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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado que el sarampién es una enfermedad
potencialmente erradicable gracias a la vacunacién. La vacuna del sarampioén se autorizé en 1966 y
desde entonces se ha ido extendiendo a todas las zonas del mundo consiguiendo reducir drasticamente
la discapacidad y las muertes por sarampion. Erradicar el sarampion requiere compromiso en las
politicas de salud publica con legislacion, estrategias y recursos destinados al mantenimiento a largo
plazo de calendarios de vacunacién capaces de garantizar que la poblacién esté suficientemente
inmunizada. Por otro lado la reticencia vacunal, que es un problema emergente de salud publica,
esta ralentizando el proceso de eliminacion. Hay que atender y responder tanto a los profesionales
sanitarios como a los ciudadanos que dudan de los beneficios de vacunar. Trabajar por la universalidad,
accesibilidad y sostenibilidad de los calendarios de vacunacion es esencial para el objetivo de la
erradicacion del sarampion

Abstract

The World Health Organization has declared measles as a disease that can potentially be eradicated
through vaccination. The measles vaccine was licensed in 1966 and since has spread to all parts of the
world, drastically reducing disease, disability and deaths from measles. Eradicating measles requires
a commitment in public health policies with legislation, strategies and resources aimed at the long-
term maintenance of vaccination schedules capable of ensuring that the population is sufficiently
immunized. On the other hand, vaccine hesitancy, an emerging public health problem, is slowing the
elimination process. Both, health professionals and citizens who doubt the benefits of vaccines must
be addressed and responded to. Working towards the universality, accessibility and sustainability of
vaccination schedules is essential to the goal of measles eradication.
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INTRODUCCION

Cuando en 1989 la Asamblea Mundial de la Salud lanz6 la primera iniciativa para reducir la
mortalidad y la morbilidad por sarampion en el mundo, ya se intuia que la erradicacion del sarampion
iba a tener embarcada a la salud publica mundial durante varias décadas®. El sarampién reine
los criterios esenciales para ser considerado como enfermedad potencialmente erradicable: el tnico
reservorio del virus es humano, clinicamente es facil de reconocer y se dispone de una vacuna que ha
demostrado seguridad y efectividad a lo largo de mas de 50 afios"?.

Por tanto, la humanidad cuenta con los medios técnicos necesarios para interrumpir la transmisién
del virus, con lo que la erradicacién, como ya ocurrié con la viruela, parece un objetivo asequible.
Pero el virus del sarampion es mucho mas contagioso que el virus de la viruela. Con un R (nimero de
infecciones secundarias que generaria un caso contagioso en una poblacién totalmente susceptible)
entre 12 y 18 el sarampion ha demostrado una elevada capacidad de transmisiéon®, por lo que se
necesita algo mas que una buena vacuna para evitar que el virus se propague. Se necesita conseguir
y mantener a lo largo del tiempo una fuerte inmunidad de grupo.

Cuanto mas transmisible es un agente patégeno mas alta es la proporcion de individuos inmunes
necesaria para que el agente no circule. Frente al sarampion se necesita que el 95% de los individuos
sean inmunes para que ante un caso contagioso no se genere un brote; o lo que es lo mismo que el
nivel de susceptibilidad esté por debajo del 5% y que se mantenga en cualquier grupo de poblacion y
nivel geografico. Por ello la erradicacion del sarampion es un objetivo ambicioso y solo se conseguira
si los paises disponen de programas de vacunacion capaces de mantener altas coberturas (mayor o
igual 95%) con dos dosis de vacuna en todas las cohortes de nacimiento®.

Ademas, los paises deben establecer sistemas de vigilancia capaces de identificar cualquier circulacion
del virus. Los casos y brotes de sarampion identifican los fallos en la inmunidad y proporcionan valiosa
informacion para guiar las actividades de vacunacion hacia los susceptibles. La estrategia integrada de
vacunacion y vigilancia persigue interrumpir primero la circulacion endémica (trasmision sostenida del
virus durante mas de 12 meses en un territorio) y después la circulacion esporadica de cualquier virus
importado®. En la practica, eliminacion se refiere a la interrupcion de la trasmision en un pais o en un
area geografica y erradicacion a la interrupcion mundial de la transmision del virus®.

En los ultimos veinte afios se ha reducido drasticamente la discapacidad y muerte por sarampion
en el mundo gracias a la expansién de la vacunacion. Entre 2000 y 2016 muchos paises han introducido
la segunda dosis de vacuna del sarampién en sus calendarios (ahora 164 de 194 paises vacunan con
dos dosis) y se ha conseguido reducir la incidencia anual un 87% (de 145 a 19 casos por millon) y las
muertes un 84% (de 550.000 a 89.780)%.

Las seis regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tienen ahora planes estratégicos
para la eliminacion del sarampion, aunque los objetivos avanzan lentamente. La Region de las Américas
consigui6 el certificado de interrupcion de la trasmision endémica en 2016, pero desde 2017 la region
registra un repunte preocupante de casos; doce paises, entre ellos Brasil, Venezuela, Colombia y
EEUU, han notificado brotes de sarampion®?,

Cinco paises de la Region del Pacifico Occidental (Australia, Brunei, Camboya, Jap6n y Corea del Sur)
también mantienen la eliminacion; en el otro extremo estan la Region del Mediterraneo Oriental, el Sudeste
Asidtico y Africa donde ya se han conseguido coberturas medias con vacuna del sarampion del 70%-80%.

La Region Europea de OMS con sus 53 estados y un objetivo de eliminaciéon varias veces
pospuesto, presenta una situacion heterogénea. En 2018 hasta 35 paises, entre ellos Espana, habian
interrumpido la transmisién sostenida del sarampion y solo notificaron casos importados o pequefios
brotes secundarios a importaciones. Doce paises -cinco de la Union Europea (UE): Francia, Alemania,
Italia, Polonia y Rumania- mantenian la endemia vy, otro hecho preocupante es que en cuatro paises
que ya habian conseguido la eliminacion -Albania, Republica Checa, Grecia y Reino Unido- se ha
reestablecido la trasmisién afios después, revelando la fragilidad de la inmunidad de las poblaciones™.

Mientras haya sarampion en el mundo cualquier persona susceptible en cualquier territorio puede
contagiarse y transmitirlo; un pais como el nuestro, que ha conseguido el certificado de eliminacion, tiene
que seguir manteniendo altas coberturas y estar atento a las fisuras que puedan surgir en la inmunidad
de la poblacion. El proceso de eliminacion es un proceso continuo que requiere estrategias a largo plazo.

En los ultimos afios OMS-Europa ha alertado y expresado repetidamente su preocupacion por
el alto nimero de casos de sarampion registrados en la zona y por el retroceso que las epidemias
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suponen en los avances hacia la eliminacion. Desde 2017 varios paises registran epidemias en nifnos
y en adultos- Francia, Georgia, Grecia, Italia, Rumania, Federacién Rusia, Serbia y Ucrania®. Los mas
de 120.000 casos de sarampion notificados en Europa entre agosto de 2018 y julio 2019 suponen el
mayor namero de casos registrados en doce meses en la dltima década®.

FEl éxito de un plan de erradicacion requiere, ademas del consenso cientifico-técnico, el compromiso
politico y el apoyo social de las poblaciones involucradas. A lo largo del siglo XX varios programas de
erradicacion impulsados por la OMS fracasaron debido a la escasa identificacion de las poblaciones
con los objetivos del programa. Hace falta que las politicas de salud publica de los paises estén
alineadas con los objetivos del plan de eliminacién del sarampion y que los diferentes actores, incluida
la poblacion, participe de ellos“?.

Las crisis politicas y financieras que dafian la credibilidad de los gobiernos junto con las corrientes
de desinformacion sobre los riesgos-beneficios de las vacunas —particularmente ante enfermedades
ahora infrecuentes— pueden generar desapego o desconfianza hacia los sistemas establecidos y
deslegitimizar, entre otras, las politicas y actividades de salud publica’. Se generan situaciones
complejas que deben abordarse con perspectiva social.

Para erradicar una enfermedad que se previene con vacunacion los estados tienen que proveer a la
poblacion de programas de vacunacién capaces de mantener a largo plazo altos niveles de inmunidad.
Tienen que establecer politicas que garanticen la universalidad, accesibilidad y sostenibilidad de los
programas nacionales y promover que los profesionales sanitarios y los ciudadanos se identifiquen con
los calendarios de vacunacion y con sus objetivos. Actualmente OMS-Europa considera el sarampion
como una emergencia que requiere acciones prioritarias de respuesta y urge a los estados miembros a
que, en colaboracién con agencias nacionales e internacionales, trabajen para fortalecer el compromiso
de la sociedad en interrumpir la transmision del sarampion en Europa®'?,

En Espana la vacuna triple virica (TV) (sarampién, rubeola y parotiditis) se introdujo en el
calendario de vacunacion infantil en 1981; en 1996 se incorporé la segunda dosis. Tras un periodo
de escasa aceptacion, la vacunacion se fue consolidando y en 1999 el 95% de los ninos menores de
dos anos habia recibido una dosis de vacuna TV, La cobertura con segunda dosis también ha ido
mejorando y en 2018 ya alcanzaba el 94,1%"% (Figura 1).

Figura 1. Incidencia de sarampién y coberturas de vacunacién con vacuna triple virica
(19y 2° dosis). Espaiia, 1982-2018.
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Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII;
y Coberturas de Vacunacién. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

En el afno 2000 Espafia ya reunia los requisitos para sumarse al objetivo de eliminacion del
sarampion. La vacunacién con TV habia conseguido eliminar las muertes por sarampion y reducir
sustancialmente la incidencia (pas6é de 124/100.000 hab. en 1982 a 0,6/100.000 hab. en 1999) y
ademas, la Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (RENAVE) estaba ya bien establecida.
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Se establecio el Plan de eliminacion del sarampioén en Espana basado en la estrategia de vigilancia
de las coberturas de vacunacion, vigilancia y control de casos y brotes, investigaciéon de casos en
laboratorio y difusion de los avances conseguidos®. En 2007, siguiendo recomendaciones de OMS-
Europa, se incorporé el objetivo de eliminar la rubeola.

En los ultimos veinte afios el sarampioén ha sido infrecuente en Espana. Solo en la epidemia
registrada en 2011 y 2012 (incidencia media 7,3/100.000 hab.) se traspaso el limite de la eliminacion®®
(Figura 2). En 2017 la OMS declar6 a Espana libre de trasmision endémica de sarampion (y de rubeola
en 2016) reconociendo que los pocos casos y brotes notificados en los tres afios previos habian sido
consecuencia de importaciones y no de la circulacién sostenida del virus en el territorio. En 2019 OMS
ha ratificado la situaciéon de eliminacion del sarampion en nuestro pais?.

Figura 2. Casos de sarampién nofificados. Espaiia, 2001-2018.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

El sarampién no perdona, cuando el virus llega a un territorio identifica rapidamente a los
susceptibles y los infecta. Su capacidad de difusion dependera de la tasa de susceptibles, de la
densidad de poblacién y del grado de interaccion entre las personas. Cuando las poblaciones estan
bien vacunadas el sarampion pasa de ser enfermedad epidémica infantil a generar brotes en adultos.
Ademas, aparece el fendomeno de la evanescencia de la inmunidad por falta de exposicion natural
al virus, alertando de que la inmunidad de la poblacién ya solo depende de la vacunacion. En los
brotes se espera que aparezca sarampion en adultos, algunos de ellos adecuadamente vacunados?”
particularmente en entornos de alta exposicion como son los hospitales.

En fase de eliminacion el sarampion presenta rasgos epidemiol6gicos caracteristicos. En Espana,
donde se considera que las personas no vacunadas nacidas después de 1970 son susceptibles"®, el
sarampion es ahora una enfermedad de adultos. El 67% de los enfermos tienen entre 20 y 50 afos y
un 11% han recibido dos dosis de vacuna en la infancia (una media de 19 afos antes de la infeccion);
en un tercio de los brotes se identifica trasmision nosocomial y sarampién en personal sanitario®?,

El sarampion en vacunados suscita debate y puede derivar en lecturas equivocadas y sensacionalistas
que cuestionen la efectividad de la vacuna. En poblaciones bien inmunizadas se espera que aparezca
sarampioén en personas que han recibido dos dosis, pero su capacidad para transmitir el virus es
limitada lo que dificulta que aparezcan nuevos casos y brotes"”.

En fase de eliminacion siaparece sarampion en nifios, es una mala noticia y alerta del incumplimiento
mantenido del calendario de vacunaciones®. En la epidemia de 2011-2012, la mitad de los 4.722 casos
registrados tenia menos de 15 anos. El sarampion se propagoé rapidamente entre los ninos, muchos
de ellos de poblacién gitana, en zonas urbanas y periurbanas, desvelando agrupaciones ocultas
de individuos susceptibles®*?Y. Monitorizar las coberturas de vacunaciéon de forma desagregada y
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disenar estrategias apropiadas a la idiosincrasia de los grupos de poblacion es fundamental para evitar
situaciones como esta, que pudieran derivar en el re-establecimiento de la transmisién endémica.

El sarampion es una cuestion global; la intensa circulacion de personas en el mundo facilita la
trasmision entre zonas geograficas distantes. En Espana la mitad de las importaciones proceden de
algin pais de la UE y la otra mitad de Asia y Africa. Inmigrantes, viajeros y turistas mal vacunados
introducen el sarampion, generalmente en ciudades y en zonas turisticas, aunque solo el 24% de los
casos importados ha nacido fuera de Espana“®. Tenemos que mantener interrumpida la transmision
en un entorno de alta presion por los continuos brotes en paises proximos. Llegarin importaciones,
muchas en vuelos comerciales, que habra que identificar para controlar a tiempo la trasmision®?.

Hay que inmunizar a ninos, 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, ademas de la vacunacién infantil, la vacunacion con triple virica de cualquier
nifio, adolescente o adulto que no haya recibido dos dosis de vacuna®??. Los viajeros internacionales, el
personal sanitario® y otros profesionales de centros de educacion infantil, instituciones penitenciarias
y centros de atencién a inmigrantes necesitan programas de vacunacion especificos™®.

En Espana las vacunaciones son responsabilidad de las comunidades auténomas, que estan
comprometidas en mantener un calendario comin y en desarrollar sistemas de informacion
en vacunacion. Los sistemas de informacion facilitan el seguimiento de las coberturas en niveles
geograficos desagregados y permiten conocer donde estan los fallos en la vacunacion de los ninos. La
reticencia vacunal, aunque poco relevante en Espafa, es un asunto que hay que conocer e investigar
para poder abordarlo; es un problema emergente de salud publica en todo el mundo, por lo que en
2019 la OMS lo ha incluido entre las 10 amenazas para la salud global®. Aunque algunos paises
proponen la obligatoriedad de las vacunas para abordar la reticencia a la vacunacion®”, la mayoria
de paises y organizaciones internacionales abogan por investigar para mejorar el conocimiento y
para poder disefar estrategias que ofrezcan a los ciudadanos respuestas sobre sus dudas sobre las
vacunas®®.

La sensibilizaciéon de los profesionales sanitarios y de la poblacién en general es clave para
conseguir el cumplimiento de los calendarios vacunacion y subsiguientemente para la eliminacion
del sarampioén. Las asociaciones profesionales y cientificas junto con las autoridades de salud publica
deben aprovechar el potencial que ofrecen los medios de comunicaciéon para crear un estado de
opinién favorable a la vacunacion@®3%,

En Espana la poblacion confia en el Sistema Nacional de Salud, en los calendarios y en los equipos
de salud dedicados a la vacunacion®?. Los profesionales sanitarios son los que mas credibilidad tienen
ante los padres y madres que dudan de los beneficios de vacunar a sus hijos y son el eslabon clave
entre el ciudadano y los programas de salud publica. Trabajar por la universalidad, accesibilidad y
sostenibilidad del calendario de vacunacién en es esencial para el objetivo de la erradicacion del
sarampion®?,
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA 41 QUE TERMINO EL 13/10/2019

DE Ccm 0s ACUMULACION MEDIANA il\{DICE CALCULO
ENFERMEDADES DE CASOS 2018 - 2014 EPIDEMICO (1) | ESPECIAL
Sem. 41 @

2019 | 2018 | 2019 2018 |Sem. 41 [Acum. C.| Sem. 41 |Acum. C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 0 44 44 1 43 1,24

Hepatitis A 17 27 832 1.473 27 725 0,63 1,15

Shigelosis 9 6 371 262 8 262 | 1,13 1,42

Triquinosis 2 1 34 7 0 4 0,16
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 9 11 465 550 11 548 | 0,82 0,85
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 904 | 1.079 |557.981 | 687.171 | 1.357 |503.385 | 0,67 1,11

Legionelosis 33 32 1.092 1.164 30 829 1,10 1,32

Tuberculosis respiratoria 22 26 1.432 1.735 57 2957 | 0,39 0,48

Tuberculosis, meningitis 0 0 13 27 1 42 0,80

Tuberculosis, otras 0 10 344 415 14 715 | 0,00 0,48
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 20 23 509 545 24 478 | 0,83 1,06
Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis 0 0 32 35 1 41 1,16

Tularemia 0 0 142 6 0 13 0,64

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocécica 10 8 298 308 5 233 2,00 1,28
Parotiditis 195 118 | 9206 | 7.353| 107 | 3368 | 1,82 | 273
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 10 3 0 6 0,16
Sarampion 1 0 281 211 0 116 0,00 2,42
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 6 5 0 6 0,16
Tos ferina 27 26 2.509 2.932 54 4.426 | 0,50 0,57
Varicela 343 387 | 37.210 | 53.628 727 [136.680 | 0,47 0,27
Infecciones de transmisién sexual
Infeccion Gonocdcica 107 104 4.564 3.627 104 3.627 | 1,03 1,26
Sifilis (excluye sifilis congénita) 28 49 2.706 2.462 53 2556 | 0,53 1,06

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Enfermedad Meningocécica (2,00) y Parotiditis (1,82).

* Un L.E. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1,42), Legionelosis (1,32), Enfermedad Meningocdcica (1,28), Parotiditis (2,73),

Sarampion (2,42) e Infeccion Gonocécica (1,26).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos
acumulados hasta dicha semana si se trata de 1.LE. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior)
para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75
incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espaifia) no se usa el indice epidémico.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Colera, Difteria, Encefalitis Transmitida por

Garrapatas, Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorrigica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue

hemorragico), Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal. Excepcionalmente se han declarado

dos casos en la semana 41/2019 de Lepra (como se muestra en la tabla siguiente).

2019 | Vol. 27 | n°6 6372

70



@ @@ Ministerio de Ciencia, Innovacion
y Universidades
Centro Nacional de

Instituto Epidemiologia

poi BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL
ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR
CCAA EN LA SEMANA 41/2019
Espaiia
]
£ g
ENFERMEDADES § ‘§ E s
g » » 8 S ':‘ ] "-§ 'g 8 )
Zle g E|E |5 3|28 Tl E|elz|e|d|2 4
1% Z| | E|E 55| E|Ee|2 5 sl 8
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CASOS|CASOS|CASOS|CASOS |CASOS|CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS | CASOS
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hepatitis A 1 0 0 0 0 0 3 2 0 0 3 1 1 5 1 0 0 17
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 2 0 3 0 1 0 1 2 0 0 0 9
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Hepatitis B 0 3 0 0 0 4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Gripe 14 24 39 71 | 407 8 121 58 0 1 52 0 87 0 16 0 6 904
Legionelosis 4 1 3 3 0 2 3 1 9 0 3 0 2 1 1 0 0 33
Lepra 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Tuberculosis respiratoria 8 3 0 1 0 1 2 2 0 0 3 0 0 0 1 1 0 22
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 4 4 0 0 0 0 0 0 5 0 4 0 0 2 1 0 0 20
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 3 0 2 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 10
Parotiditis 35 15 1 1 0 5 6 52 13 0 10 0 22 27 2 6 0 195
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 2 0 0 2 0 5 0 9 0 0 0 1 1 2 1 27
Varicela 69 | 18 6 7| 18| 14 | 32 | 11 | 55 0 59 | 0 46 1 1 6 | 343
Infeccién Gonocdcica 23 1 1 2 4 1 2 0 0 34 0 12 13 10 0 1 107
Sifilis (excluye sifilis congénita) 9 1 0 0 2 1 2 0 0 2 0 0 4 3 1 0 28
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