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Objetivo: Describir y analizar los determinantes epidemiológicos de aparición de los brotes de sarampión en España en los años 2003-2013 publicados en revistas indexadas.

Material y métodos: Se utiliza la revisión sistemática  realizada por Javier Padilla y Amanda Brea en principales motores de búsqueda bibliográfica seleccionándose 7 artículos originales sobre brotes de sarampión ocurridos en España (agosto/2006 – marzo/2012).

Resultados: Identificaron 7 brotes publicados en revistas indexadas. En total estos brotes supusieron 2.533 casos, siendo el brote más numeroso el ocurrido en  Sevilla en 2011 (1.759 casos) y el menos numeroso de los publicados el  ocurrido en Madrid en 2011 (22 casos). El 81.4% de los casos de sarampión se produjo en población no vacunada,  teniendo relación en 5 de los 7 brotes analizados con colectivos marginados con carencias en el acceso al sistema sanitario, en 1 de los brotes con grupos contrarios a la vacunación por motivos ideológicos y en otro brote por población autóctona no clasificable en ninguno de los dos grupos previos.

Conclusiones: Determinaron que el sarampión se considera una enfermedad re-emergente en nuestro contexto,  apareciendo anualmente nuevos brotes. Dado que el principal determinante de  aparición y expansión de los brotes parece ser la presencia de colectivos excluidos, es prioritario actuar sobre las desigualdades en salud para tratar de frenar la aparición de brotes relacionados con la no vacunación por exclusión social.


El sarampión es una enfermedad altamente contagiosa con reservorio humano exclusivo y frente a la que se dispone de una vacuna con virus atenuados que tiene una elevada efectividad


De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el sarampión es la primera causa de muerte infantil prevenible por vacunación. 


Globalmente, las muertes por sarampión han bajado en 60%, desde unas estimadas 873.000 muertes en 1999 hasta 345.000 en el 2005 y  114.900 en 2014 . África es la región que ha mostrado el mayor avance, con una reducción de las muertes anuales por sarampión del 75% en sólo 5 años, desde unas 506.000 hasta unas 126.000 en 2005.  UNICEF Joint Press Release.


Las complicaciones son generalmente más severas en los adultos que se contagian por el virus. 

Aunque la tasa de complicaciones no es alta, la enfermedad en sí misma es tan infecciosa que el gran número de personas que sufrirían complicaciones en un brote entre las personas no-inmunes saturarían rápidamente los recursos hospitalarios disponibles. 


El sarampión, una de las enfermedades  mas contagiosas conocidas, se transmite vía  respiratoria por contacto directo a través de las secreciones respiratorias de las personas infectadas con un periodo de incubación desde el contacto hasta la aparición del exantema de 7 a 18 días, siendo transmisible desde 4 días antes a 4 después de la aparición del mismo. La Organización Mundial de la Salud, en el año 1998 contemplaba en sus objetivos la eliminación del sarampión en la Región Europea instando al establecimiento de planes nacionales para la eliminación del sarampión autóctono. La Comunidad Autónoma de Andalucía durante el año 2001 puso en marcha el Plan de Eliminación del Sarampión, al igual que el resto de España.  Es una enfermedad de declaración obligatoria incluida desde 1996.


En Europa durante 2011 se notificaron más de 28.000 casos de sarampión, siendo Francia, España, Alemania, Italia y Rumania los países en los que se produjeron el mayor número de casos.


La vacuna de Triple Vírica ( Sarampión, paperas y rubéola)  se introdujo en 1981en el calendario vacunal, en 1990 se añade una segunda dosis, siendo el año 1986, con una tasa de 1007 por 100.000 habitantes, el considerado como el año en el que se produjo la última gran epidemia de sarampión en Andalucía. La efectividad vacunal es alta (91-98%).


Las bajas coberturas de vacunación en cada edad en los escolares  parecen corresponderse con las altas incidencias de la enfermedad y viceversa.

Si bien la mayoría de los casos descritos son de virus importados también se han empezado a describir otros que no lo son.

Conclusión:


La vacuna contra el sarampión, que se viene utilizando desde hace más de 50 años, es segura, eficaz y barata. Inmunizar a un niño contra el sarampión cuesta aproximadamente menos de US$1.  Por tanto el problema no está en la vacuna sino en su utilización.


Según los estudios, el sarampión en España surge más de la exclusión que del rechazo a vacunar, aunque esta habría que empezar a tenerla en cuenta.


Las coberturas de vacunación (previas) que teníamos de la población podrían no estar reflejando la realidad ya que hay una parte de la población que ni acude al sistema sanitario (no apareciendo en la base de datos de usuarios) ni aparece reflejada en el padrón, lo que presupuso un porcentaje de cobertura inferior al estimado.


Había bolsas de no vacunados de núcleos de familias en riesgo social detectadas que denotaban fallos en la inmunidad de grupo y en parte justificaron las dimensiones del presente brote.


La existencia de población no vacunada y la disminución de la incidencia en los vacunados (alta efectividad de la vacuna previa) hace necesario recomendar campañas de Cacht –Up que aumenten las coberturas vacunales a tasas superiores al 95% de la población, para evitar la aparición de estos brotes sobre todo en Zonas con Necesidad de Transformación Social (ZNTS) donde se debe incidir de forma prioritaria. 


Precisamos elaborar estrategias que reduzcan las desigualdades en salud que acompañan a algunos brotes epidémicos. 


Existe la posibilidad de vacunación obligatoria: EnEspaña hay base jurídica para ello, aunque la situación actual dista de estar clara porque la adaptación de la

Ley 22/1980, de 24 de abril, sobre Vacunaciones obligatorias impuestas y recomendadas 

que anunciócomo inminente en su día la Disposición Adicional Quinta de la

Ley 14/1986 General de Sanidad, nunca llegó en realidad a producirse y esta norma permanece en un cierto “limbo” jurídico.
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