758 | 174.58
Pakistan 6151 31.84

China 5492 3.91
Italy 5041 84.82

Romania 4474 226.21
Bangladesh 3225 19.79
Serbia 2827 32052

Rate >= 50 {11 countries or 5%)

10 <= Rate < 50 (42 countries ar 219%)
§ == Rate = 10 {28 countries or 13%)
1 <= Rate < 5 (34 couniries or 17%)
Rale < 1 (73 countries or 37%)

o data

Not available

gommem

CI L 3590 Kiometers
I —

Other countries with

o mﬂd Health Map production: Warid Health Organization. WHO, 2017, All ights reserved Cisclalmer:

el dancotete J Organization oo Ve B o A TR A
Country Cases Rate
Liberia| 1041 225.63
Gabon 394| 100,01 Measles cases from countries with known discrepancies between case-based and aggregate surveillance, as reported by country
Greece 1851 165.51 Country Year Cases Data Source
Georgia|  379| 96.55 DF Congo zﬁi; 4_:1;25 SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DE LA ROUGEOLE EN RDC, Week of 27/3/2018
il | Somalia AR, L ke Somali EPI/POL Weekly Update Week 14, 2018
Tajikistan 539 61.71 2018 4294

Notes: Based on data received 2018-04 and covering the period between 2017-03 and 2018-02 - Incidence: Number of cases / population™ *
100,000 - * World population prospects, 2017 revision - ** Countries with the highest number of cases for the period - *** Countries with the
highest incidence rates (excluding those already listed in the table above)

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update April_2018.pdf?ua=1
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Figure 2. Measles notification rate per million population by country, 1 March 2017-28 February

2

2018, EU/EEA countries

Measles cases per million B Lj
reported during
March 2017-February 2018

I 0

1 0.01-0.99
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B >20.00
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ECDC. Map produced on: 26 Mar 2018
ECDC map maker: htips://emma.ecdc.europa.eu
https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Monthly-Measles-Rubella-monitoring-report-April-2018.pdf
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Number of measles cases, March 2018
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https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ECDC-CDTR-18-May-2018.pdf
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ECDC. Map produced on: 17 May 2018
ECDC map maker: https://emma.ecdc.europa.eu
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Figure 2: Cas de rougeole déclarés par semaine (date d’éruption), France, semaines $45-2017 a $18-2018*.

2018

calendrier simplifié
des vaccinations

Nombre de cas
200

150

2.231 casos|desde 6 nov 2017

100

VACCINATIONS OBLIGATOIRES

2018

Année-semaine (date de début d'éruption)
Source: Santé publique France, dé i + données provisoires au 13 mai 2018

Figure 3: Taux d’incidence et nombre de cas de rougeole

déclarés, par groupe d’age, du 6/11/2017 au 13/5/2018 Figure 4 : Proportions de cas* selon leur statut vaccinal,
(n=2226). (par%raogl.;pe d'age, France, du 6/11/2017 au 13/5/2018
n= .
* sujets nés depuis 1980, avec statut vaccinal renseigné.
24 4 188
- . s 1 -
:: Ningun Dpto supera oo
S 0 95% de cobertura 0% 1
€ | con 2 doses e s06 43 0% 1
§14 superan o0 80% 70% - O jacené b doses
o 12 60% - OVaccinés 2 doses
E 10 50% - mVaccinés 1 dose
=
8
6 40% - mNon vaccinés
4 30% -
2 20% A
0 10% A
<1 an 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 230
Groupes d'age (années) 0% -
Source: Santé publique France, déclarations obligatoires <ftan 14 59  10-14 1519 20-24 25-29 =30

Groupes d'age (années)

https.//www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Rougeole-en-France-plus-de-2-200-cas-et-83-departements-touches-depuis-le-1er-janvier-2018
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Brote sarampelo en Portugal, 2018

Casos confirmados por Regido

Desde o0 9 de marzo de 2018, 111 casos confirmados

« 99% casos en adultos

« 14% non vacinados

106 casos « 9% esquema vacinal incompleto

o 79% en persoal sanitario. Os primeiros casos no entorno do Hospital
de Santo Antonio de Oporto, 5 sanitarios

. Nestes momentos ningun caso con enfermidade, os ultimos 2 casos
confirmados tiveros inicio de sintomas en marzo e xa estan curados

Casos conﬂrmados por grupo etario

<2 20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 4549 5054 =55

REPUBLICA 0 ‘ SN seueoncoi ’ DGS::
PORTUGUESA DE SAUDE Diregdo-Geral da Saude

SAUDE

Boletim epidemiologico Situagdo a 7 de maio de 2018

SARAMPO EM PORTUGAL

Direcdo-Geral da Saude e Instituto Nacional de Satude Dr. Ricardo Jorge
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Caracteristicas dos casos

IDADE:

- (33%) Nenos menores de 5 anos (95% < 1 ano).
- (48%) Maiores de 15 anos

VACINACION:

- 84% NON vacinados

- 9% unha dose

- 5% vacinados con duas doses
=

INMUNIDADE DE GRUPO  Coberturas >95%
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Measles notification rate
per million population
during 2017

Bl o

. 0.01-0.99

0 1.00-9.99

B 10.00-19.99
Bl >20.00

Statistical level
[ ] Country
[ ] NUTS 1
[] NUTS 2
[ 1 NUTS3

16 brotes
170 casos
1 falecido

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Protocolo de Vigilancia del Sarampién. Protocolos de
enfermedades de declaracion obligatoria. Madrid, 2013 hitp://www.isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-
procedimientos/PROTOCOLOS_RENAVE-ciber.pdf
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Sarampelo en Galicia

m— sarampelo taxas GA === cobertura 2% dose === cobertura 12 dose

100
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"tanpnnet’® CASOS DESCARTADOS CASOS CONFIRMADOS IMPORTADOS
Lactante de Vigo Enfermeira que traballa en Francia, que estivo
Muller de Ourense, 36 anos, que recibiu rotando na UCI do CHUVI

recentemente a visita da sua nai residente en
Venezuela
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Eliminacidn na rexion europea da OMS
r @) e N

scomanzn EUTOPE

Spain Measles eliminated.

Status of measles and rubella elinination in 2016 Rubella eliminated.

SIXTH MEETING OF THE EUROPEAN . — — .
REGIONAL VERIFICATION COMMISSION The RVC concluded that endenuc transnussion of both measles and rubella remamed mterrupted m

FOR NERALER AN[()RT}JC?)ELLA EIMINATION Spam 1n 2016. The EVC confirmed that rubella elinunation has been sustained and. considerine the

conclusions of the interrupted status of measles transnussion in 2014 and 2015, the RVC 1s pleased to
it e declare that Spain has aclueved elimination of measles. The RVC commends Spain on the

Bucharest, Romania improvements made 1n 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.

O significado da eliminacion. A eliminacion do sarampelo
significa que se acadaron uns niveis de inmunidade na
poboacidén que impiden que a transmision endémica do virus
se mantefa no tempo; ou, dito doutro modo, que cando se
importa un virus doutro lugar e se inicia unha cadea de
transmision autoctona, esta vaise extinguir despois dunhas
poucas xeracions de casos ainda que non se desenvolva
ningunha medida especial para controlar o abrocho.
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Eliminacidn na rexion europea da OMS

Table 2: Number of Member States of the WHO European Region by measles and rubella

elimination status 2016

Country status

Eliminated

Interrupted for 24 months

Interrupted for 12 months

I Endemic

Number

33

2

2

14

26

2

53

100

Country

Belgium

Bosnia and
Herzegovina

France
Georgia
Italy
Kazakhstan
Romania
Serbia

Ukraine

Measles elimination

status, 2016

Endemic

Endemic

Endemic
Endemic
Endemic
Endemic
Endemic
Endemic

Endemic

SIXTH MEETING OF THE EUROPEAN
REGIONAL VERIFICATION COMMISSION
FOR MEASLES AND RUBELLA ELIMINATION

(RVC)

Rubella elimination

status, 2016

Endemic

Endemic

Endemic
Endemic
Endemic
Endemic
Endemic
Endemic

Endemic
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Razons da reemerxencia

Coberturas vacinais
baixas

Brotes en sectores depoboacions con coberturas globais elevadas

Diferentes estudos amosan:

. Maior susceptibilidade dos lactantes < 1ano con cada vez menos Acs procedentes das suas nais

. Acumulacion de susceptibles nunha franxa de idade determinada( persoas nas que non se cofiece o seu status
vacinal que tiveron menos contacto co virus salvaxe)

. Agrupamentos de individuos non vacinados por decision propia ou dos seus pais (Inmigrantes, grupos étnicos
ou relixiosos, medicinas alternativas ou antroposéficas,...)

. Reduciéns moi pequenas de cobertura vacinal, incluso locais — relacionadas coa reemerxencia

. Fallos vacinais primarios

BMJ.2010:340:¢1626
JAMA.2016;315 (11):1149-58
JAMA Pediatr.2017;171(9):887-92
OMS, 2017

thCIB
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Razons da reemerxencia

The Lancet 1998 Feb 28;351(9103):637-41.

lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, Ny .
and pervasive developmental disorder in children. » Relacion vacuna tri ple
virica e autismo

Wakefield AJ, Murch SH, Anthony A, Linnell J, Casson DM, Malik M,
Berelowitz M, Dhillon AP, Thomson MA, Harvey P, Valentine A,
Davies SE, Walker-Smith JA.

The Editors Of The Lancet (February 2010)."Retraction — lleal
-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive develo
pmental disorder in children"

.The L t 375 (9713): 445.d0i:10.1016/S0140-6736(10)60175-4.PMID /
20137;;8;6 O713) > : Lo Caida coberturas en UK

Expulsion do Colexio médico en 2010 e aparicion de brotes de
sarampelo.

Institute of Medicine Immunization Safety Review Committee. Vaccines and autism. Washington: The National Academies Press; 2004
Metaanalise: RECHAZA RELACION CAUSAL

CDC:

MMR Vaccine Does Not Cause Autism
A administracidn de vacinas non aumenta o risco de padecer autismo
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Coberturas vacinais

Figure 4. Vaccination coverage for the first (left panel) and second (right panel) doses of measles-
containing vaccine by country, 2016, estimates reported to WHO, EU/EEA
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https://fecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Monthly-Measles-Rubella-monitoring-report-May-2018-. pdf
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Coberturas vacinais en GALICIA

105

100

95

90

%

85

80

75

96,88

99,04

Coberturas vacinais triple virica por EOXI, 2017

9541 9584 95 48 95,68

12 dose

97,76

95,89
91,4

90,46

91,69

88,91

22 dose

87,33 87,03

91,77

thCIB

B GALICIA
A Corufia
m Ferrol
M Santiago
Lugo
Ourense
W Pontevedra
m Vigo
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Razons para a preocupacion sobre o SARAMPELO:

- Enfermidade potencialmente grave.

- REEMERXENTE: coberturas baixas.

Estratexia de actuacion:

- Vacinacion infantil
- Vacinacion adultos
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Vacinas fronte ao sarampelo

Vacinas TRIVIRICAS

PRIORIX®
GSK

Indicaciéns

Indicada para a inmunizacién
activa de nenos a partir de 9
meses, adolescentes e adultos
fronte ao sarampelo, a
parotidite e a rubéola.

PRIORIX TETRA®
GSK

Indicado para a inmunizacién
activa fronte ao sarampelo, a
parotidie, a rubéola e a varicela
en nenos desde os 11 meses ata
os 12 anos de idade inclusive

MSD

Indicada para a inmunizacién
activa fronte ao sarampelo,
rubéola e parotidite a partir
dos 12 meses de idade

PROQUAD®

(VIND]

Indicada para a vacinaciéon
simultanea fronte a sarampelo,
parotidite, rubéola e varicela en
individuos a partir dos 12 meses
de idade

TODAS podense administrar a individuos a partir dos 9 meses de idade baixo circunstancias especiais
(brotes, viaxes a rexions de alta endemia de sarampelo...)

Fichas técnicas vacunas Priorix y MMR Vax Pro, Proquad e Priorix Tetra. AGEMED https://www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html|
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meses

HEXAVALENTE

PNEUMOCOCICA
CONXUGADA

Prevention of Measles, Rubella, Congenital Rubella Syndrome, and Mumps, 2013 MMWR / June 14, 2013 Vol. 62 . 4

Vacinacion infantil

O\

meses | meses

HEXAVALENTE HEXAVALENTE

MENINGOCOCICAC  pNEUMOCOCICA
CONXUGADA

PNEUMOCOCICA
CONXUGADA

TRIPLE VIRICA

VARICELA

Vacina triple
virica (TV)

Vacina

tetravirica,
marzo 2018

12) 14

dnos anos

VARICELA?

MENINGOCOCICA C

VPH?

Calendario de vacinacién infantil do PGV, xaneiro 2017. https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4146/Nota_informativa_calendario_galego_firmas.pdf

o 3l1cI13
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Vacinacion adultos

CALENDARIO de VACINACION de ADULTOS
2017

Se non foron vacinados previ
Triple virica @ b gl bl o ko

(sarampelo, rubéola e parotidite) Se non cumpren ariterios de inmunidade e naceron
entre 1968 e 1981: 1 dose

As necesidades vacinais varian en funcion da idade, dos antecedentes vacinais, do estado de
saude actual e das condicions de vida, ambientais ou profesionais.

Criterios de presuncion de inmunidade:

- Acreditacion de ter pasado a enfermidade.
- Acreditacion de estar correctamente vacinado. En maiores de 12 meses, 2 doses
- Evidencia de laboratorio de inmunidade.

Prevention of Measles, Rubella, Congenital Rubella Syndrome, and Mumps, 2013 MMWR / June 14, 2013 Vol. 62 . 4
Calendario de vacinacion do adulto do PGV, xullo 2017. https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4504/NOTA%20INFORMATIVA%20D%20CALEND_VACINACION_ADULTOS_GALEGO.pdf
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Vacinacion adultos

Persoas nadas con posterioridade a 1981, que non pasaran a enfermidade ou non vacinadas:
2 doses de vacina o antes posible e segundo as pautas.

12 calendario vacinal en
Galicia = triple virica-
Pauta: 1 dose, 15 meses

Introducion da
22dose TV - 11
anos

Cambio na idade de
administracion da
12 dose TV — 12 meses

€

.hai que.celn .
o »
% 4
p&-lu segundc‘dose

da vacina do sarampelo

Campaiia extraordinaria vacunacion fronte ao sarampelo

( Circular 6/99)
Periodo: 1999-2000 (15 outubro-14 abril). 6 MESES

Obxectivo: cobertura con 2 doses de vacina TV = 95%
Poboacidn diana: nenos entre 3-11 anos, nados entre

para nenos o nenos de tres

& n consello profesional

X =5 Sismass @ ¢

1988- 1996
Ambito: escolar

| | |

Cambio na idade de
administracion da
22 dose TV - 3 anos

Persoas nadas entre 1968 e 1981 recibiran a vacina a menos que acrediten documentalmente:
- Recepcion de 1 dose con mais de 12 meses de idade, padecemento das 3 enfermidades ou seroloxia protectora

fronte as 3 enfermidades.
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Vacinacion adultos

o 3lIc13

Persoal sanitario, traballadores de centros educativos e viaxeiros a zonas de alto

risco sen criterios de inmunidade:

2 doses de vacina o antes posible e segundo as pautas.

Persoas de 50 ou mais anos non vacinar

Seroprevalencia en Galicia 2013 RE@

Taboa 3. Seroprevalencia (%) de anticorpos (=2 200 mUI/ml) fronte o sarampelo por idade e sexo. Galicia 2013.

Idade Todos Homes Mulleres

(en anos) IC 95% IC 95% IC 95%
18-24 92'7 906 - 94'8 91°0 877 -943 94’5 91'9 - 97’1
25-29 950 933-96'8 94’5 920 - 97'1 95'5 93'1-979
30-39 98’3 97'3- 992 98’1 96'6 - 99'6 98’5 97'3-997

99'8 - 1000

99'5-1000

1000 - 1000

18-64 98’3 98'0 - 98’7

98’0

97’4 - 98’6

98’7

98’2 - 991

IllIlIIOI.OXIOO ‘
DE GALICIA
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Parlamento Europeo
2014-2019

TEXTOS APROBADOS
Edicicorn provisiomnal

PS8 T A-PROWV(CZ013)018S8

Reticencia a la vacunacion ¥ caida de Ias tasas de vacunacion en FEFuropa

Resolucion del Parlamento Furopeo., de 19 de abril de 2018, sobre Ia reticencia a 1a
vacunaciom ¥ Ia caida de Ilas tasas de vacunaciom en Furopa (201 7/29S5S1(RSP))

. A pesar da eliminacion do sarampelo o risco de reemerxencia esta presente no noso medio

. As coberturas vacinais estan a diminuir e é necesario facer todos os esforzos posibles polo seu mantemento.

. E precisa e fundamental a vixilancia enidemioléxica: REXISTRAR

Acoge con satisfaccion la préxima puesta en marcha de un Plan de accién conjunto,

cofinanciado por el Programa de Salud de la Union, destinado a incrementar la
cobertura de vacunacion:

Pide a los Estados miembros que garanticen que todos los profesionales de la sanidad
estén, a su vez, vacunados; pide a la Comision que aborde los indices de vacunacion del
personal sanitario en su propuesta de recomendacion del Consejo sobre cooperacion
reforzada contra las enfermedades que pueden prevenirse mediante vacunacion;

Condena la difusion de informacion engafiosa, poco fiable y acientitica sobre la
vacunacion, agravada por las polémicas en los medios de comunicacion, el
sensacionalismo de esos medios de comunicacion y el periodismo mediocre; pide
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LA EVOLUCION DE
LAS VACUNAS EN
MI SOCIEDAD

‘ Mi generacion vio el =4
findela

Mi generacion vio el fin de
la POLIOMIELITIS

T Mi generacion no conocio
muchas enfermedades y
o estd dejando de vacunar a
sus hijos.

Mig eracmn vera
el 1S

CENTRD DE ' ‘ IRAR
www.curarseensalud.org g:ﬁ%ﬁﬁa‘ﬁ?“ 0 EN SALUD

thCIB

Moitas grazas

jose.antonio.taboada.rodriguez@sergas.es



