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El sarampion es una enfermedad altamente contagiosa,
caracterizada por exantema, fiebre superior a 38,5°C y tos o
coriza o conjuntivitis. Su transmision se produce a partir de
secreciones nasales o faringeas en los dias que rodean a la
aparicion del exantema. Puede presentar algunas complicaciones
(otitis, neumonia, encefalitis y sobreinfeccion bacteriana) que son
especialmente graves en nifios malnutridos, adultos e inmunode-
primidos. La mortalidad de la enfermedad se estima en 2-3 por
1.000 casos, y en Espaiia solo ha habido un fallecido, ocurrido en
el marco de uno de los brotes identificados en los Gltimos afios.

La Region Europea de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se planted en 1998 la interrupcion de la transmision del
sarampion autbéctono para 2007, para lo que instd a los paises
miembros de la Regidn a establecer sus propios planes nacionales,
y se plantearon, entre otras, las siguientes acciones estratégicas
especificas: mantener altas coberturas vacunales, con 2 dosis;
identificar a las poblaciones susceptibles y proporcionarles vacu-
nacién; reforzar los sistemas de vigilancia mediante la investiga-
cion intensiva de casos y la confirmacion de laboratorio, asi
como mejorar la difusiobn de informacion a los profesionales
sanitarios y al pablico en general'?. Adicionalmente a la elimina-
cion del sarampion se considerd la prevencion del sindrome de
rubéola congénita! e incluso, actualmente, la eliminacién de la
rubéola endémica?.

Existen vacunas frente al sarampién para las que se han
empleado diferentes cepas de virus atenuados (Edmonston-
Zagreb, Schwarz o Enders), todas inductoras de una adecuada
respuesta inmunitaria protectora. La vacunacion en Espafia se
introdujo a finales de la década de 1970 como vacuna monova-
lente que se administraba a nifios en riesgo, y se incorporo a partir
de 1981 como vacuna triple virica de administracion universal a
los 15 meses de edad. En 1995 se afiadié una segunda dosis a los
11 afios. Al detectarse mediante un estudio de seroprevalencia un
descenso en la inmunidad en los nifios de 6 a 9 afios>, se adelantd
esta segunda dosis a los 4-7 afos. Desde 1999 la cobertura
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vacunal con la triple virica esti por encima del 96%* Como
consecuencia del uso generalizado de la vacuna, el nimero de
casos de la enfermedad se ha visto reducido desde mas de 300.000
en 1983 a menos de 100 casos anuales desde 2000% con la
excepcion de los afios en que se han producido brotes importantes
(2003 en Almeria, que produjo 182 casos’; 2005 en Madrid, que
produjo 174 casos®’; 2006-2007 en Catalufia, que produjo 381
casos®, y 2008 en Andalucia, que produjo 248 casos®).

Debido a la acumulacion de los individuos que han presentado
infeccion natural mas los protegidos mediante vacunacion, en la
actualidad la seroprevalencia frente al sarampidn sitGa a Espaiia
entre los paises de baja susceptibilidad para la enfermedad, de
acuerdo con las metas de la OMS!?; asi, nuestro pais esta en el
camino adecuado para conseguir la eliminacion de la enfermedad
en un futuro préoximo.

La vigilancia epidemiolégica del sarampién tiene como
objetivos la deteccion del virus en la poblacion, mediante sistemas
rapidos de notificacién e investigacion, y la deteccion rapida de
brotes que permita establecer los adecuados sistemas de control.
Como consecuencia de la estricta vigilancia epidemioldgica, se
han detectado en el periodo 2005-2008 en Espaiia 13 brotes de
sarampién®#11, practicamente todos ellos de origen importado, y
se han establecido como grupos de poblacion mas afectados los
que por su edad no han recibido la vacuna (menores de 15 meses
y mayores de 20 afios)’.

La deteccion de IgM especifica en muestra de suero, que
se realiza generalmente mediante técnica inmunoenzimatica, se
considera el método de eleccion para el diagnostico del saram-
pién'. Su deteccién es posible desde los 3 dias postexantema
hasta los 60-90 dias después. Sin embargo, resultados negativos
en los primeros dias de la enfermedad requieren el analisis de otra
muestra para confirmar seroconversion. Las técnicas de amplifi-
cacion gendmica por reaccion en cadena de la polimerasa,
generalmente realizadas en exudado faringeo u orina, tomadas
en los primeros dias de la enfermedad son herramientas
complementarias al diagnostico serologico, pueden mostrar
incluso mayor sensibilidad que la serologia® y son especialmente
atiles cuando atn no se detectan anticuerpos. El uso de ensayos
miltiples de reacciéon en cadena de la polimerasa permite el
diagnéstico diferencial con otras enfermedades exantematicas
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(rubéola, parvovirus B19, etc.), aspecto importante en la vigilancia
del sarampibén y de la rubéola'?. Dentro del Plan Nacional de
Eliminaciéon del Sarampion existe una red de laboratorios auto-
némicos, coordinada por el Centro Nacional de Microbiologia, que
tiene como funciones la confirmacion de los casos ocurridos en
Espafia asi como la caracterizacion molecular de los virus
detectados. Esta Gltima es una importante actividad, puesto que
la identificacion del genotipo es una herramienta fundamental
para la caracterizacion epidemiologica de los brotes asi como para
establecer la trazabilidad de los virus circulantes entre los brotes
ocurridos en diferentes paises.

Por dltimo, los profesionales sanitarios deben disponer de
informacion actualizada acerca del sarampion. Por una parte, es
fundamental que se conozca el papel relevante que el personal
sanitario ha desempeifiado en la transmisién de muchos de los
brotes ocurridos en los iltimos afios en Espafia’®!!. Por otra
parte, el articulo presentado en el niimero actual de la revista'3
constituye un buen ejemplo del tipo de informacién que puede
transmitirse. Esta basado en la descripcion clinica y epidemiolo-
gica de los casos de sarampion atendidos en un hospital
pediatrico'® en el contexto de uno de los mas importantes brotes
ocurridos en Espafia en los Gltimos afios®. La presentacion clinica
de los casos es acorde con lo referido en la literatura médica, y se
encuentran como complicaciones mas frecuentes la otitis media
(54,2%) y la neumonia (35,4%). La lectura del articulo sera de gran
utilidad para los clinicos que se vayan a enfrentar a esta
enfermedad ahora que estamos en el camino de su eliminacion.
Un aspecto de gran interés es que si bien al principio del brote los
casos se diagnosticaban por la presencia de una clinica tipica, al
transcurrir el brote los casos diagnosticados mostraron una
presentacién clinica menos clara'3. Este hecho podria indicar la
utilidad de, en el momento actual de la eliminacién y especial-
mente en el contexto de brotes, realizar un estudio mas sensible
que incluya el de casos de cualquier exantema febril, con el fin de
conseguir la eliminacién de la enfermedad.
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