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A.Lara. BARCELONA

osultimos datos dela
Red Nacional de Vigi-
lancia Epidemiolégi-
ca ponen de mani-
fiesto el preocupante
incremento delos casosdesaram-
pién en lo que llevamos de ano.

ZCualeslaincidenciadel saram-
pion? En comparacion con el
mismo periodo del aiio anterior,
(cuanto han incrementado los
casos?

Es una enfermedad altamente
contagiosa para la que tenemos
una barrera de proteccién impor-
tante, que es el tener a la mayor
parte de la poblacion vacunada,
pero cuando las tasas de vacuna-
cién disminuyen, cualquier caso
que se pueda colar tiene mas faci-
lidad de ir propagéndose. El aiio
pasado, en Espaiia se registraron
217 casosy enlo que llevamos de
afnoyaestamos porlos 110. Es de-
cirque ensolo dos mesesyalleva-
mos mas delamitad casos quelos
registrados en todo el ano pasado
y, en este contexto, tienen mucho
pesolos brotes del Pais Vasco, An-
daluciay Toledo, aunque en Cata-
luna también esta habiendo una
altaincidencia..

¢Cualessonlascausasparaque
hablemos del aumento de esta
incidencia?

Las causas son principalmente
dos, queenrealidad estanrelacio-
nadas: una disminicién delas co-
berturas vacunales en algunos
paises donde se dan brotes muy
importantes y, en estos casos, si
algtin ciudadano de uno de estos
paises, sobre todo de Rumania
o Marruecos, que son los que
mds casos estdn importando a
Esana,viaja a otro territorio, tiene
capacidad de contagiar a los ciu-
dadanos del pais al que se despla-
za. En esos paises, el calendario
vacunal incluye la del sarampién,
perolas coberturasvacunales son
inferiores a las nuestras.

EnEspana, ;cual esactualmen-
te el protocolo de vacunacion?
.Y latasa de vacunacion contra
el sarampion?

Para considerar que una persona
estd inmunizada ha de pasar la
enfermedad o tener las dos dosis
de la vacuna. Se considera que
para que el virus esté controlado,
el 95% dela poblacién ha de tener
las dos dosis puestas y en Espafa
estamos en torno a ese porcentaje
de coberturavacunal. El protoco-
lo consiste en administrar dos do-
sis, la primera a los 12 meses y la
segunda, entrelos 3y 4 afios, aun-
que desde el comité asesor de
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«En 2 meses, ya llevamos
mas de la mitad de casos
que en todo el ano pasado»

«En 2024, se registraron 217 casos de sarampion y
en lo que llevamos de ano, ya vamos por los 110»
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vacunas de la Sociedad Esparola
de Pediatria recomendamos que
estasegundadosisserebaje cuan-
to antes, a los dos anos de edad,
porque asitenemos antes protegi-
da ala persona. La vacuna del sa-
rampién se empezé aadministrar
en Espana a finales de los afios 70
y en 1981 ya se puso en forma de
triple virica, junto con la de la
rubeola y parotiditis. Los que no
estanvacunados poredad porha-
bernacidoantesdelafechaenque
se empez06 aadministrar, pasaron
el sarampiény ya estdn inmuni-
zados.

¢.Estamos ante una situacion
alarmante? ;Representa un

Tenemos coberturas
de la triple viricay
somos de los paises
que tenemos menos
casos»

riesgo significativo para la sa-
lud? ;Hay alguin colectivo espe-
cialmente vulnerable ante el
sarampion?

Los colectivos especialmente vul-
nerables son los de siempre: per-
sonas con un grado de inmuno
deficiencia, con tratamiento in-
munosupresor o con patologia
crénica de base. Es cierto que yo
nodirfa que nos encontramos an-
tes una situacion alarmante, pero
si preocupante, no por el nimero
de casos, sino porque se pone de
manifiestolaposibilidad dequeel
virus aparezca con facilidad. Y hay
que recordar que el sarampion
representa un riesgo significativo
parala salud. Es una enfermedad

que empieza por un cuadro cata-
rral que da conjuntivitis; a partir
de ahi aparece la fiebre altay las
manchas tipicas, que empiezan
sobre todo en la cara y se extien-
den por el cuerpo, pero puede te-
ner complicacionesimportantes.
De hecho, puede matar a uno de
cadamil enfermos. Esmasimpor-
tante de lo que se piensa y es que
tienela capacidad de atacar al sis-
tema nervioso central y generar
encefalitis y también puede rese-
tear nuestro sistema inmunitario,
dejandolo muy limitado y favore-
ciendo asi la aparicién de otras
infecciones sobre todo bacteria-
nas.

¢Cual es la situacion en los pai-
ses de nuestro entorno? ;Com-
parten el mismo panorama que
hay hoy endia en Espaia?

Si, la situacion es similar en toda
Europa. Nosotros, en Espana, te-
nemos coberturas de la vacuna
tripleviricamuyelevadasy somos
de los paises que tenemos menos
casos, como Portugal o Italia, pero
enFrancia o Bélgicala incidencia
del sarampién es mas alta que la
nuestra, porque tienen tasas de
vacunacion mas bajas.

Ante estarealidad, ; es necesa-
rioreforzarlavacunacion? ; Hay
que hacer especial vigilancia
epidemiolégica? ; Qué medidas
proponen?

En Espaiia, la tasa de vacunacién
es elevada, pero igualmente hay
que seguir recomendando la va-
cunacién segtn establece el ca-
lendario porque quien esta vacu-
nado, o no coge el sarampidn o si
lo coge, lo hace de forma mucho
mas leve. Ademas se ha evaluado
el administrar una tercera dosis o
adicionales a personas deriesgo o
profesionales sanitarios en con-
tacto con poblacién enferma, pero
de momento no se ha aprobado.
Ademds, es necesario que exista
sensibilidad hacialaenfermedad.
Hace anos, cuando habia casos,
los profesionales sanitarios te-
nian el sarampi6n en mente a la
hora de diagnosticar, pero ahora
que es poco frecuente no suelen
pensar en esta patologia. Parale-
lamente, cuando se produzca un
contagio hay que hacer vigilancia
epidemioldgica, controlarlos con-
tactos que ha podido tener esa
persona.Yalmargen detodo esto,
no hay mas que hacer porque,
como es enfermedad virica, no
tiene tratamiento. En defini-
tiva, hay tres pilares en el abordaje
del sarampién que son la sensibi-
lidad a la hora de establecer el
diagnéstico, la vigilancia para
ir cerrando el circulo en caso de
contagio y aumentar las tasas
de vacunacion.




