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El sarampidn figura como enfermedad de
declaracion obligatoria en nuestro pais des-
de el afio 1900, mediante una circular de la
Direccion General de Sanidad concretada al
afio siguiente, en la cual se establece la obli-
gatoriedad, para todos los médicos, de de-
clarar los casos de una lista de once enfer-
medades infecto-contagiosas'.

En la actualidad, el Sistema de Enferme-
dades de Declaracion Obligatoria (EDO) re-
quiere la notificacion, a nivel estatal, de
todo caso sospechoso de sarampion de for-
ma numérica, con periodicidad semanal y
ambito geografico provincial y a nivel de
comunidad auténoma.

A partir de 1997, con la entrada en vigor
de la Red Nacional de Vigilancia Epidemio-
logica (RNVE) segin Real Decreto
2210/1995 del 28-XIl, se requiere el envio
de un informe anual, en el que consten todos
los casos notificados de forma numérica du-
rante el afio precedente con las caracteristi-
cas individuales de edad, sexo, estado de va-
cunacion, tipo de caso, semana de notifica-
cién y ambito geografico.

En los protocolos de las enferiedades de
declaracion obligatoria de la RNVE? se
aplica, para el sarampidn, la siguiente defi-
nicioén de caso:

Caso sospechoso/probable: Todo aquél
que cumple los criterios de definicion clini-
ca de caso, caracterizado por rash generali-

zado de duracion 33 dias, con fiebre 338,5°C
y t0s 0 coriza 0 conjuntivitis. No tiene con-
firmacion virologica o serologica y no esta
epidemiologicamente relacionado con otro
caso sospechoso o confirmado.

Caso confirmado: Todo caso sospecho-
so que es confirmado por el laboratorio me-
diante aislamiento del virus del sarampion
de especimenes clinicos o aumento signifi-
cativo en el nivel de anticuerpos frente al vi-
rus del sarampion, mediante un método se-
rologico estandar o test positivo serologico
de anticuerpos IgM de sarampion. Asi mis-
mo, se define como caso confirmado todo
caso sospechoso que concuerda con la defi-
nicion clinica de caso y estd epidemioldgi-
camente relacionado con uno confirmado o
con otro caso sospechoso.

Una actividad muy importante del siste-
ma de vigilancia epidemioldgica del saram-
pion hace referencia a la notificacion de bro-
tes, asi como su inmediata investigacion y
aplicacion de medidas de control.

En la serie temporal anual de casos notifi-
cados de sarampion en Espafa (figura 1), se
observa un primer periodo de una alta inci-
dencia con cifras medias anuales de 429 por
100.000 (150.000 casos), y la presencia de
ciclos bianuales caracteristicos de esta in-
feccion. Este periodo abarca la época preva-
cunal y los primeros afios tras la administra-
cioén de la vacuna.
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Figura 1

Sarampién en Espafia: 1940-1997. Incidencia anual y cobertura de vacunacion
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En 1978, empieza a aplicarse en nuestro
pais la vacuna frente al sarampion, aumen-
tando su cobertura de forma muy lenta y
paulatina, no alcanzando altas coberturas,
proximas al 80%, hasta el afio 1987. Duran-
te ese periodo se detectan dos importantes
picos epidémicos, en los afios 1982 y 1986.

A partir de 1987 se produce un descenso
muy importante en la incidencia de la enfer-
medad y entre 1987 y 1993 se observa una
incidencia media anual de 42 casos por
100.000 habitantes (25.000 casos). Esta dis-
minucion continta detectandose en los alti-
mos afios, alcanzando una cifra de 4,7 por
100.000 en 1997 (1.838 casos) y hasta octu-
bre de 1998 se ha detectado una incidencia
de 1,02 por 100.000 con 392 casos notifica-
dos (figura 2).

Por lo que se refiere a la distribucion geo-
grafica, la disminucion de la incidencia anual
es practicamente generalizada en todas las
provincias, como se puede obscrvar en am-
bos mapas. En 1997, solo una provincia no
detecté ninglin caso de sarampion y 14 pro-
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vincias notificaron una incidencia anual 1
por 100.000. Hasta octubre de 1998, ocho
provincias no han detectado ningin caso y
26 provincias han notificado una incidencia
anual 21 por 100.000, cifra que se considera
Optima en el control del sarampidn. En este
ultimo afio solo Las Palmas y Ceuta han noti-
ficado una incidencia >5 por 100.000.

La informacién individualizada obtenida
de los casos notificados en 1997 permite co-
nocer determinadas caracteristicas de los
mismos (figura 3). Un 28,1% de los casos
han sido confirmados, si bien se desconoce
el criterio seguido. El 64,9% consta como
caso sospechoso, el 28,1% como caso con-
firmado y en un 7,0% se desconoce el tipo
de caso. El 54,9% ocurren en varones. El
26,5% refiere estar vacunado si bien hay un
alto porcentaje (40,3%) en el que se desco-
noce esta informacion.

En cuanto a la edad de presentacion de los
casos, cabe destacar que el 8,6% se presenta
en menores de 1 afio y que mas del 50% se
da en el rango de edad entre los 10-19 afios.
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Figura 2

Sarampion en Espafia: 1987-1998*, Incidencia anual
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Figura 3

Sarampién por provincia en Espaiia. Incidencia anual
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El 83,3% de los casos se presentan en suje-
tos menores de 20 afios.

Se ha recogido informacién de hospitali-
zacion a través del Conjunto Minimo Basico
de Datos (CMBD) correspondiente al afio
1996. Esta base de datos registra los diag-
nodsticos hospitalarios al alta y se estima
que, para el afio 1996, tenia una cobertura
hospitalaria del 95%. El nimero de casos
hospitalizados por sarampion ha sido de 168
de los cuales el 82,6% figura sin complica-

ciones y un 7,2% con complicaciones no es-
pecificadas; las complicaciones presentadas
en el resto de los casos han sido: queratitis
(1,2%), neumonia (6,0%) y encefalitis
(3,0%). Un 96,4% de los casos ha sido dado
de alta por curacion y se ha registrado un
caso (0,6%) de defuncion (figura 4). En
cuanto a la edad de presentacion de los ca-
sos hospitalizados es muy similar a la des-
crita en la informacién individualizada de
casos notificados, presentandose un 86,3 %
en menores de 20 anos (figura 5).

Figura 4

Sarampion aio 1997. Informacién individualizada
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En la figura 6 se presenta la mortalidad en
Espatfia por grupos de edad, recogida a tra-
vés del Instituto Nacional de Estadistica. Se
puede observar la casi desaparicion de la
misma en los ultimos tres afios, con solo un
caso de defuncion registrado, si bien, habria
que chequear las fuentes de informacion de
mortalidad de forma muy precisa para con-
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Sexo

Hombre 54.9%

Mujer
45.1%

Hdad

5-9 anos

1-4 afios

10-14 afios

<} ano

>25 afios

20-24 afos
15-19 afios

firmar la posible existencia de defunciones
por sarampion.

En 1996 se realizo una encuesta de sero-
prevalencia con representatividad nacional,
excepto Catalufia, cuyo objetivo fundamen-
tal era conocer el estado de inmunidad de la
poblacion frente a determinados agentes in-
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Figura 5

Hospitalizacion. Conjunto Minimo Basico de Datos: 1996

Tipo de Jiagndstico

sin complicacion

N." de casos hospitalizados: 168.

complicacion no esp.
quetatitis por sar.

‘I neumwniat post-sar.

encefatitis post-sar.

Tipo de alta

muerte

Ouso
0,

Figura 6

Hospitalizacion. Conjunto Minimo Basico de Datos: 1996. Casos por edad
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fecciosos, entre los que figuraba el virus del
sarampion. Para ello se realizé un muestreo
polietapico por conglomerados, consideran-
do como conglomerado a los centros de ex-
traccion de sangre periférica de la red de
asistencia publica sanitaria. Se tuvieron en
cuenta dos estratos, rural y urbano, y siete
grupos de poblacion comprendida entre los
2y 39 anos. El tamafo total de muestra ob-
tenido fue de 3.932 sujetos, 2.085 en el me-
dio urbano y 1.847 en el medio rural.

A partir del estudio de seroprevalencia se
calculd la cobertura de vacunacion en los ni-
fios de 2 a 12 aflos para cada una de las vacu-
nas que se administran en el programa de va-
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> 25 afios

15-19 arlos

cunacion infantil, previa solicitud de la carti-
lla de vacunacion para obtener la informa-
cion. Como se observa en la figura 7, el
96,1% de los nifios de 2-5 afios tienen 2l es-
quema basico completo de vacunacion que
consta de, al menos, tres dosis de vacuna oral
frente a la poliomielitis, tres dosis de vacuna
triple bacteriana (Difteria-Tétanos- Pertus-
sis) y una dosis de vacuna triple virica (Sa-
rampion-Rubéola- Parotiditis). En el grupo
de 6 a 9 afios, el 94,6% de los nifios han reci-
bido dicho esquema basico completo.

La seroprevalencia de anticuerpos detec-
tables frente a sarampion fue superior al
95% en todos los grupos de edad excepto en
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Figura 7
Sarampién en Espafia: 1980-1995, Mortalidad por grupo de edad
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el de 6 a 9 afios, en el que fue del 90,8%, y partir de los 20 afios la prevalencia es supe-
en el de 15 a 19 afos que fue del 94,5%; a rior al 98% (figura 8).

Figura 8

Encuesta Nacional de seroprevalencia, 1996, Cobertura del programa de vacunacién. Esquema bdsico completo

2 a 5 afios 6 a9 anos

St
96,1%

SI
94.6%

NO
5.4%

614 Rev Esp Salud Publica 1999, Vol. 73, N.°5



SITUACION DEL SARAMPION EN ESPANA. ESTUDIO SEROEPIDEMIOLOGICO

La mayor proporcion de poblacién sus-
ceptible se encuentra, pues, en el grupo de
6-9 afios, con un 9,2%, como se puede ob-
servar en la grafica 9. Unicamente el grupo
de 15 a 19 aflos presenta niveles de suscepti-
bilidad ligeramente superiores a los reco-

mendados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en sus estrategias de elimi-
nacion del sarampion. En la figura que re-
presenta el acumulo de poblacion suscepti-
ble se observa que, hasta la edad de 20 afios,
se acumula el 80% de todos los susceptibles.

Figura 9

Sarampién. Poblaciéon inmune por edad. Encuesta nacional de seroprevalencia, 1996
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La importante disminucion de la inciden-
cia de sarampion detectada desde la intro-
duccién de la vacunacion y el logro de unas
altas coberturas en el momento actual, indi-
can la posibilidad de alcanzar la eliminacion
del sarampién en nuestro pais. El logro de
dicho objetivo se posibilitaria con la aplica-
cion de algunas de las estrategias recomen-
dadas por la OMS*#, tales como:

e Alcanzar y mantener una alta cobertura
en los programas de inmunizacion in-
fantil, asegurando que las mismas se
alcanzan en todas las unidades geogra-
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ficas y estudiar la necesidad o no de
adoptar alguna estrategia especifica
que acelere el proceso de eliminacion
del sarampion, tales como campaifias
de catch-up o mopping-up.

e Mejorar y reforzar el sistema de vigi-
lancia epidemiolégica del sarampion
potenciando la capacidad de: a) detec-
tar de forma inmediata la circulacidn
del virus del sarampion, b) investiga-
cion a fondo de los brotes para indagar
los factores de riesgo de sarampion,
c) identificar areas o subpoblaciones en
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las que pueda estar ocurriendo fallos
del programa de vacunacion. Es im-
prescindible un analisis pormenorizado
de los datos de vigilancia, incluyendo
la investigacion de brotes, para tomar
decisiones acerca de las medidas de
control y ajustar las estrategias en el
programa de eliminacion de la enfer-
medad.

Importancia del papel de los laborato-
rios en el programa de eliminacion. A
medida que la incidencia de la enfer-
medad desciende a niveles muy bajos,
se hace necesaria la confirmacion por
laboratorio de todos los casos sospe-
chosos de sarampion, por lo que sera
preciso el establecimiento de una red
de laboratorios y la estandarizacién de
los criterios de diagnéstico’.

La vigilancia virologica, incluyendo el
aislamiento e identificacion del genotipo del
virus circulante, es un factor muy importan-
te en la vigilancia rutinaria y para evaluar
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los progresos hacia la eliminacion del sa-
rampion.
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