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Programes d’eliminacio

Els programes d’eliminacio i eradicacié tenen objectius
lloables pero que alhora comporten una gran responsabilitat.

Requereixen:

Avaluacio precisa de la situacio epidemiologica
(seroprevalenca, vigilancia reforcada)

Recursos

( diagnostic , investigacio, evolucio ,tendencies de la malaltia)

No defallir en el temps

(importacions , degoteix de casos)

“Elimination and eradication are the ultimate goals of public

health, evolving naturally from disease control”

W.R. Dowdle, february 1998

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/su48a7.htm



Principis per a I'eliminacié d'una malaltia:

Reduccio de Ila morbiditat o mortalitat a

nivell localment acceptable com a resultat

de mesures d’intervencio

— | Reduccié a incidencia zero (<1) d’'una
Eliminacio | malaltia i de la infeccié en una area

geografica definida.

Cal continuar mesures d’intervencio per
prevenir el seu restabliment.

Reduccio permanent a zero de la incidencia
mundial de la infeccio ( ja no calen mesures

Eradicacio

d’intervencio)

EXUINCIO | |’agent infecciés ja no existeix ni a la natura

ni al laboratori.
Dahlem, 1997



BASES CIENTIFIQUES PER A L’ELIMINACIO

1. L’home unic reservori

2. Disposar de proves valides | precises per al
diagnostic
® Deteccié d’anticossos en sérum (IgM o IgG seroconversio,
test d’avidesa IgG)
® Deteccit genoma viral per tecniques d’amplificacié genetica
€ Aillament viral en medi de cultiu cel-lular

¢ Genotipat dels virus



Funcio del laboratori en la
vigilancia epidemiologica

*Verificacio 1| monitoritzacio de la transmissio dels virus
Confirmacio de brots
Confirmacio de casos

sInvestigacio de genotip

» Monitoritzacio dels perfils de poblacio susceptibles
*Distribucié etaria dels casos

*Avaluacio de I'impacte de les campanyes de
vacunacio



BASES CIENTIFIQUES PER A L’ELIMINACIO de Xarampié

3. Les mesures disponibles per al control de la
malaltia son efectives.

¢ Eficacia protectora vacuna aprox.: 95%

® Efectivitat en brots aprox.. 90%



CRITERIS D’ELIMINACIO PROPOSATS PER L’ OMS

* Interrupcid de les cadenes de

transmissiO (no hi ha transmissié
endemica)

* Variabilitat de genotips circulants

| « Taxa de Reproduccio A

* (numero reproductiu efectiu R menor de
1)

J




Transmissio endemica

Existencia de una cadena de transmissio que persisteix
durant un any o més en unaregid on s’havia assolit
I’eliminacio *

“A mesura que els paisos s’aproximen al objectiu de
I’eliminacio del Xarampio i de la Rubeola és imprescindible

gue el sistema de vigilancia detecti i procuri la confirmacio
per laboratori de tots els casos sospitosos”™.

*Papania, M.J.; Orenstein, W.A. Defining and assessing measles eradication goals. J. Infect. Dis., 2004,
289(Suppl. 1), S23-S26 8



Candidat a eliminacid : Xarampio

Compleix els criteris d’eliminacié-eradicaic’)
Malaltia altament contagiosa (Ro=14) |

Descrita per primer cop S XVII
Tipicament de la infancia (era-prevac)
Molt frequent , amb elevada mortalitat



http://www.vaccineinformation.org/photos/index.asp
http://www.vaccineinformation.org/photos/index.asp

El Virus:

Paramyxovirus (ARN)

Morblillivirus (Paramyxoviridae)

Un sol tipus antigénic amb 23 genotips (A-G)
Rapida inactivacio per calor | llum

Mecanisme de Transmissio :

= Aeria per gotetes o contacte directe amb
secrecions nasals o faringees de persones
Infectades

= Periode de transmissibilitat 5 dies abans—
5 dies despres exantema)




El Virus:

Periode d’incubacio : 10-12 dies
= Prodroms :

— Febre, tos , conjuntivitis, coriza
— Taques de Koplik (rash a les mucoses de la boca)

.. Exantema maculopapular confluent apareix
2-3 dies despres dels prodroms.

Primer al cap , cara ,baixa en mantell per
%8 cobrir tot el cos.

» Diagnostic: Laboratori
—Serologia (IgM, IgG)
—Deteccio antigen per reaccio en cadena
polimerasa (PCR) en orina i/o frotis faringi




Complicacions per grup d’edat

= QOtitis media, pneumonia, diarrea, encefalitis | infeccions
bacterianas

= Panencefalitis subaguda esclerosant (SSPE) (0.03-20 /107)
30 r B Neumonia M Hospitalitzacio

25

<5 5-19 20+
Edat



Prevencio: vacuna

1963-1965  Apareixen les primeres

vacunes vives atenuades | mortes
1968 Vacuna viva atenuada
(soca Edmonston-Enders)

1971 Aprovacio de la vacuna combinada
Triple Virica

1989 Incorporacio de una 2 dosis



Triple Virica : Calendari vacunacid sistematica a
Catalunya

1981 — Universal TVals12 m

1988 — Universal TV als 15 m i 11anys ( escolar)
1998 —™ 23 dosis TV passa als 4 anys
2008 — 12 dosis TV torna als 12m






Fallos vacunals

[1Casos en persones vacunades
correctament (2-5% no responen a la
primera dosis)

[J Vacuna inactivada per calor (trencament
de la cadena de fred)

[IEn general tothom respon a una segona
dosis:

= |nduir immunitat als no responedors a la primera dosis (fallada primaria)
» Reactivar anticosos en algunes persones




Reacclions adverses
Contraindicacions

0 Febre 5%-15%
O Exantema* 5%
[0 Dolors articulars 25%

O Thrombocitopenia <1/30,000 dosis
0 Encephalopatia <1/1,000,000 dosis

= No hi ha cap evidencia cientifica que associi el risc
d’autisme amb PPadministracié de TV

Reaccio alérgica greu en una dosi anterior
Embaras

Immunosupressio

Mallatia aguda greu o moderada

Haver rebut hemoderivats recentment

Ll mip G0



Epidemiologia del Xarampio

Global: GLOBAL

31 paisos (16%) nombre de ca
| > 1000 casos a 12 paisos (69 AND
Europa : Objectiu d’eliminacié

Amb data de finals del 20
and over 75% not immunized

Espana:

Programa de Eliminacion del Sar STRATEGIC PLAN
Reduccio drastica de la incidénc |
aparicio de grans brots 2003, 20C

Cobertures amb acuna TV> 90% a totes les CCAA



Regional Measles and Rubella
Elimination Goals

[0 Resolution EUR/RC55/R7
—QObjectiu original: 2010
[0 Resolution EUR/RC60/R12

[0 European Region Strategic Plan

= Nou objectiu: 2015

Eliminating measles
and rubella

and preventing
congenital rubella
infection

WHO European Reglon strategic plan 2005-2010
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Grafico 1: Incidencia de sarampion y rubéola y coberturas de vacunacion con TV,
Espaiia 1982-2010.
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Cantro Nacional de Epidemiciogia. ISCH Coberturas de Vacunacion Ministeno de Sanidad, Politica Social e
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Xarampio: Situacido Epidemiologica (Espanya)

Incidencia de sarampion y rubéola. Coberturas de vacunacion con Triple Virica
Espana 1982-2011.
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Mimero de casos confirmados y compatibles de sarampion por semana epidemiologica de inicio de sintomasy
comunidad autonoma. Espana 2011.
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Grafico 5

Casos de sarampion por grupo de edad y sexo. Tasa de incidencia por
100.000 habitantes por grupo de edad. Espaiia, ano 2011
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Xarampio a Catalunya. 1982-2006

500 - Des de 1990 altes cobertures de TV 2 dosis

15mi 11 anys

 —

500 -

case

100 4

D
o
o

[

Estudis de seroprevalenca 1996
1997 :Notificaci6 individualitzada dels casos

N

300 -

year
« 1999 : Etapafinal del programa d’eliminacioé de
200 - Catalunya ( Vigilancia reforcada amb confirmacié de

3 laboratori >80%)
« Segona dosis TV als 4 anys

100 - \\/

Incidence rate/100,000 persons year

AN ™ < o © N~ 9] ()] o i AN 90) < Lo O N~ 0] o o i N (SRS ¥ Lo
o] [e0] o] o] o] o] 9] 0] ()] o)) (o)) ()] o)) (o)) (o)) (o)) (o)) )] o © O O O o
(0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] o © O O O o
— — — — — — — — — — — — — — — — — — N N N N N N

year



Eliminacido del Xarampid autocton a
—— Catalunya
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L'eliminacio del
xarampio a Catalunya
per a I'any 2000.
Bases cientifiques

i programa

\\\\

© \
i Popoblacié 2001: 6.392.217 h

6% immigrant s

http://www.idescat.cat/cat/idescat/publicacions/cataleg/pdfdocs/immigracio08.pdf



Eliminacido del Xarampid autocton a
Catalunya

Poblacio estrangera a Catalunya i percentatge sobre la poblacio
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Popoblacié 2011: 7.592.217 h

16% immigrant s

http://www.idescat.cat/cat/idescat/publicacions/cataleg/pdfdocs/immigracio08.pdf



Eliminacido del Xarampid autocton a
Catalunya

16% poblacio immigrant

Gran afluencia de viatgers
procedents de paisos
europeus

(any 2010 >13 millions)
segons INE

Gran mobilitat de persones

(any 2010 >16 millons)
segons INE

28



Continued outbreaks of measles in the European Region

Figure 1 Measles cases and countries affected with outbreaks in the European Region, 2004 — 2011
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(For more detailed information please see postings and publications at Global Alert and Response (GAR) - Measles
outbreaks in Europe, http://www.who.int/csr/don/2011 04 21/en/index.html and WHO Epidemiclogical Briefs,
WHO/Europe available at http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/vaccines-

and-immunization/publications/who-epidemiological-briefs).




Paris and suburbs

2008-2011 Outbreak, France

Catherine Maine, Daniel Floret, and Isabelle Parent du Chatelet
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Figure 1. Coverage of initial measles-mumps-rubella vaccination 10 | & N AN % & AN WY
(MMR1) listed in health certificates for children at 24 months of <1 1-4 59 10-14 1519 20-24 25-29
age, by district (département), France, 2003-2008. Data are latest Age group, y
available figures for the period. Sources: Institut de Veille Sanitaire, Figure 6. Vaccination status of measles patients, by age, France,
Ministry of Health statistical department. }J;n;grsratzigg:i—-December 2011. Vaccination status was unknown
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Figure 4. Evolution of geographic distribution of measles cases during 3 epidemic waves, France. A) October 2008-September 2009; B)
October 2009-September 2010; C) October 2010-September 2011.

Emerging Infectious Diseases = www.cdc.govleid = Vol. 19, No. 3, March 2013

Measles Elimination Efforts and

Denise Antona, Daniel Lévy-Bruhl, Claire Baudon, Frangois Freymuth, Mathieu Lamy,



Taxes d’incidencia de Xarampio .Catalunya 1997 -
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2012
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Distribucid dels casos <=15m. Brot 2006-2007
vs 2010-2011

2006—2087
<6m

7%
13-15m | 0 7-9m

22%
V 2010-2011
13-15m

12%

<6m

10-12m
37%

Proporcio casos >12-15 months
2006-2007: 34%

2010-2011: 12% 43%
OR 0.26 (0.11-0.65 95%CI) p=0.002

31%



Taxes d’incidéncia per grups d’edat : diferencia entre
brots = efecte de la vacunacio
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Casos confirmats :
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Distribucio de genotips per data d’inici de
simptomes. Brot 2010-2011
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Jistribucio geografica: Evidencia de multiples importacions. 2010-2011
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Resum: Diferencies entre brots

2010-2011= 305 casos (Tl 4) 2006-2007= 381 casos (Tl 5,4)
L1 Origen Importat [1 Origen Importat

L1 Anti-vacunes + immigrants L Immigrants susceptibles
susceptibles

[191% no vacunats [191% no vacunats

[114.8% < edat 12 dosis [150% < edat 12 dosis

[] Taxa d’hospitalitzacio [1 Taxa Hospitalitzacio baixa
elevada ( 31.7%) 61% >25y (15.7%) 26%>25y

[1 6% Personal sanitari [1 3% Personal sanitari

[1 66 % genotipats [1 30% genotipat

[15 genotips diferents [1 1 sol genotip (D4)
(B3,D04,D8,D9, G1) O Durada: 11m

[1 Durada 11m



Factors Contribuents

Col-lectivitat adulta jove (nhascuts entre 1966-1983)

» Cobertura vacunal mes irregular (Manca de vacunacié
amb 2-dosisTV

= Gran mobilitat
» Dificultat d’accés per part del sistema sanitari

Moviments anti-vacunes
Retard diagnostic

Possible disminucid de l'efectivitat vacunal per
manca de circulacidé de virus salvatge

Perdua d'immunitat (Waning immunity )




Conclusions

El canvi en edat d’aministracio de la primera

dosl ha complert les expectatives de reducclo
de casos en els més menuts

Donada la situacio epidemiologica s’ha de
mantenir :

= Altes cobertures

» |dentificar bosses de poblacio susceptible

= Esmercar en la vacunacio de la poblacio adulta
jove ( especialment personal sanitari | viatgers)
per evitar noves introduccions

39



Conclusions

Jdlidentificacio | confirmacio de casos per tal

de:

» Detectar brots immediatament ( interrupcio
de cadenes de transmissio)

» Monitoritzar els patrons de circulacid | de
transmissio del virus

» Establir politigues de vacunacio dirigides a
poblacions de dificil accés

» Estimacions reals de la incidencia



Tres missatges clau en les
malalties Immunoprevenibles

1. Les vacunes sOn una eina poderosa per protegir la
nostra salut
28 Assolir | mantenir altes cobertures és un repte

»Bosses de susceptibles d’infants de comunitats més
desvalgudes | detractors de la vacunacio = punts d’inici de
brots epidemics.

»Most measles outbreaks in Europe are imported from
another European country.

»Les baixes cobertures mantenen situacions endemiques

3. Els programes de vacunacio requereixen tant
responsabilitat politica | suport de la comunitat



Dr. Sabin at the Naticnal Institutes
of Health, Ca. mid-1980"s

“Mass immunization of almost of all susceptible children in a
short period of time, has the potential of rapidly eliminating
measles as a public health problem. Immunization by inhalation
of aerosolized measles vaccine provides a procedure that
could make such a mass programme possible, especially In
parts of the world where measles continues to be a serious

problem...”
Albert Sabin, JAMA 1983
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