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INTRODUCCION

El sarampién es una de las enfermedades mas contagiosas conocidas y continda
siendo una de las principales causas de mortalidad entre nifios, a pesar de existir desde
hace 40 afios una vacuna segura, efectiva y de poco coste para prevenir la enfermedad.

La OMS estima que en el afio 2005; murieron por esta enfermedad 350.000
personas, la gran mayoria nifios, menos de 1.000 en la region europea. Y esta cifra
representa un 60% menos que la ocurrida en el afio 1999, gracias a las intensivas
camparias de vacunacién. La mortalidad se produce habitualmente por las complicaciones
de la enfermedad, que son mas frecuentes en los menores de un afio de vida y en los
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adultos; la mas mortal es la neumonia .

La OMS, en el afio 1998, entre los objetivos de “Salud para todos en el siglo XXI”

. . ., -7 .7 ~ 2
contemplaba la eliminacién del sarampién en la Regién Europea para el afio 2007 . Para
ello se insté a los paises miembros de la regién a establecer planes nacionales de
eliminacion del sarampién autéctono. Espafia lo hizo en el afio 2001, con el objetivo de

. - -7 ~ 3
eliminacion puesto en el afio 2005 .

Sin embargo la Regién Europea de la OMS tras la revisién de la situacion del
sarampion realizada por un grupo de expertos en el afio 2003, retraso la fecha de
eliminacion del sarampion autéctono de la region para el afio 2010, ante las dificultades
de algunos paises de poner en marcha los planes nacionales de eliminacién, e incorporo
a dicho plan el objetivo de control de la rubéola cong(%nita y Ultimamente la eliminacion de

la rubéola endémica en la regién para ese mismo afio .

Las estrategias para alcanzar los objetivos de eliminacién de la circulacion
endémica del sarampién y de la rubéola en la Regién Europea de la OMS en el afio 2010
recogidas en el plan estratégico de la OMS para 2005-2010 son las siguientes:

1. Alcanzar y mantener coberturas de vacunacion 295% con 2 dosis de sarampion
y al menos con 1 dosis de vacuna contra la rubéola, prestando especial atencién a
poblaciones de riesgo de bajas coberturas (inmigrantes, poblacion marginal) .

2. Ofrecer una segunda oportunidad mediante recaptacion de susceptibles a
sarampion (colegios, universidades, empresas, personal sanitario).

3. Ofrecer la vacuna de la rubéola a susceptibles: nifios, adolescentes y mujeres
en edad fértil.

4. Mejorar la vigilancia, investigar de forma rigurosa cada caso incluyendo la
confirmacion de laboratorio.

5. Mejorar la difusion de informacion a los profesionales sanitarios.
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La regidn europea de la OMS realizé en el afio 2003 las estimaciones de los
niveles de poblacion inmune necesarios para eliminar el sarampion, y establecié el limite
en el nimero reproductivo efectivo para alcanzar la eliminaciéon de 0,7, como margen de
seguridad hasta R=1, concluyendo que para conseguir la eliminacién de la circulacién
autéctona del virus; no debe haber mas de un 5% de poblacion susceptible en mayores
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de 9 afios en ningun pais de la regién europea de la OMS .

Al analizar la situacion en la regién europea se observé que en las cohortes de
entre 9 y 20 afios de edad, algunos de los paises miembros, tenian hasta un 10% de
susceptibles. Uno de los objetivos prioritarios es identificar y vacunar a estas cohortes.

Los criterios de eliminacién del Sarampidn propuestos por la OMS son:

# Interrupcién de la transmisiéon: ausencia de casos en un periodo de tiempo similar al
maximo periodo de incubacion de la enfermedad en todo el territorio nacional.

+ Variabilidad en los genotipos circulantes

* Tasa de Reproducciéon o nimero reproductivo efectivo R <1 que puede estimarse a
partir del:

NuUmero y tamario de brotes
NUmero de generaciones de los brotes
Proporcion de casos importados

Se considerara eliminada la enfermedad cuando la difusion de casos secundarios
generados por un caso importado acaba por si misma sin intervencion y cuando la
transmisién mantenida del virus no pueda ocurrir por la ausencia de susceptibles.

Gréfico 1. Incidencia anual por 100.000 h y Cobertu ra vacunal de Sarampién. Espafia 1982-
2006
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Andlisis de la situacion del Sarampion en Espafia a0 2006 y comparacion con
afos anteriores.

Durante el afio 2006 se notificaron 470 casos sospechosos de sarampién (50% en
mujeres), de los cuales 95 (20,2 %) fueron descartados, 332 (70,6 %) fueron confirmados
por laboratorio y 28 (5,3 %) por vinculo epidemioldgico, y 15 casos (3,2 %) fueron
clasificados como compatibles clinicamente. Este nUmero de casos corresponde a una
incidencia anual de 0,82 casos por 100.000 habitantes. Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los casos por CCAA. Afio 20 06

i . . Incidencia de
CCAA confirmados Compatibles Descartados Total I|1C|(Ienu:|a sospechosos™
Laboratorio Vinculo 100.000 00.000
Andalucia 1 4 5 0,01 0,086
Aragdn 2 1 3 0,16 0,24
Asturias 1 1 2 0,09 0,19
Baleares 1 1 0,10 0,10
Canarias 22 1 a 3 1,18 1,59
Cantabria 1 1 0,18 0,18
Castilla la Mancha 1 1 0,00 0,05
Castiila y Ledn 3 3 0,00 0,12
Catalufia 124 18 2 23 167 2,08 241
C. Valenciana ] 6 14 017 0,30
Extremadura 1 1 0,09 0,09
Galicia B 6 0,00 0,22
Madrid 154 8 13 16 191 2,93 3,20
Murcia 1 7 8 0,07 0,60
Mavarra 0 0,00 0,00
Pais Vasco 6 6 0,00 0,28
La Rioja 15 12 27 5,00 9,00
Ceuta 1 1 1 3 2,80 4,20
Melilla 0 0,00 0,00
Total 332 28 15 95 470 0,82 1,07

La incidencia en el afio 2006 es la mas alta registrada en Espafa desde el inicio
del plan de eliminacion del sarampién en el afio 2001; superando la observada en 2003
afo en el que se produjo un importante brote en Andalucia.
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SITUACION EN ARAGON. 1995-2006

En Aragén, el Sarampién es una Enfermedad de Declaracion Urgente Obligatoria,
regulada por la ORDEN de 5 de julio de 2001".

Desde el afio 1995, se han notificado en Aragén 194 casos de Sarampion, 94 en la
provincia de Zaragoza, 71 en la provincia de Huesca y 27 en Teruel.

La incidencia ha disminuido drasticamente en los 10 ultimos afios, pasando de 64
€as0s/100.000 hab en 1995 a 12 casos/100.000 hab en 1996. En el grafico siguiente se
representan las tasas por provincia desde 1996, donde se aprecia un aumento de casos
en las provincias de Huesca y Teruel en los afios 1998,1999 y 2005.

Grafico 2. Evolucion incidencia Sarampion en Aragén por provincias entre los afios 1996-
2006 (datos de EDO numeérica)
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En el afio 2006, la incidencia en Aragén ha aumentado, igualandose a la del 2001.

A partir del aflo 1997, se comienzan a clasificar los pacientes seglun respondan a la
definicion de caso confirmado, caso sospechoso, compatible, desca rtado, importado
y post-vacunal

De los casos notificados, en 37 se conoce la clasificaciéon del caso, siendo el 49% casos
confirmados.
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Gréfico 3. Clasificacion de los casos de Sarampion en Aragon segun definicion.
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El 65 % son varones (125 casos) y el 35% mujeres (67 casos).

Grafico 4. Clasificacion de los casos de Sarampion en AragOln por sexo.
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La edad media de los casos notificados es de 13,2 afios, la mediana de 15 afos y
presentan un rango de edad de 0 a 32 afios.

Oportunidad en la naotificacién

Desde la implantacion en el afio 2001 del Plan de Eliminacién de Sarampion a
nivel nacional, todos los casos sospechosos se declaran de forma urgente al Centro
Nacional de Epidemiologia. Algunos de ellos se descartan posteriormente, pero quedan
registrados en la base de datos.

Se ha calculado la oportunidad o retraso en la notificacion como el tiempo que

transcurre entre la fecha de inicio de exantema y la fecha de notificacion. Desde el afio
2001, los casos declarados son los que aparecen en la tabla siguiente.
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Tabla 2. Casos declarados de Sarampion al CNE desde el afio 2001 y retraso en la
notificacion.

clasificacion | fecha de inicio retraso
caso notificacién | exantema notific
descartado 25/02/2003 | 20/02/2003 5
descartado 27/02/2003 | 19/02/2003 8
descartado 27/02/2003 | 25/02/2003 2
descartado 27/02/2003 | 23/02/2003 4
descartado 03/04/2003 | 01/04/2003 2
descartado 16/12/2003 | 12/12/2003 4
descartado 07/04/2005 | 04/04/2005 3
descartado 06/04/2005 | 04/04/2005 2
descartado 02/03/2006 | 01/03/2006 1
confirmado 22/03/2006 | 04/03/2006 18
confirmado 10/03/2006 | 01/03/2006 9
descartado 10/01/2007 | 08/01/2007 2
descartado 15/01/2007 | 14/01/2007 1

La media de dias de retraso en la notificacion es de 5, la mediana de 3 dias y el rango de
1 a 18 dias.

La Cobertura vacunal en Aragén en el afio 2006 fue de 97,4% para la primera dosis a los
15 meses y de 94,6% para la segunda dosis a los 6 afios.

Comentarios

En el Plan de eliminacién de sarampion en Espafia, se habia fijado la eliminacion
de la circulacién autdctona para el afio 2005. Sin embargo la Regién Europea de la OMS
amplio el plazo a 2010 por las dificultades de diferentes paises para alcanzar las metas
establecidas y la aparicién de brotes de gran tamafio en el resto de los paises con
importacién al nuestro de casos. Esto implica que hay que seguir manteniendo las
medidas si cabe mas estrictas ante la aparicion de un caso sospechoso.

La situacion actual es Optima para alcanzar la eliminacién de la circulacion
autdctona, la aparicion de los brotes actuales plantea la necesidad de mejorar y a nivel
mas local las coberturas vacunales en todas las edades, para eliminar las bolsas de
susceptibles.

La incidencia de Sarampién en Aragén, desde la implantacion del Plan de
Eliminacion de Sarampion en Espafia, se ha mantenido en tasas cercanas a 0 casos por
100.000 hab. Se destaca el discreto incremento de las mismas en el afio 2006, acorde
con lo ocurrido a nivel nacional.

El Sarampién es una enfermedad de declaracién urgente bajo sospecha y los
datos demuestran que la mediana de dias que pasa hasta su declaracion es superior a 24
horas, dificultando en ocasiones el buen control y aislamiento de los pacientes y sus
contactos.

Es necesario reforzar la Vigilancia de los casos sospechosos de Sarampion que
ayude a conseguir su eliminacion para el afio 2010.
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