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Editorial
¢Vuelve el sarampion?

I[s measles coming back?
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Cuando en 1989 la Asamblea Mundial de la Salud lanz6 la pri-
mera iniciativa para reducir la mortalidad y la morbilidad por
sarampion en el mundo, ya se intuia que la erradicacién del saram-
pion iba a tener embarcada a la salud piablica mundial durante
varias décadas’. La erradicacion de la viruela, que se extendi6é mas
de 20 afios, o las continuas dificultades en el control definitivo de
los poliovirus son ejemplos de la incertidumbre que entrafia un
proyecto que persigue la erradicacién mundial de una enfermedad.

El sarampidén retne criterios de enfermedad potencialmente
erradicable: el inico reservorio del virus es el hombre, 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 para
interrumpir la transmisién del virus, con lo que la erradicacion,
como ya ocurrié con la viruela, parece un objetivo asequible. Pero
el virus del sarampién es mucho mas contagioso que el virus de
la viruela. Con un Ry de 12-18 (niimero de infecciones secundarias
que genera un caso en una poblacién totalmente susceptible)? el
sarampion ha demostrado muy alta transmisibilidad, por lo que se
necesita algo mas que una buena vacuna para evitar que el virus
se propague en la poblacién; se necesita alcanzar y mantener una
fuerte inmunidad de grupo.

Cuanto mas transmisible es un agente patégeno, mas alta es la
proporcién de individuos inmunes necesaria para que el agente no
circule. En 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 poblacién o nivel
geografico. Por ello la erradicaciéon del sarampién es un objetivo
ambicioso y solo se conseguira si los paises disponen de programas
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de vacunacion capaces de mantener altas coberturas (>95%) con
dosis de vacuna en todas las cohortes de nacimiento®.

Ademas, los paises deben establecer sistemas de vigilancia capa-
ces de identificar cualquier circulacién del virus. Los casos y brotes
de sarampioén identifican los fallos en la inmunidad y proporcionan
valiosa informacién para guiar las actividades de vacunacién hacia
los susceptibles. La estrategia integrada de vacunacién y vigilancia
persigue interrumpir primero la circulacién endémica (transmisién
sostenida del virus durante mas de 12 meses en un territorio) y des-
pués la circulacién esporadica de cualquier virus importado®. En la
practica, «eliminacién» se refiere a la interrupcién de la transmi-
sién en un pais o grupo de paises y «erradicacién» a la interrupcién
mundial de la transmisién del virus®.

En los tGltimos 20 afios se ha reducido drasticamente la discapa-
cidad y muerte por sarampién en el mundo gracias a la expansién
delavacunacién. Entre 2000y 2016 muchos paises han introducido
la segunda dosis de vacuna del sarampién en sus calendarios (ahora
164 paises sobre 194 vacunan con 2 dosis) consiguiendo reducir la
incidencia anual un 87% (de 145 a 19 casos por 1.000.000) y las
muertes un 84% (de 550.000 a 89.780)°.

Las 6 regiones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
tienen planes para la eliminacion del sarampién, pero los objetivos
avanzan lentamente. Solo la Regién de las Américas ha conseguido
el certificado de interrupcién de la transmisién endémica (2016);
5 paises de laRegién del Pacifico Occidental (Australia, Brunei, Cam-
boya, Japén y Corea del Sur) también mantienen la eliminacién; en
el otro extremo estan la Region del Mediterraneo Oriental, el Sud-
este Asidtico y Africa, que ya han conseguido coberturas con vacuna
del sarampién del 70-80%>.

La Regién Europea de la OMS, con sus 53 estados y un
objetivo de eliminacién varias veces pospuesto, presenta una situa-
cién heterogénea. En 2017 hasta 37 paises, entre ellos Espafia,
habian interrumpido la transmisién sostenida del sarampioén y
solo notificaron casos importados o pequefios brotes secundarios a

Coémo citar este articulo: Masa-Calles J. ¢ Vuelve el sarampién? Med Clin (Barc). 2018. https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.11.025



https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.11.025
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.11.025
http://www.elsevier.es/medicinaclinica
mailto:jmasa@isciii.es
mailto:jmasaca@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.11.025

G Model
MEDCLI-4730; No.of Pages3

2 J. Masa-Calles / Med Clin (Barc). 2018;XXX(XX):XXX~XXX

importaciones. Diez paises —5 de la Unién Europea (UE): Bélgica,
Francia, Alemania, Italia y Rumania— mantenian la endemia y en
2 de ellos se habia reestablecido la transmisién afios después de
haber alcanzado la eliminacion, revelando fragilidad de la inmuni-
dad de grupo’.

Mientras haya sarampién en el mundo, cualquier persona no
inmune en cualquier territorio puede contagiarse y transmitirlo.
Un pais como el nuestro, que ha conseguido el certificado de eli-
minacién, tiene que seguir manteniendo altas coberturas y estar
atento a las fisuras que puedan surgir en la inmunidad de la pobla-
cion. El proceso de eliminacién es un proceso continuo que requiere
estrategias a largo plazo.

En agosto de 2018 OMS-Europa expresé su preocupacion por el
alto nimero de casos de sarampién registrados. Particularmente
alertaba sobre paises con epidemias en nifios y adultos —Francia,
Georgia, Grecia, Italia, Federacién de Rusia, Serbia y Ucrania— y
sobre el retroceso que las epidemias suponen en los avances hacia
la eliminacién®’. El éxito de los planes de erradicacién 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 fracasaron debido a la escasa
identificacion de las poblaciones con los objetivos del programa.
Hace falta que, al menos implicitamente, los objetivos del Plan de
eliminacién estén alineados con las politicas de salud ptblicay que
los diferentes actores, incluida la poblacién, participen de ellos®.
Para erradicar una enfermedad prevenible por vacunacioén los esta-
dos tienen que proveer a la poblacién 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 pro-
mover la identificacién de los profesionales sanitarios y de la
poblacién con los calendarios de vacunacién y con sus objetivos.

Las crisis politicas y financieras que dafian la credibilidad de
los estados, junto con las corrientes de desinformaciéon sobre
los riesgos-beneficios de las vacunas —particularmente ante
enfermedades ahora infrecuentes—, pueden generar desapego o
desconfianza hacia los sistemas establecidos, entre ellos las poli-
ticas y actividades de salud publica. Son situaciones complejas que
deben abordarse con perspectiva social. En paises de la UE con
larga tradicion de incumplimiento del calendario imponer la obli-
gatoriedad de la vacunacién infantil parece mas una huida hacia
adelante que una medida coherente con el objetivo de eliminar el
sarampi6n®.

En Espafa la vacuna triple virica (TV) (sarampién, rubeola y
parotiditis) se introdujo en calendario de vacunacién en 1981; en
1996 se incorpord la segunda dosis. Tras un periodo de escasa acep-
tacion, la vacunacién se fue consolidando y ya en 1999 el 95% de
los nifios habian recibido una dosis de TV'?. Conseguir el cumpli-
miento con la segunda dosis es siempre mas dificil y todavia hoy
la cobertura nacional es del 92,4%, mostrando diferencias entre
comunidades auténomas'!.

En el aflo 2000 Espaiia reunia los requisitos para sumarse al
objetivo de erradicacién del sarampién. La vacunacién con TV
habia conseguido eliminar las muertes por sarampién y redu-
cir sustancialmente la incidencia (de 124/100.000 en 1982 a
0,6/100.000 en 1999) y ademas, la Red Nacional de Vigilancia Epi-
demiolégica (RENAVE) estaba ya bien consolidada. Se establecié6 el
Plan de eliminacién del sarampién en Espafia basado en la estra-
tegia de vigilancia de las coberturas de vacunacion, vigilancia y
control de casos y brotes, investigacion de casos en laboratorio y
difusién de los avances conseguidos'2. En 2007, siguiendo reco-
mendaciones de OMS-Europa, se incorporé el objetivo de eliminar
la rubeola.

En los dltimos 20 afios el sarampién ha sido infrecuente en
Espafia. Solo en la intensa epidemia de 2011-2012 (7,3/100.000)
se traspaso el limite de la eliminacién'?. La OMS declar6 a Espafia

libre de transmisién endémica del sarampién en 2017 (y de rubeola
en 2016) reconociendo que los pocos casos y brotes notificados en
los 3 afios previos habian sido consecuencia de importaciones y no
de la circulacién sostenida del virus en el territorio*>.

El sarampién no perdona, cuando el virus llega a un territorio
identifica rapidamente a los susceptibles y los infecta. Su capacidad
de difusién dependera de la tasa de susceptibles, de la densidad de
poblacién y del grado de interaccién entre las personas. Cuando
las poblaciones estan bien vacunadas el sarampién pasa de ser
enfermedad epidémica infantil a generar brotes en adultos. Ade-
mas, aparece el fenémeno de la evanescencia de la inmunidad por
falta de exposicién natural al virus, alertando de que la inmunidad
de la poblacién ya solo depende de la vacunacién. En los brotes
se espera sarampién en adultos vacunados'#, particularmente en
entornos de alta exposicién como son los hospitales.

En fase de eliminacién el sarampién presenta rasgos epide-
miol6gicos caracteristicos. En Espafia, donde se considera que
los nacidos después de 1970 no vacunados son susceptibles', el
sarampion es una enfermedad de adultos. El 67% de los enfermos
tienen entre 20 y 50 afios y un 11% ha recibido 2 dosis de vacuna en
la infancia (una media de 19 afios antes de la infeccién); en un ter-
cio de los brotes se identifica transmisién nosocomial y sarampién
en personal sanitario'>.

El sarampién en vacunados suscita el debate y puede derivar en
lecturas equivocadas y sensacionalistas, que cuestionen la efectivi-
dad de la vacuna del sarampién. La contagiosidad del sarampién en
personas vacunadas es limitada, lo que dificulta que sean capaces
de mantener la transmisién en poblaciones bien vacunadas'®.

En fase de eliminacién el sarampién en nifios es una mala noti-
ciay alerta del incumplimiento mantenido del calendario vacunal’.
En la epidemia de 2011-2012, la mitad de los 4.722 casos tenian
menos de 15 afos. El sarampién se propagd rapidamente en nifios,
muchos de ellos de etnia gitana, en zonas urbanas y periurbanas,
desvelando agrupaciones ocultas de individuos susceptibles!”18,
Monitorizar las coberturas de vacunacioén de forma desagregada y
disefar estrategias apropiadas a la idiosincrasia de los grupos de
poblacién es fundamental para evitar situaciones como esta, que
pudieran derivar en el restablecimiento de la transmisién endé-
mica.

El sarampién es una cuestién global; la intensa circulacién de
personas en el mundo facilita la transmisién entre zonas geografi-
cas distantes. En Espafia la mitad de las importaciones proceden de
un pais de la UE y la otra mitad de Asia y Africa. Viajeros, turistas e
inmigrantes no vacunados introducen el sarampidn, generalmente
en ciudades y en zonas turisticas. Solo el 24% de los casos importa-
dos han nacido fuera de Espafia'>.

Tenemos que mantener interrumpida la transmisién en un
entorno de alta presién por los continuos brotes en paises proxi-
mos. Llegaran importaciones, muchas en vuelos comerciales, que
habra que identificar para controlar a tiempo la transmisién'®.
Hay que inmunizar a nifios y adultos susceptibles aprovechando
cualquier contacto con el sistema sanitario. El personal sanitario
y los viajeros internacionales necesitan programas de vacunacién
especificos'®.

En Espaia las vacunaciones son responsabilidad de las comu-
nidades auténomas, que estin comprometidas en mantener el
Calendario Comdn de Vacunacién Infantil del Sistema Nacional de
Salud (SNS)y en desarrollar sistemas de informacién en vacunacién.
Los sistemas de informacién facilitan el seguimiento de cobertu-
ras en niveles geograficos desagregados y permiten conocer dénde
estan los fallos en la vacunacién de los nifios. Después hay que
actuar en consecuencia.

Es clave mejorar el conocimiento y la conciencia de los médi-
cos asistenciales sobre el sarampién. El sarampién (y la rubeola)
deben entrar en el diagnéstico diferencial de nifios y adultos que
consultan por exantema con o sin fiebre. Aplicar protocolos de toma
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de muestras clinicas e indagar sobre antecedentes de vacunacién y
viajes recientes ayudan a identificar y controlar a tiempo un saram-
pién contagioso?. Si el resultado de laboratorio es negativo (IgM)
también tiene valor en vigilancia porque ayuda a demostrar que el
virus del sarampién ya no circula en nuestro pais.

Tenemos que aprovechar la confianza de nuestra poblacién en
el SNS, en los calendarios y en los equipos de salud dedicados a la
vacunacion. Los profesionales sanitarios son los que mas credibili-
dad tienen ante los padres y madres que dudan de los beneficios de
la vacunacién de sus hijos; son el eslabén clave entre el ciudadano y
los programas de salud publica. Trabajar por la universalidad, acce-
sibilidad y sostenibilidad del calendario de vacunacién es esencial
para el objetivo de la erradicacién del sarampion.
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