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RESUMEN

INTRODUCCION: El sarampion es una enfermedad infecciosa exantematica que en la
época anterior al desarrollo de la vacuna era una importante causa de morbimortalidad
infantil. El principal problema son las infecciones bacterianas secundarias a la
inmunosupresion temporal que causa la infeccion por el virus, asi como las
complicaciones neuroldgicas. La creaciébn de la vacuna en 1963 ha reducido

notablemente su incidencia y mortalidad.

JUSTIFICACION: La OMS propuso en 2012, mediante el Plan de Accién Mundial sobre
Vacunas, el objetivo de eliminar el sarampion en 5 de las 6 regiones de la OMS para el
afio 2020. Este objetivo no se ha cumplido, por lo que es necesario analizar las causas
y proponer soluciones.

MATERIAL Y METODOS: Revisién bibliografica en las bases de datos PubMed y
Cochrane con seleccion final de 26 articulos. Consulta de datos en informes de la OMS

y del Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades.

RESULTADOS Y DISCUSION: En los ultimos afios ha aumentado la incidencia del
sarampion en forma de brotes incluso en zonas donde se habia eliminado la trasmision
del virus, debido a que no hay un porcentaje de poblacién inmunizada suficiente para
alcanzar el umbral de inmunidad de grupo. Las principales causas de esto son el auge
del movimiento antivacunas y una serie de factores demogréficos y socioeconémicos.
Se considera que el sarampion es una enfermedad erradicable, y para conseguir este
objetivo es necesario dar informacion clara y veraz a los padres acerca de la seguridad
y efectividad de la vacuna, administrar dos dosis vacunales, desarrollar actividades
suplementarias de inmunizacion y mantener unos Optimos sistemas de vigilancia
epidemiolégica.

PALABRAS CLAVE: sarampidn, vacunacion, erradicacién, movimiento antivacunas,

inmunidad de grupo.



INTRODUCCION

GENERALIDADES DEL SARAMPION

El sarampidn es una enfermedad infecciosa exantemética que en la época anterior a
lacreacion de su vacuna era una importante causa de morbimortalidad infantil. Esta
causada por un virus ARN monocatenario, que pertenece al género Morbillivirus de la

familia Paramyxoviridae.(1)

Es una de las enfermedades infecciosas mas contagiosas que existen, y se trasmite
principalmente mediante gotas pequefias 0 por aerosoles, que pueden estar
suspendidas en el ambiente durante horas. Por lo tanto, suele trasmitirse en lugares

donde hay concentracion de gente como en colegios o centros sanitarios.(1)

Clasicamente, la edad tipica de presentacién era de cinco a diez afios. Sin embargo,
debido a la vacunacién sistémica infantil, cada vez es mas frecuente en adolescentes y

adultos jovenes no vacunados.(1)

En cuanto a la clinica, tras la infeccion se produce un periodo de incubacién que dura
entre 7 y 14 dias. Posteriormente hay una fase prodromica con malestar general, fiebre
y tos. Es en esta fase cuando aparecen en la mucosa bucal unas manchas blancas, las
manchas de Koplik, que son patognomonicas. Entre 3 y 5 dias después de comenzar
con estos sintomas insidiosos, aparece un exantema maculopapular que se origina
detrds de las orejas y se extiende de manera craneocaudal. También aparece
conjuntivitis. El periodo de transmisibilidad va desde cuatro dias antes hasta cuatro dias

después de presentar el exantema, que es el momento de maximo riesgo de contagio.

1)

El tratamiento del sarampidn es sintomatico. No hay un tratamiento antiviral especifico,
aunque algunos estudios sugieren que en casos complicados la ribavirina podria ser

efectiva.

El problema de esta enfermedad no es tanto el curso habitual de la misma, que suele
ser banal, sino las posibles complicaciones que pueden desarrollarse tras la infeccion.
Hay una serie de factores de riesgo que confieren un peor pronostico, como son el déficit
de vitamina A, la desnutricion, la intensidad de la exposicion al virus, la falta de acceso
a sistemas sanitarios de calidad y algunos polimorfismos en genes que regulan la

produccion de citosinas en el huésped. (1)



Una de las principales complicaciones es el aumento de infecciones bacterianas
secundarias a la inmunosupresion que provoca el virus. La infeccion desencadena
una agresiva respuesta inmune contra el agente patégeno, y a la vez suprime la
respuesta inmunoldgica frente a otros patdgenos. Esto es necesario para la
eliminacion del virus, pero causa una inmunodeficiencia humoral y celular que puede
durar hasta tres afios después de la infeccion, aunque tipicamente dura semanas o
meses. (2) Ademas, el virus dafia los epitelios, por lo que también dafia la inmunidad
innata. (3) Dado que la inmunidad esta deteriorada, se producen infecciones

secundarias. Las mas frecuentes son la diarrea, la otitis media y la nheumonia.

Respecto a la neumonia, es la infeccién grave mas comudn y la que causa la mayoria
de muertes asociadas al sarampion. Hay un tipo de neumonia caracteristica, la
neumonia de células gigantes, que se da sobre todo en pacientes con alguna

inmunodeficiencia y que puede ser muy grave.(4)

En cuanto a la diarrea, el principal problema es que puede empeorar la malnutricién
gue presentan algunos nifios con sarampion, sobre todo en paises en vias de
desarrollo, y esta malnutricibn puede acentuar otras complicaciones de la

enfermedad y aumentar la mortalidad. (2)

Ademas de las infecciones bacterianas, existen tres complicaciones relacionadas
con el sistema nervioso central, que son raras, pero de extrema gravedad. Se tratan
de la encefalitis aguda, la encefalitis por cuerpos de inclusion, y la panencefalitis
esclerosante subaguda (PES). La encefalitis aguda se presenta en el 0.1% de los
infectados dias o semanas tras la infeccién. Tiene una tasa de mortalidad del 15-
20%, y deja secuelas en gran parte de los supervivientes.(4) La encefalitis por
cuerpos de inclusion suele manifestarse en individuos con alteraciones previas del
sistema inmunoldgico.(3) La PES es una grave enfermedad degenerativa, que
provoca deterioro cognitivo, disfuncion motora y cambios de personalidad. Se da
sobre todo en nifios infectados antes de los 2 afios de edad. Se presenta hasta 10
afos después de la infeccidn, por lo que puede parecer que no esta asociada a ésta,
y por lo tanto la incidencia real podria ser mayor a la asumida. El prondstico es
fatal.(1)

En cuanto a las complicaciones oculares, puede provocar queratoconjuntivitis, que
en algunos casos acaba en ceguera, especialmente si afecta a nifios con déficit de
vitamina A. De hecho, el sarampion es la primera causa de ceguera en nifios en el

continente africano.(2)



COMPLICACIONES INCIDENCIA

Diarrea 1/12
Otitis media 1/14
Neumonia 1/20
Convulsiones 6-7/1000
Muerte 2/1000
Encefalitis aguda 1-3/1000

Panencefalitis esclerosante subaguda 4-11/100000

Tabla 1. Resumen de las complicaciones asociadas a la infeccion por el virus del

sarampion. Fuente: elaboracion propia basado en referencia n°2.

Latasa de letalidad depende de muchos factores, como la edad de infeccién, el acceso
al sistema sanitario o el estado nutricional. Varia entre el 0.01% y el 5%. La tasa de
mortalidad mas alta se da en campos de refugiados y en las crisis humanitarias graves,
donde puede llegar hasta al 30%, debido sobre todo a complicaciones de la enfermedad
en nifios menores de 5 afios con desnutricion y déficit de vitamina A.(4) Para disminuir
la mortalidad y el desarrollo de complicaciones, la OMS recomienda que se den
suplementos de Vitamina A a todos los nifios afectados de sarampién, pues se cree que

mejora el prondstico debido a su efecto inmunomodulador.(2)

Dado que no se puede prevenir la aparicibn de complicaciones, pues no hay un
tratamiento especifico para tratar el sarampién, hay que evitar la infeccion por
sarampion, mediante la vacunacién sistémica. Se trata de una vacuna atenuada, que
en Europa y en EEUU se tiende a administrar junto a las vacunas frente a la rubéola y
la parotiditis, también atenuadas. Actualmente se ha desarrollado una nueva vacuna
gue incluye al virus de la varicela, la cual esta disponible en EEUU. La pauta de
vacunacion en Espafia es de dos dosis, a los 12 meses y a los 3-4 afios, aunque la
pauta recomendada por la OMS es alos 12 meses y a los 15-18meses. Se da la primera
dosis a esa edad, pues es cuando los anticuerpos protectores frente al sarampién que

la madre ha trasmitido al nifio dejan de ser eficaces.(5)

HISTORIA Y EPIDEMIOLOGIA

Anteriormente a 1963, esta enfermedad cursaba en forma de grandes brotes epidémicos

cada 2 o 3 afios. Cada afio mas de 30 millones de personas se contagiaban en todo el
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mundo y cerca de 2 millones morian, la mayoria en paises en vias de desarrollo. Al

cumplir 15 afios en torno al 95% de la poblacién habia pasado la infeccién.(6)

Hay dos momentos de la historia en los que el nimero de muertes empieza a descender.
El primero es durante la primera mitad del siglo XX, debido a que el desarrollo
econdmico e industrial mejora la alimentacion de las personas y la atencion médica. El
gran hito de este periodo fue el desarrollo de los antibidticos, lo que disminuy6

considerablemente la mortalidad por infecciones bacterianas postsarampion.(1)

El segundo momento, y lo que cambid definitivamente el curso de esta enfermedad, fue
la obtencién de la vacuna contra el virus del sarampion por parte de Thomas C. Peebles
y John F. Enders, en 1963 en EEUU. Se puso en marcha una ambiciosa campafia para
inmunizar a gran parte de la poblacion y controlar la enfermedad.(7) Posteriormente, se
generalizd esta vacuna por todo el mundo y fueron aumentando progresivamente las
cifras de vacunados, al mismo tiempo que descendian los casos de sarampion. En 1981
se introdujo la vacuna combinada de sarampién, rubéola y parotiditis (triple virica), lo

que facilito la administracién.

En el afio 2010, la Asamblea Mundial de la Salud fijé en 3 los objetivos a alcanzar en

2015 en relacion al sarampion:

e Conseguir que la mortalidad global causada por sarampion sea un 95%
menor que la mortalidad en el afio 2000.

e Conseguir una incidencia anual menor a 5 casos por millén de habitantes.

¢ Conseguir que la poblacion que reciba una primera dosis de la vacuna sea
mayor al 90%. (6)

Para el 2015 ninguno de estos tres objetivos se habia cumplido en la gran mayoria de
territorios. En ese afio la mortalidad habia disminuido un 79% (lejos del 95% fijado por
la OMS) y la poblacion que recibia una primera dosis de la vacuna era del 85%. Este
ultimo dato no esta tan lejos del 90% fijado por la OMS, pero el problema es que la
segunda dosis solo la recibia un 61% de la poblacion, y esta segunda dosis es muy

necesaria para alcanzar los objetivos de eliminacion del sarampion. (8)

Finalmente, en el afio 2012 la OMS aprob6 el Plan de Accion Mundial sobre Vacunas, y
se fij6 como objetivo la eliminacion en el 2020 del sarampién en 5 de las 6 regiones de

la OMS. Esto tampoco se ha cumplido.

Por lo tanto, esta enfermedad contindia siendo una importante causa de morbimortalidad

evitable a nivel mundial a pesar de la existencia de una vacuna segura, eficaz y barata.
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Figura 1. Evolucion del numero de casos reportados de sarampion desde 1980 hasta
2018 en cada una de las regiones de la OMS. Fuente: elaboracién propia, basado en

informe de incidencia de la OMS.

JUSTIFICACION

En la ultima década, uno de los grandes logros mundiales de la salud publica ha sido la
creacion y expansion de programas globales de vacunacion por parte de las Naciones
Unidas. Los organismos encargados de esto han sido principalmente UNICEF, la OMS

y GAVI (Alianza Global para Vacunas e Inmunizacion).

Estos organismos proponen cada cierto tiempo objetivos viables para reducir la
mortalidad e incidencia de las enfermedades infecciosas para las cuales existe vacuna,
y da indicaciones a los territorios sobre como conseguir alcanzarlos en la fecha
propuesta. Respecto al sarampién, en 2012 se fij6 como objetivo conseguir la
eliminacién en 2020 de esta enfermedad en 5 de los 6 territorios de la OMS, ademas de
otros objetivos més especificos en cada territorio. Dado que estamos en el afio 2020 y
no se han cumplido, considero oportuno la realizacion de este TFG en este momento

para analizar las causas y consecuencias del fracaso de este proyecto.



OBJETIVOS

e General:

Revision de la bibliografia actual sobre la situacién epidemioldgica del sarampion y su

vacuna en el mundo.

e Especificos:
- Descripcion de las causas de los brotes de sarampion de la Ultima década.
- Investigacién sobre la seguridad y efectividad de la vacuna del sarampién.

- Analizar los procedimientos a seguir necesarios para conseguir la erradicacion del

sarampioén, asi como valorar la viabilidad de este objetivo.

MATERIAL Y METODOS

Para alcanzar los objetivos previamente expuestos se ha realizado una revision
bibliografica exhaustiva utilizando las bases de datos PubMed, Cochrane y SciELO.
También se us6 el buscador académico Google Scholar. Algunos de los datos fueron
extraidos de informes anuales epidemioldgicos del Centro Europeo para la Prevencion
y Control de Enfermedades. También se consultaron documentos de posicion e informes
de incidencia de la pagina web de la OMS. La bibliografia se confeccion6 con la

herramienta Zotero.

Las principales palabras clave que se usaron en la busqueda fueron “measles”,
“vaccination”, “eradication”, “elimination”, “outbreak”, “epidemiology”, “herd inmunity”,

“anti-vaccine movement”.
Los criterios de exclusién han sido los siguientes:

- Articulos anteriores al afio 2010

- Articulos que se centrasen en la epidemiologia del sarampién en un solo pais

- Articulos redactados en un idioma diferente al inglés o espafiol

- Articulos con una carga importante de informacion sobre la rubeola o parotiditis

- Articulos cuya base fuese un estudio de caso o series de casos



*Busqueda mediante palabras clave

FASE 1:
BUSQUEDA

*Aplicacion de filtros

*Seleccion de 47 articulos en base al titulo

*Lectura de resumenes
FASE 2: *Aplicacion de criterios de exclusion
N=SIERECOONN . Descarte de articulos muy similares entre si

*Seleccion de 29 articulos

eLectura de articulos
FASE 3:

SELECCION
FINAL

*Descarte de 3 articulos por alejarse

del tema central del TFG

*Seleccion final de 26 articulos

RESULTADOS Y DISCUSION

SITUACION ACTUAL

Gracias a la introduccion de la vacuna y la implementacion de campafias de vacunacion,
se calcula que desde el afio 2000 hasta el afio 2015 la mortalidad ha disminuido un 79%.
Desde el afio 2000 hasta el afio 2018, se estima que las medidas de vacunacién han
evitado 23.2 millones de muertes.(6) La prevalencia de la infecciébn por virus ha
descendido un 90% en Europa. (4) Ademas, en la mayoria de los paises, la cobertura
vacunal frente al sarampion es alta, lo que demuestra que en general la vacunacién

sigue siendo una medida aprobada por la poblacion.(9)

A pesar de estos grandes logros de la vacuna, esta enfermedad no ha sido eliminada y
ha resurgido en forma de brotes recurrentes en paises desarrollados que tienen
potentes programas de vacunacion implantados desde hace afos, en algunos de los
cuales incluso se habia considerado que estaba eliminada, como los Estados Unidos y
Holanda.(10) También ha habido brotes importantes en Italia, Rumania, Ucrania y

Francia.(9) Estos brotes empezaron a ser considerables en 2015 y han seguido
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subiendo hasta 2019. El nUmero de casos de sarampion en Europa en el 2018 fue
superior a todos los afios anteriores desde 2006. Cabe destacar que mas de la mitad de
estos casos fueron en poblacion mayor de 15 afios, y que el 79% de los casos no estaba

vacunados o estaban incorrectamente vacunados.(8)

VIABILIDAD DE LA ERRADIACION Y LA ELIMINACION

Este aumento de la incidencia y mortalidad en los Ultimos afios respecto a los afios
previos, dificulta el alcance de los objetivos propuestos por la OMS para la eliminacién

y erradicacion del sarampién.(6)

Se considera que se ha eliminado una enfermedad cuando se controla lo suficiente para
evitar que se produzca una pandemia en una zona geografica, para lo que suele ser
necesario que haya menos de un caso por millén de habitantes por afio.(8) Por otro

lado, la erradicacion consiste en la eliminacién de una enfermedad a nivel mundial.

La eliminacién del sarampién es un objetivo viable, pues ya se consigui6 en la region de
la OMS de las Américas en el 2002. El sarampién es ademas una enfermedad
potencialmente erradicable, dado que cumple los tres criterios necesarios para ser
considerada como tal: que los humanos sean el Unico reservorio, que existan pruebas
diagnosticas precisas y sencillas, y que exista una intervencion (idealmente una vacuna)
de efectividad probada disponible a coste razonable.(12) Ademés, en 2011 la OMS
declar6 erradicada la peste bovina, que estaba causada, al igual que el sarampién, por

un morbillivirus, lo que apoya la plausibilidad de la erradicacién del sarampion.

CAUSAS DEL INCREMENTO DE CASOS

Por lo tanto, existe una vacuna eficaz, la posibilidad de erradicacion de la enfermedad
es real, y en las dos ultimas décadas el descenso de mortalidad por sarampion ha sido
considerable. Hay que preguntarse porqué, a pesar de esto, no se ha alcanzado aun un
porcentaje de vacunacion en la poblacién suficiente para parar la transmisién del virus.
Las causas se pueden resumir en dos grandes grupos. Primero, la decisiéon voluntaria
de algunos padres de no vacunar a sus hijos, que seria el llamado “movimiento
antivacunas”, debido principalmente a la falta de informacién o a informacion errénea
acerca de las vacunas y sus efectos secundarios. El segundo grupo se basa en aquellas

personas que no han sido vacunadas debido a factores socioeconémicos.



1. MOVIMIENTO ANTIVACUNAS

Se trata de un colectivo de personas que creen, por diferentes motivos, que la
vacunacion tiene mas riesgos que beneficios para la salud. Es mucho mas prevalente

en Europa y en EEUU, si bien se teme que se extienda a la mitad sur del planeta.(14)

A pesar de que parece que el movimiento antivacunas es propio de los ultimos afios, en
realidad existe desde que se introdujo la primera vacuna, contra la viruela, por Edward

Jenner a finales del siglo XVIII.(7)

Uno de los momentos clave en la historia de este movimiento fue la creacion a mediados
del siglo XIX de la llamada “Liga anti-vacunas” en Londres, como respuesta a una nueva
ley britAnica que obligaba a los padres a vacunar a sus hijos, ya que consideraban que
atacaba su libertad. Esta respuesta tuvo tanto éxito que obligé al gobierno a

retractarse.(15)

En los afios 60 y 70, este movimiento se reavivo debido a los cambios sociales que se
estaban produciendo, como la lucha por los derechos de los pacientes a tomar sus
propias decisiones o las protestas de los activistas mediambientales en contra de las

sustancias quimicas de las vacunas. (7)

Un gran punto de inflexion fue en 1998, cuando el médico britanico Andrew Wakefield
publico un articulo en la prestigiosa revista médica “The Lancet”, en el cual sugeria que
la vacuna triple virica podia ser una causa de desarrollo de autismo en nifios
pequefos.(15) Debido a este articulo las cifras de vacunacion de la triple virica a partir
de ese afio descendieron considerablemente en algunos paises, bajando desde cifras

superiores al 90% hasta cifras cercanas al 60% en zonas de Irlanda y Reino Unido.

La propia revista publicod un tiempo después que dicho articulo no tenia evidencia
cientifica, que la investigacion llevada a cabo era fraudulenta, y que el autor tenia
conflictos de intereses. Ademas, se le prohibié ejercer como médico en el Reino Unido
al considerarse que habia abusado de su posicién.(15) Posteriormente se han
desarrollado estudios epidemiolégicos potentes sobre la relacién causal entre la
vacunacion contra el sarampion y el desarrollo de autismo, y ninguno ha encontrado

evidencia cientifica de dicha asociacion.(2)

En el 2019 la OMS alert6 por primera vez de la amenaza que supone el movimiento
antivacunas para la salud publica global, incluyéndola entre las diez amenazas

sanitarias mas importantes de ese afio.(14)
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Una de las principales causas del crecimiento del movimiento antivacunas hoy en dia
es la difusion masiva de argumentos contra la vacunacion infantil a través de los medios
de comunicacion y redes sociales. De esta manera se difunden opiniones acerca de la
falta de eficacia de la vacuna, los efectos secundarios de ésta, criticas a la industria

farmacéutica o la necesidad de que los nifios se inmunicen de manera natural. (15)

Se ha puesto en duda por parte de este colectivo la necesidad de vacunar a los nifios
contra el sarampidn. Existe en la poblaciéon general una disminucién de la percepcion
del riesgo de esta enfermedad, pues gracias a los programas de vacunacion cada vez
hay menos casos, y por lo tanto menos complicaciones (y algunas de estas, como la
PES, tardan afios en desarrollarse, por o que no se asocian a la infeccion primaria). Por
otra parte, si se compara con las otras enfermedades propuestas para erradicar como
la poliomielitis o la difteria, o con la ya erradicada malaria, se ve al sarampion como

mucho mas banal, y por lo tanto parte de la poblacion es menos proclive a la vacunacion.

()

Ademas de la tendencia a cuestionar la necesidad de vacunar, hay una preocupacion
excesiva por los efectos secundarios de la triple virica. Los efectos adversos graves
ocurren en menos de 1 nifio de cada 30000 nifios vacunados. Este dato se puede
comparar con el riesgo de sangrado gastrointestinal grave en nifios que toman
Ibuprofeno, que es de 1.7 de cada 10000 nifios. Sin embargo, los padres no dudan en
dar ibuprofeno a sus hijos a pesar de que los efectos adversos graves son mayores que
con la administracién de la triple virica. Este ejemplo ilustra la percepcion exagerada

que existe de los riesgos de la vacunacion.(16)
2. FACTORES SOCIOECONOMICOS

Hay otra parte de la poblacion que no vacuna a sus hijos debido a su situacién social o
a la dificultad para acceder a recursos sanitarios. Algunos de los factores de riesgo para
la no vacunacion son pertenecer a una etnia minoritaria, tener un bajo nivel de ingresos,
bajo nivel de educacion académica, alto nimero de hijos o que el estado civil de los

padres sea irregular.(17)

Otra de las causas principales del incremento de la incidencia de casos de sarampion
en los ultimos afios es el flujo de refugiados hacia el centro y norte de Europa debido a
los conflictos armados de Oriente Medio, como la guerra de Siria. En esta situacioén, se
interrumpen las campafias de vacunacion, y aumenta el riesgo de contagio por las
condiciones de hacinamiento en las que viven, asi como debido al rapido movimiento
entre territorios.(4) También en Venezuela ha resurgido el sarampion debido a la

situacion politica actual.(14)
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EL CAMINO HACIA LA ERRADICACION

Los objetivos de la OMS respecto al sarampién para el 2020 no se han cumplido, pero
se sigue haciendo un gran esfuerzo por parte de los organismos de salud publica para
lograr en un futuro la eliminacion y posterior erradicacion de esta enfermedad. Estos son

los pasos que hay que seguir a partir de ahora:
1. INFORMACION Y CONFIANZA

Es necesario aumentar la confianza de los padres en la triple virica. Esto se puede lograr
creando una buena relacion médico-paciente e informando correctamente acerca de la
vacuna, deteniéndose especialmente en los aspectos relacionados con la eficacia y
seguridad.(17)

1.1 Informacién sobre la seguridad vacunal

Todas las vacunas completan un largo proceso hasta su comercializacién para
garantizar su seguridad. Primero se realizan estudios preclinicos de toxicidad en cultivos
celulares y modelos animales y luego se hacen estudios clinicos controlados. Una vez
la vacuna esté& aprobada y comercializada, hay una constante vigilancia farmacolégica
que recopila todos los efectos adversos que causa la vacuna en las personas, y actla

en consecuencia.(18)

La cepa salvaje del virus del sarampion tiene dos glicoproteinas en su superficie: la
hemaglutinina o proteina H, y la proteina de fusion o proteina F. Ambas interaccionan
con los receptores CD150 (SLAM) y CD46, que se encuentran en la superficie de células
del sistema inmunitario humano, y con la interaccién comienza la infeccion a través del
sistema linfoide. La cepa usada en la vacuna también tiene las proteinas H y F, pero
tienen una serie de mutaciones que hacen que la replicacién del virus sea menos
efectiva y no pueda causar la enfermedad. Algunos estudios in vivo sugieren que la cepa
vacunal se replica menos en el tejido linfoide, que es la puerta de entrada de la infeccion,
y por lo tanto esto da lugar a una carga viral menos elevada y a una respuesta inmune
menos agresiva que la que daria la cepa salvaje. Ademas, la cepa vacunal induce la
respuesta del interferon en mayor medida que la cepa salvaje, por lo que esto dificulta

que se produzca la infeccion tras la administracion de la vacuna.(19)

Dado que la vacuna triple virica es una vacuna viva atenuada, tiene mas reactogenicidad
que las vacunas muertas. Es comun que haya una reaccion local en la zona del
pinchazo, que cursa con dolor, hinchazon y enrojecimiento. Esto se debe a que los
antigenos de la vacuna son reconocidos como patdégenos potenciales, lo que resulta en

una reaccion inmune local. Ademas, se reclutan células del sistema inmune que
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producen citocinas y otros mediadores inflamatorios que pueden pasar a la circulacion
y causar sintomas sistémicos leves como la fiebre y el malestar general. Tanto los
sintomas locales como los sistémicos, ocurren solo en una parte de la poblacion. Es
necesario explicar a los padres que estos sintomas entran dentro de la normalidad tras
la administracién de la vacuna, que son debidos a la forma de actuar del sistema inmune,
y que no deben ser un motivo de preocupacion ni de rechazo a vacunaciones

posteriores.(18)

Hay que hacer hincapié en que los efectos adversos suelen ser leves y que los graves

son muy poco frecuentes.

EFECTO ADVERSO INCIDENCIA
Leves/moderados Fiebre 1-5/20
Exantema 1/20
Dolor articular 1/4
Parotiditis Incidencia incierta
Linfadenopatia Incidencia incierta
Convulsiones 1-3/1000
Graves Trombocitopenia <1/30000
Anafilaxia <1/12000000
Encefalitis 0.22/1000000

Tabla 2: resumen de los efectos adversos de la vacuna del sarampién. Fuente:

elaboracion propia basada en el referencia n°2.

1.2 Informacién sobre la efectividad

La vacuna contra el sarampion es muy efectiva, pues cerca del 99% de las personas
que reciben dos dosis vacunales desarrollan inmunidad contra el sarampion. Se
considera que una persona estd correctamente inmunizada cuando los niveles de

anticuerpos especificos estan por encima de 120 mlU/mL.(3)

La vacuna induce una respuesta inmune humoral principalmente. Los anticuerpos
creados neutralizan la infeccion actuando sobre la glicoproteina H de superficie del virus,
y la respuesta es eficaz contra todos los genotipos del virus, aunque los niveles de
anticuerpos en sangre son mas bajos tras la vacuna que tras la infeccion por la cepa
salvaje.(19,21) Aunque con el tiempo los niveles de anticuerpos de algunas personas

tras ser vacunadas desciendan por debajo de 120mIU/mL, la memoria inmunolégica
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persiste y la mayoria seran capaces de producir una respuesta inmune eficaz si entran
en contacto con el virus. Por lo tanto, en la mayoria de los casos la inmunidad que ofrece
la vacuna dura toda la vida.(1) Sin embargo, se han documentado casos de sarampién
en adultos que recibieron dos dosis de la vacuna en la infancia. Hay estudios que
afirman que la tasa de fallo vacunal a los 10-15 afios tras la inmunizacién (fallo vacunal
secundario) estd en torno al 5%.(19) Aun asi, en estas personas, los sintomas de la
enfermedad son mas leves y se dan menos complicaciones que en aquellas no

vacunadas.(3)

La principal fuente de informacién sobre la eficacia y seguridad vacunal debe ser el
personal sanitario, si bien pueden ser (tiles otras medidas como la publicacion de
articulos de divulgacion cientifica en medios generalistas, el cierre de sitios web con
informacién falsa acerca de los peligros de la vacunacion, la regulacion de las “fake
news” en los medios de comunicacién o la creacién de “embajadores vacunales”-
personas reconocidas por la poblacibn que promuevan las campafias de

vacunacion.(22)

Otra medida que es efectiva, y que ya se hace en gran parte de los paises, es la
educacion sobre vacunas en los colegios, introduciendo este tema en profundidad en el
curriculum escolar. Es una manera de llegar a casi la totalidad de la poblacién, que si
bien no cambia la postura de los actuales padres antivacunas, en un futuro esos nifios
tendran muchas menos dudas acerca de vacunar a sus hijos, por lo que es una medida

a largo plazo.(9)

2. INMUNIDAD DE GRUPO: IMPORTANCIA DE LAS DOS DOSIS

El primer objetivo que hay que cumplir para interrumpir la transmisién de una
enfermedad infecciosa en un territorio es alcanzar la inmunidad de grupo, que es aquella
gue se produce al vacunar al porcentaje de la poblacion necesario para proteger de
forma indirecta a individuos no vacunados. También se incluye en ese porcentaje las
personas que han pasado la enfermedad y han desarrollado inmunidad duradera.(23)
Si en una poblacién se alcanza el umbral de inmunidad de grupo, y en esa poblacion se

introduce un individuo afectado por la enfermedad, no se desarrollard un brote.

El sarampién tiene la mayor infectividad de todos los microorganismos conocidos. Su
namero béasico de reproduccion (Ro) es de 9 a 18, lo que quiere decir que, si introducimos
a un individuo infectado en una poblacion totalmente susceptible (sin vacunar ni haber

pasado la enfermedad), habra entre 9 y 18 casos secundarios.(1)
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Debido a la alta infectividad del virus, es necesario una cobertura vacunal muy alta. El
umbral necesario para que haya inmunidad de grupo es de un 89-94% (1-1/R,) de
poblaciéon inmunizada. Para conseguir llegar a esta cifra son necesarias dos dosis.(8)
Con una dosis se conseguiria inmunizar en torno al 95% de los nifios de 12 meses, pero

con dos dosis se llega a una tasa de inmunizacién del 99%.(4)

En torno a 40 paises siguen la pauta de una sola dosis, y en paises donde se
recomiendan dos dosis a veces la segunda se omite, por lo que uno de los objetivos

para la erradicacion es lograr una cobertura global vacunal de dos dosis.

En los focos de epidemia, podria ser recomendable adelantar la primera dosis de la
vacuna a los 6-9 meses en vez de a los 12 meses, para reducir el riesgo de contagio
precoz. Debido a que a esa edad la inmunogenicidad y efectividad es menor, esa dosis
precoz no sera considerada como la primera dosis, sino que se deberan administrar

otras dos dosis a las edades establecidas.(3)

3. ACTIVIDADES SUPLEMENTARIAS DE INMUNIZACION

En necesario identificar poblaciones susceptibles e implementar en ellas actividades

suplementarias de inmunizacion para interrumpir todas las cadenas de trasmision.(1)

Es recomendable buscar sistematicamente a aquellas personas que no hayan sido
vacunadas en la infancia, o que solo hayan recibido una dosis, dado que gran parte de
los casos de sarampién en los brotes actuales se dan en adolescentes y jovenes adultos
con una incorrecta vacunacion.(6) Podria ser relativamente sencillo el uso de programas
informaticos para detectar los grupos de poblacién con las tasas mas bajas de
vacunacion, pero es mucho mas complicado detectar aquellas personas en las que ha
fallado la vacuna o cuyos niveles de inmunidad sean bajos, a pesar haber recibido la

vacuna.(8)

Uno de los problemas es cémo abordar los casos importados que llegan a una poblacién
donde se ha eliminado el sarampion, como en el caso del movimiento de refugiados. No
es viable vacunar a estas personas mientras estan en ruta, pero debe ser prioritaria su
vacunacion cuando se instalen en sus paises de destino.(4) En cuanto a aquellos paises
en vias de desarrollo donde los nifios no tengan acceso rutinario a servicios de salud,
son muy efectivas las campafias periddicas de vacunacion, aunque no se cumplan
estrictamente las edades recomendadas por la OMS para la administracion de la

vacuna.(6)
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4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Todo caso sospechoso se debe confirmar mediante la deteccion de anticuerpos IgM o
de ARN viral. Normalmente se hace una serologia, aunque seria recomendable hacer
una PCR de una toma de exudado faringeo para detectar el ARN viral, ya que asi podria
identificarse el genotipo del virus. Esto facilitaria el andlisis del patrén de circulacién del
virus, de los brotes y de la cadena epidemioldgica.(24) El sarampidn es una enfermedad
de declaracion obligatoria, por lo que todo caso confirmado debe ser declarado para

poder controlar la trasmisién del virus.

Podria haber cierto retraso en el diagndstico de sarampion en paises desarrollados dado
gue los médicos no estan acostumbrados a ver casos de esta enfermedad y los
sintomas podrian pasar desapercibidos, lo que haria que la vigilancia epidemiol6gica
perdiese eficacia, al no cortar precozmente la cadena de trasmision. Ademas, tanto el
exantema caracteristico como la afectacién ocular se producen por el aclaramiento del
virus de las células epiteliales, gracias a las células T del sistema inmune, por lo que
estos signos pueden no estar presentes en pacientes inmunodeprimidos.(1) Esto
también dificulta el diagndstico y el seguimiento epidemioldgico, por lo que se debe

aumentar el indice de sospecha en estos pacientes.

5. LEGISLACION Y ETICA

Actualmente en la mayoria de paises no existe la obligaciéon de vacunar, aunque ya hay
14 paises de la Union Europea donde la vacuna del sarampién es obligatoria (ver anexo
3). Conseguir una tasa de vacunacion del 94% para llegar al umbral de inmunidad de

grupo puede ser muy dificil si no hay regulacién legal.(4)

Una de las propuestas de algunos territorios para conseguir una Optima cobertura
vacunal es la obligacidon de vacunar para acceder al colegio o a las guarderias, pero
esta medida puede llevar a crear alin mas desconfianza en los padres. Ademas, podria
crear desigualdades al poner barreras para el acceso a la educacién, sobre todo entre

las familias con menor poder adquisitivo.(9)

En cuanto a la ética de obligar a los padres a vacunar a sus hijos, se da un conflicto
entre dos principios éticos, el de no maleficencia: el médico tiene el deber de no hacer
dafio, y de prevenir un posible dafio como es el que produciria la no vacunacion, tanto

a nivel individual como a nivel de salud publica; y el de autonomia: el paciente tiene
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derecho a tomar sus propias decisiones. Dado que el principio de no maleficencia es de
caracter publico, y el de autonomia de caracter privado, prima el primero sobre el
segundo, por lo que para prevenir un dafio a nivel poblacional estaria justificado interferir
en la libertad individual. (24)

También hay que tener en cuenta que hay personas que, aunque se vacunen, no
consiguen la inmunidad por fallo vacunal primario (1%) o fallo vacunal secundario (5%).
Otras personas no pueden recibir la vacuna por ser muy pequefios, muy mayores, estar
inmunodeprimidos, o por tener alergia a algin componente. Se puede asumir que estas
personas pueden llegar a ser el 5% de la poblacion, por lo que, si queremos conseguir
un porcentaje de inmunidad del 95%, es necesario que todas las demas personas se

vacunen, lo que significa que no hay espacio para la eleccién individual.(16,25)

Se puede concluir que, si se trata de buscar el maximo beneficio para un nifio, la
vacunacion del sarampion es muy superior a confiar en la inmunidad de grupo. Seria
recomendable la regulacién legal de la vacunacién, aunque antes habria que agotar
todas las vias del didlogo y educar a los padres acerca de los beneficios de la

vacunacion infantil.(16)

6. MEJORA DE LA VACUNA

Algunos de los problemas que existen con la vacuna actual son la necesidad de una
cadena de frio para su transporte y conservacion — lo que puede dificultar las campafas
de vacunacién en paises en vias de desarrollo- y que la via de administraciéon sea
subcutanea o intramuscular- lo que aumenta el dolor y la ansiedad en algunos pacientes

0 padres.(26)

Una de las soluciones que se esta planteando es el uso de parches de microagujas.
Consiste en un parche adhesivo con multiples microagujas que se disuelven segun se
va liberando el preparado vacunal en la dermis. Esto facilitaria la cobertura vacunal en
las &reas con menos recursos ya que su administracion es muy sencilla, pudiendo
incluso ser autoadministrada. Ademas, el dolor es casi inexistente. Todavia son
necesarios mas ensayos para aprobarla, pero los resultados de los actuales estudios
son prometedores y parece que la inmunogenicidad de esta via de administracion es

equivalente a la subcutanea o intramuscular.(6)
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CONCLUSIONES

e El sarampién es una enfermedad infecciosa exantemética que en la época anterior a la
creacion de su vacuna en 1963 era una importante causa de morbimortalidad,
principalmente infantil. El uso sistémico de la vacuna ha disminuido desde el 2000 hasta
el 2018 un 79% la mortalidad mundial y un 90% la incidencia en Europa. Se trata de
una vacuna segura, pues sus efectos secundarios son leves y los graves son muy poco
frecuentes; y efectiva, pues consigue la inmunidad en el 99% de las personas tras la
segunda dosis.

e El principal problema de esta enfermedad es el desarrollo de infecciones bacterianas
secundarias a la inmunodepresién que causa el virus, como la neumonia, la diarrea, o
la otitis media. Ademas, existen complicaciones graves en el sistema nervioso central

como la encefalitis por cuerpos de inclusion o la panencefalitis esclerosante.

o El sarampién cumple todos los criterios necesarios para considerarla una enfermedad
eliminable y posteriormente erradicable, por lo que es uno de los grandes objetivos de
la salud publica a largo plazo. No obstante, no se han cumplido los objetivos de
eliminacion del sarampién que dicté la OMS para 2020. Ademas, en la ultima década
ha resurgido el sarampion en forma de brotes en paises donde se habia interrumpido la
trasmisiéon del virus. Una de las principales causas de esto es el auge del movimiento
antivacunas, que considera que las vacunas tienen mas riesgos que beneficios. Este
colectivo fue incluido por la OMS en el 2019 en una lista de las diez amenazas sanitarias

mas importantes.

e El sarampibn es la enfermedad con la tasa de infectividad mas alta que existe, por lo
que para conseguir alcanzar el umbral de inmunidad de grupo y detener la trasmision
del virus, es necesario que en torno al 95% de la poblacion esté inmunizada. Esto solo
es posible con la administracién sistematica de dos dosis de la vacuna y con un
potente sistema de vigilancia epidemiolégica para poder implantar actividades

suplementarias de inmunizacion donde sea necesario.

¢ Una de las principales medidas necesarias para aumentar el porcentaje de poblacion
vacunada y detener el movimiento antivacunas es que los profesionales sanitarios sean
capaces de trasmitir confianza y de proporcionar informacion clara y veraz sobre las

vacunas, su seguridad, sus efectos secundarios y su efectividad.
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Figura 2. Esquema de los principales acontecimientos relacionados con el sarampion y

su vacuna. Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO 2
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Figura 3. Casos totales reportados de sarampion en el afio 2019. Los datos estan
agrupados en base a las regiones mundiales de la OMS. Fuente: elaboracién propia a
partir de informe de incidencia anual de la OMS.
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Figura 4. Distribucion de los casos totales reportados de sarampion en el afio 2019, en
base a las 6 regiones de la OMS. Fuente: elaboracion propia a partir de informe de
incidencia anual de la OMS.
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ANEXO 3

B Paises donde es obligatoria
la vacuna del sarampién
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Figura 5. Paises de la Unién Europea donde es obligatoria la vacunacién del sarampion.
Fuente: elaboracion propia.

23



ANEXO 4
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Figura 6. Nuevos casos de sarampion por cada millén de habitantes durante el periodo
comprendido entre abril de 2019 y marzo de 2020. Datos mas actuales disponibles en
el momento de la realizacion del TFG. Fuente: WHO
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ANEXO 5
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Figura 7. Casos notificados de sarampién por millon de habitantes en paises europeos
desde el 1 de noviembre de 2018 hasta el 31 de octubre de 2019. Fuente: Informe de
vigilancia epidemiolégica del Centro Europeo para Prevencién y Control de
Enfermedades.
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INTRODUCCION
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El sarampion es una enfermedad infecciosa exantematica que en la época anterior al desarrollo de la vacuna era una notable causa de mortalidad infantil. El
principal problema son las infecciones bacterianas secundarias a la inmunosupresién temporal que causa el virus, asi como las complicaciones neuroldgicas. La
creacion de la vacuna en 1963 ha reducido considerablemente su incidencia, pero esta enfermedad contintia siendo una importante causa de morbilidad a nivel
mundial. En los Ultimos afios ha resurgido en forma de brotes en paises donde estaba casi eliminada.

RESULTADOS Y DISCUSION

JUSTIFICACION

La OMS propuso en 2012, mediante el
Plan de Accién Mundial sobre Vacunas,
el objetivo de eliminar el sarampidn en
5 de las 6 regiones de la OMS para el
2020. Este objetivo no se ha cumplido,
por lo que es necesario analizar las
causas y proponer soluciones.

OBJETIVOS

» Descripcion de las causas de los
brotes de sarampion de la ultima
década.

= Investigacion sobre la seguridad y
efectividad de la vacuna del
sarampion.

+ Andlisis de los procedimientos a
seguir necesarios para conseguir la
erradicacion del sarampion.

MATERIAL Y METODOS

Revisidon bibliografica sistematica en
Pubmed y Cochrane con seleccion final
de 26 articulos. Consulta de datos en
informes de la OMS y Centro Europeo

para la Prevenciéon y Control de
Enfermedades
PALABRAS CLAVE: measles,

vaccination, eradication, outbreak, herd
inmunity, anti-vaccine movement

CONCLUSIONES

+ En los Ultimos afios ha habido una
serie de brotes de sarampidon en
lugares donde la transmision del virus
estaba casi eliminada.

+ Una de las principales causas de esto

es el auge del movimiento anti-
vacunas, que considera que las
vacunas tienen mas riesgos que
beneficios.

Existe una vacuna segura vy eficaz.

Para conseguir la eliminacién del virus
es necesario alcanzar el umbral de
inmunidad de grupo del 94%. Esto
solo es posible con la administracion
de dos dosis de vacuna.

+ Es necesario establecer una relacion
de confianza con los padres e
informar acerca de los riesgos de la
no vacunacion.
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kFigura 1. Casos totales reportados de sarampion en el afio 2019. Los datos
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Figura 2. Distribucion de los casos totales reportados de
sarampién en el afio 2019, en base a las 6 regiones de la OMS
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Figura 3. Principales acontecimientos relacionados con el
sarampion y su vacuna

CAUSAS DE LOS BROTES DE SARAMPION

Miedo a los efectos adversos de

1. Movimiento

Z la vacuna
antivacunas

Falta de percepcion del riesgo del
sarampion

2. Factores

+ Movimientos migratorios
socio- :

Bajo nivel econémico
Dificil acceso a recursos
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CAMINO A SEGUIR PARA CONSEGUIR
LA ERRADICACION

DAR INFORMACION
« Los profesionales sanitarios deben transmitir confianza
y proporcionar a los padres informacién veraz acerca de
las vacunas.

sanitarios

+ SEGURIDAD: los efectos secundarios de la vacuna son
leves. Los graves son extremada te raros.

+ EFECTIVIDAD: el 99% de las personas que reciben 2
dosis se inmuniza. La mayoria obtiene inmunidad de
por vida.

« El sarampion es + Es muy dificil alcanzar las cifras
una de las de inmunidad necesarias para
enfermedades detener la transmision del virus
mas contagiosas si no hay regulacién legal.
del mundo
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« El umbral de
inmunidad de
grupo es 89%-
94%

+ Para alcanzar
esas cifras son
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Figura 4. Paises de la Unién Europea donde
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