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EDITORIAL

Perfil  epidemiológico  del sarampión  en España:  casos

en adultos,  secundarios a  la  importación  y asociados

con la asistencia  sanitaria

The Spain  profile  of measles:  Cases  in  adults,  imported-related  and
associated  to  health  care

El  sarampión  ha pasado  de  ser  una  enfermedad  infantil
epidémica  a  presentarse  esporádicamente  en  los  adultos.
En  la carta  clínica  publicada  por Fernández-Nieto  et  al.1

en  la  revista  Medicina  de  Familia,  SEMERGEN  se  describe
la  presentación  clínica  y  epidemiológica  del sarampión  en
3  adultos  con  exantema  y  fiebre  atendidos  en  un  servicio
de  urgencias.  Incluir  las  infecciones  víricas  ----entre  ellas  el
sarampión----  en  el  diagnóstico  diferencial  de  los  exantemas
febriles  de  cualquier  edad,  tomar  muestras  clínicas  y solici-
tar  las  pruebas  de  laboratorio  adecuadas  permite  identificar
los  casos  y reducir  la  transmisión  del sarampión.

El  sarampión  reúne  los  criterios  esenciales  para  ser  consi-
derado  como  una  enfermedad  potencialmente  erradicable:
el  único  reservorio  del  virus  es humano,  clínicamente  es fácil
de  reconocer  y  disponemos  de  una  vacuna  que  ha  demos-
trado  seguridad  y  efectividad  a lo largo  de  más  de  50  años2,
con  lo  que  la  erradicación,  como  ya  ocurrió  con la  viruela,
parece  un  objetivo  asequible.

Pero  el  virus  del sarampión  es muy  contagioso,  y para
interrumpir  la  trasmisión  se necesitan  poblaciones  con  una
alta  inmunidad  de  grupo.  Para  que  el  virus  del sarampión  no
se  propague  se necesita  que  el  95%  de  los  individuos  sean
inmunes  en  todos  los  grupos  de  edad  y  en todos  los  niveles
geográficos.  La erradicación  mundial  del sarampión  solo  se
conseguirá  si  los  países  disponen  de  calendarios  y programas
de  vacunación  capaces  de  mantener  altas  coberturas  (≥ 95%)
con  2 dosis  de  vacuna  en todas  las  cohortes  de  nacimiento3.

En  1989  se  lanzó  la primera  iniciativa  mundial  para  eli-
minar  el  sarampión.  En  los  últimos  20  años  gracias  a la
expansión  de  la  vacunación  (ahora  164  países  sobre  194
vacunan  con  2  dosis)  se ha conseguido  reducir  la  incidencia
anual  un  87%  (de  145  a 19  casos  por millón)  y las  muertes  un
84%  (de  550.000  a  89.780)3.

La Región  Europea  de la  Organización  Mundial  de  la Salud
(OMS)  con sus  53  estados  y una  fecha  de  eliminación  varias
veces  pospuesta,  presenta  una  situación  heterogénea.  Ahora
35  países,  entre  ellos España,  han  interrumpido  la  transmi-
sión  sostenida  del  virus  del sarampión  y solo  notifican  casos
importados  o pequeños  brotes  secundarios  a importacio-
nes. Otros  12  países  ----entre  ellos Francia,  Alemania,  Italia,
Polonia,  Rumania,  Ucrania  Grecia  y  Reino  Unido----  registran
epidemias  en niños  y en  adultos4 por  transmisión  autóctona
revelando  fragilidad  en la  inmunidad  de sus  poblaciones.

En  España,  la  vacuna  triple  vírica (TV)  (sarampión,
rubéola  y parotiditis)  se introdujo  en el  calendario  de  vacu-
nación  infantil  en 1981  y  en  1996  se incorporó  la  segunda
dosis.  Desde  1999  la  cobertura  con primera  dosis de  vacuna
TV  supera  el  95%,  mientras  que  la  cobertura  con  segunda
dosis  todavía  se sitúa  ligeramente  por  debajo  del  objetivo
(94,1%  en 2018)5 (fig.  1).

En  el  año  2000  se estableció  el  plan nacional  de  elimi-
nación  del sarampión  basado  en  la  monitorización  de las
coberturas  de  vacunación,  vigilancia  con confirmación  de
casos  en  laboratorio,  notificación  a la  red  nacional  de  vigi-
lancia epidemiológica  (RENAVE)  y control  de casos  y brotes.
En  2007  se añadió  la  eliminación  de la rubéola6.

La  vacunación  con TV  consiguió  rápidamente  reducir  la
incidencia  de  sarampión  (pasó  de 124/100.000  hab. en  1982
a  0,6/100.000  hab.  en 1999),  de manera  que  en los  últi-
mos  20  años  el  sarampión  ha  sido infrecuente  en  España
y  solo en  la epidemia  registrada  en 2011-2012  (incidencia
media  7,3/100.000)  se traspasó  el  umbral  de  la  eliminación7

(figs.  1  y 2).
En el  año 2017  la  OMS declaró  a España libre  de  trasmisión

endémica  de  sarampión  (y  de  rubéola  en  2016)  reconociendo
que  los  pocos  casos  y  brotes  notificados  eran  consecuencia
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Figura  1  Incidencia  del sarampión  y  coberturas  de  vacunación  con  la  vacuna  triple  vírica  (1.a y  2.a dosis).  España,  1982-2018.
Se muestra  la  evolución  de  la  incidencia  del sarampión  en  España  desde  la  introducción  en  calendario  de la  vacuna  triple  vírica  en
1981, así  como  la  consecución  de  elevadas  coberturas  con  ambas  dosis.

Figura  2  Casos  confirmados  de  sarampión  por  semana  epidemiológica.  España,  2001-2018.
Presentación  de  los  casos  de  sarampión  por  semana  epidemiológica,  con  reflejo  de las  ondas  epidémicas,  desde  la  implantación  del
Plan Nacional  de  Eliminación  del Sarampión  en  España  en  2001.

de  importaciones  y  no  de  la  circulación  sostenida  del  virus
en  el  territorio4.

Cuando  las  poblaciones  están  bien  vacunadas  el  saram-
pión  pasa  de  ser  enfermedad  epidémica  infantil  a generar
brotes  en  adultos,  que  son  los  grupos  susceptibles  por  haber
nacido  antes  de  la  introducción  de  la  vacuna  TV  en  el

calendario  de vacunaciones8.  Además,  aparece  el  fenómeno
de la  evanescencia  de la inmunidad  por falta de exposi-
ción  natural  al  virus  y, en  los brotes  se  diagnostican  casos
de sarampión  en  personas  adecuadamente  vacunadas9;  el
sarampión  se concentra  en  entornos  de alta  exposición  como
guarderías  y  hospitales10.
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Figura  3  Casos  de  sarampión  por  edad  y  antecedente  de  vacunación,  España  2018.
Distribución de  los  casos  de  sarampión  por  grupo  de  edad  y  estado  de vacunación  en  2018  en  España,  con  una presentación  típica
correspondiente  a  la  eliminación.

El  sarampión  en España presenta  ahora  el  perfil  epidemio-
lógico  de  las  zonas  donde  ya  no  circula  el  virus:  el  60-70%  de
los  casos  tienen  entre  20  y  50  años;  un 10-15%  recibieron  2
dosis  de  vacuna  en la  infancia  (media  de  19  años  antes  de la
infección)  (fig.  3)  y  en un tercio  de  los  brotes  se identifica
trasmisión  nosocomial  o  sarampión  en personal  sanitario7.

El  sarampión  es  una  cuestión  global;  la  intensa  cir-
culación  de  personas  facilita  la trasmisión  entre  zonas
geográficas  distantes.  En  España  la  mitad  de  las  importa-
ciones  proceden  de  algún  país de  la Unión  Europea  (UE)  y
la  otra  mitad  de  Asia  y  África.  Viajeros,  turistas  e inmigran-
tes  no  vacunados  introducen  el  sarampión,  generalmente  en
ciudades  y  zonas  turísticas.  Señalar  que  solo el  24%  de los
casos  importados  nacieron  fuera  de  España7.

La  vigilancia  de  casos  y  brotes  de  sarampión  identifica
fallos  en  la  inmunidad,  y permite  orientar  la vacunación
hacia  los  susceptibles.  En  España las  cohortes  nacidas  entre
1971  y  1990  se consideran  susceptibles  porque  durante  su
infancia  o  bien  todavía  no  se vacunaba  o  las  coberturas  de
vacunación  con  TV  eran  bajas,  y  a la  vez ya  se había  redu-
cido  la  exposición  natural  al virus,  con lo  que  pueden  haber
llegado  a  la  edad  adulta  siendo  susceptibles  al sarampión11.

La  prioridad  es mantener  interrumpida  la  transmisión  en
un  entorno  de  alta  presión  por los  continuos  brotes  en  países
próximos.  Por ello,  hay  que  inmunizar  a niños,  adolescentes
y  adultos  susceptibles  aprovechando  cualquier  contacto  con
el  sistema  sanitario.  El calendario  de  vacunaciones  a lo largo
de  toda  la vida del Sistema  Nacional  de  Salud  (SNS)  incluye,
además  de  la  vacunación  infantil,  la vacunación  con  TV  de

cualquier  niño,  adolescente  o  adulto  que  no  haya  recibido  2
dosis  de  vacuna12.  Los viajeros  internacionales,  el  personal
sanitario,  los  profesionales  de centros  de educación  infantil,
las  instituciones  penitenciarias  y  los  centros  de  inmigrantes
necesitan  programas  de vacunación  específicos11.

Es  clave  mejorar  el  conocimiento  de  los  médicos  sobre
la  clínica,  la  notificación  y  el  control  del sarampión.  Saram-
pión  y rubéola  deben  entrar  en el  diagnóstico  diferencial
de  niños y  adultos  que  consultan  por  exantemas  febriles.
Aplicar  protocolos  de  toma  de muestras  clínicas,  indagar
sobre  antecedentes  de  vacunación  y viajes  recientes  ayudan
a  identificar  y controlar  a  tiempo  un sarampión  conta-
gioso;  establecer  el  aislamiento  reduce  la transmisión  del
virus13.

La reticencia  vacunal,  aunque  poco  extendida  en  nuestro
medio,  es un problema  emergente  de salud  pública,  y  está  en
la  raíz  del retraso  de la  eliminación  del  sarampión  en  muchos
países.  Sensibilizar  a sanitarios  y  población  general  es  clave
para  el  cumplimiento  del calendario.  Asociaciones  profe-
sionales  y  científicas  y autoridades  de  salud  pública  deben
aprovechar  el  potencial  de los  medios  de comunicación  para
crear  un  estado  de opinión  favorable  a la  vacunación14.

Nuestra  población  confía  en  los  equipos  de salud  dedi-
cados a la  vacunación.  Los  profesionales  sanitarios  son los
que  más  credibilidad  tienen  ante  padres  y  madres,  y  son el
eslabón  clave  entre  el  ciudadano  y  los  programas  de  salud
pública.  Trabajar  por  la  universalidad,  la accesibilidad  y  la
sostenibilidad  del  calendario  de vacunación  es  esencial  para
el  objetivo  de  la  erradicación  del  sarampión15.
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Financiación

La  presente  investigación  no  ha  recibido  ayudas  específicas
provenientes  de  agencias  del sector  público,  sector  comer-
cial  o  entidades  sin  ánimo  de  lucro.
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