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Preguntas que nos planteamos 

¿Como actuar ante un brote 
de Sarampión en nuestro 
medio? 



Introducción: Sarampión 

Etiología 

Transmisión 

- Virus RNA  de la familia Paramyxoviridae 

-Contacto directo persona- persona. 
- Secreciones nasofaríngeas. 
- Muy contagioso  >90% de población susceptible 
no inmunizada se infecta tras contacto. 
- Periodo: 4 días antes – 4 días después del exantema 

No reservorio animal  enfermedad erradicable 
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Curso clínico 
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Incubación 

Asintomático 

Periodo 
Prodrómico 
-Fiebre elevada 
- Conjuntivitis 

- Nasofaringitis 

Periodo 
Exantemático 

- Pico febril brusco y exacerbación. 
- Exantema maculopapular: 

- Inicio: cara y 
retroauricular  

- 24 h: tronco, MMSS. 
- Progresivamente afecta a 

abdomen, nalgas y 
piernas. 

fiebre y  síntomas 

Periodo  
Descamación 



Complicaciones 

• 30% de los pacientes   durante o tras periodo exantemático.  

• Infección vírica o sobreinfección bacteriana: OMA, neumonía, diarrea.  

• Encefalitis (1/1000 casos)  puede ser grave y dejar secuelas neurológicas. 

• Panencefalitis Esclerosante Subaguda (1/100.000 casos)  complicación tardía 
por persistencia del virus en SNC (media 7 años tras infección).  

• Mortalidad (1/3000 casos)  pacientes inmunodeprimidos, malnutridos, <5 
años y >de 20 años. 

Actual brote : tasa de letalidad 2/1000 casos 



Diagnóstico 

Clínica 

Serología 

• IgM específica 

• Seroconversión IgG 

Aislamiento 
del virus 

• Exudado 
nasofaríngeo 

• Orina 



Tratamiento 

• No existe tratamiento antiviral específico. 

• Tratamiento de soporte 

• Nutrición e hidratación 

• Antibioterapia en complicaciones 

• Casos graves y encefalitis: IFN-α, Ribavirina. 

Prevención 

 

Vacunación 
Única medida que 
se ha demostrado 

eficaz 



Vacuna Sarampión  

• Cepa atenuada del virus + otros componentes: 

– Triple vírica (Sarampión, Rubeola y Parotiditis) 

– Tetravírica (SRP + Varicela) 

• Incluida en calendario de vacunación sistemática  2 dosis 

•1ª dosis : seroconversión 95% 
•2ª dosis: seroconversión ≈ 100%  

•Intervalo entre dosis: 4 semanas 



Vacuna Sarampión 

Efectos adversos de la vacuna 

Reacciones locales 

Fiebre 

Trobocitopenia transitoria 

Reacción alérgica a componentes 

Convulsiones 

Encefalitis (<1/millón) 

Enfermedad producida por el virus vacunal  inmunodeprimidos 

Meningitis aséptica (cepa Urabe Parotiditis) 

•No al huevo 
•Suelen deberse  a otras sustancias: antibióticos, gelatinas… 



Vacuna Sarampión 

Precauciones y contraindicaciones 

•Enfermedad febril aguda  precaución. No constituye contraindicación. 
•Embarazo: contraindicadas vacunas virus vivos. 

­Si se aplica de manera inadvertida  no motivo de interrupción. 
•Alergia  anafilaxia a dosis previa o gelatina. 
•Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas 

­Inmunosupresión farmacológica: posponer hasta 3 meses tras finalizar 
tratamiento. 
­VIH: deben recibirla salvo inmunodeficiencia grave. 



Cobertura vacunal 

España 2016: 
• Cobertura 1ª dosis 96,7%. 
• Cobertura 2ª dosis 94,7% 

7 CCAA cobertura 2ª dosis >95%  cifra 
necesaria para interrumpir transmisión 
endémica de la enfermedad. 



Cobertura vacunal 
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Sarampión en Europa 

• Europa 2017  15.978 casos (5 veces > 2016) 

• Notificadas 26 defunciones. 

• Mayor número de casos: Rumanía, Italia, Ucrania y Alemania. 

• 37% casos  niños < 5 años. 

Estado vacunal 
 
- 87% no vacunados 
- 8% vacunados 1 dosis 
- 1-4 años: 86% no vacunados 



Sarampión en Europa 

-OMS: necesaria cobertura  2ª dosis ≥ 95% para impedir circulación del virus. 

Mayoría de países 
Europeos: tasa cobertura 
vacunal 2ª dosis < 95%. 
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• Tras onda epidémica 2010-12  el Sarampión volvió a contexto de eliminación. 
• 2017:  160 casos confirmados. 
• 2018: hasta el 07/10/18 se han confirmado 213 casos de sarampión. 



Actuación ante  

caso sospechoso 



Definición de caso 

1. Criterio clínico 

Fiebre >38ºC + exantema maculopapular + al menos 1/3: 
-Tos 
- Rinitis/coriza 
- Conjuntivitis 

  



Definición de caso 

2. Criterio laboratorio 

-Ac específicos en suero o saliva  
-IgM o seroconversión de IgG. 

-Detección ARN del virus en muestra clínica. 
-Aislamiento del virus en muestra clínica. 
-Ag del virus en muestra clínica mediante IFD. 

 

3. Criterio epidemiológico 

Contacto caso confirmado 7-18 días antes del inicio del exantema 
 



Definiciones 

Clasificación de casos 

• Caso sospechoso: criterio clínico 
• Caso probable: criterio clínico + epidemiológico 
• Caso confirmado: criterio clínico + laboratorio 

Definición de brote 

• Investigación   brote= 1 caso sospechoso 
• Notificación  brote si ≥2 casos 



Caso sospechoso 

Sarampión  Enfermedad de Declaración Obligatoria 

• Notificar a Servicios Territoriales de Salud Pública. 
• Notificar al Centro Nacional de de Epidemiología a través 

de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. 
   
Plazo < 1 semana 

Diagnostico de Sarampión  activación 
automática Encuesta Epidemiológica 



Caso sospechoso 

– Variables sociodemográficas, clínica, estado vacunal e historia de 
viajes recientes. 

– Cumplimentar ficha epidemiológica de caso y enviar al CNE. 

 

1. Investigación epidemiológica 

2. Búsqueda fuente de infección 

– Contactos con caso confirmado entre 7-18 días previos al 
exantema. 

– Investigar viajes a zonas endémicas o en brote. 



Caso sospechoso 

• Coordinado con el Servicio de Salud Pública. 

 

 

 

 

 

• Países baja incidencia de Sarampión y Rubeola,  realizar serología para ambas. 

• Envío al Centro Nacional de Microbiología. 

 

3. Recogida de muestras 

• Suero  4º-8º día de exantema  / nunca >28 días 
• Orina y exudado nasofaríngeo  más pronto posible / no > 7 días 



    Investigar estado de vacunación  Profilaxis post-exposición 

    Periodo de infectividad: 4 días antes – 4 después del inicio del exantema 

Caso sospechoso 

Aislamiento del caso 

Localización de contactos 



Profilaxis post-exposición 

< 6 meses 

Primeros 6 días 
Vacunación completa 

12 meses  
IG 

6 – 12 meses 

<72 h 

72 h – 6 días 

Vacuna 
Vacunación completa 

12 meses 

IG 
Vacunación completa  

6 meses tras IG 



Profilaxis post-exposición 

> 12 meses 
susceptibles 

< 72 h 

72 h – 6 días 

Vacuna 

IG 
Vacunación completa  

6 meses tras IG 

*Susceptibles: nacidos después de 1971 que no acrediten antecedentes de la 
enfermedad o recepción de 2 dosis de vacuna a partir de los 12 meses, separadas 4 
semanas.  



Profilaxis post-exposición 

Situaciones especiales 

Vacuna contraindicada 

< 12 meses viaje internacional 

IG < 6 días 

Vacuna 4 semanas antes  



Disminución de cobertura vacunal 



¿Por qué los padres no vacunan a sus hijos? 

1. Motivos religiosos 

 
• Hinduismo, Islam y Juadísmo: vacuna contiene gelatina porcina 
como estabilizador. 

2. Movimientos naturistas 

• Confían en la inmunidad natural. 
• Fiestas del Sarampión. 



¿Por qué los padres no vacunan a sus hijos? 

4. Escepticismo de la industria 

• Vacunas inútiles y peligrosas 
• Implantadas por interés económico de las compañías farmacéuticas 

3. Negacionismo 

•  Pérdida de percepción del riesgo 
• Falsa creencia de desaparición  de la enfermedad 



¿Por qué los padres no vacunan a sus hijos? 

5. Miedo a efectos de secundarios 

Vacuna TV  supuesta relación con autismo 

• 1998 Andrew Wakefield  The Lancet: estudio 
vinculaba vacuna TV con el desarrollo de austismo. 
• Manipuló datos y falseó la información  2010 la 
editorial se retractó de la publicación. 

Ningún estudio ha demostrado relación entre vacunación y TEA 



¿Cómo actuamos frente a la negativa? 

¿Obligatoriedad? 

• Obligatoriedad  no ha demostrado aumentar cobertura. 
• Percibida como un ataque libertad y capacidad de decisión. 
• Motivo de movimientos antivacunas  descofianza gobiernos. 
 

 
 
• Restringida a motivos de Salud Pública 



¿Cómo actuamos frente a la negativa? 

• Entender duda razonable  globalización y accesibilidad  (redes sociales y medios 
de comunicación) 
• Cambio paradigma relación clínica  respetar autonomía paciente  no  imponer 

Acto vacunal como Consentimiento Informado 

•Objetivo:  
Ayudar al paciente a tomar una decisión con la mejor información posible  

 
• Conocer razones de la negación y aportar información para aumentar confianza 
 



Conclusiones 

El sarampión es una enfermedad viral muy contagiosa pero potencialmente 
erradicable. 
 
 Actualmente existe un brote de Sarampión en Europa.  
 
 Para lograr interrupción de la transmisión: cobertura 2ª dosis vacuna TV > 95%. 
 
 Solo 7 CCAA España superan esta cifra.  
 
Enfermedad de declaración obligatoria  notificar inmediatamente al CNE. 
 
Estudio de contactos y profilaxis postexposición en caso necesario. 
 
 Importante conocer las razones de negativa de vacunación y disminución de 
cobertura. 
 
 Entender la duda razonable y ayudar a tomar una decisión aportando la mejor 
información científica posible . 
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¡Gracias por vuestra atención! 

“El gran enemigo de las vacunas es su propio éxito” 



Anexo: Tablas 



Definición de caso 

Definición de caso 

Criterio clínico Criterio laboratorio Criterio epidemiológico 

Fiebre >38ºC + exantema 
maculopapular + 1/3: 
-Tos 
- Rinitis/coriza 
- Conjuntivitis 

 

Al menos ¼: 
-Ac específicos del virus en 
suero o saliva  
-ARN virus en muestra clínica 
-Aislamiento virus en muestra 
clínica 
-Ag virus en muestra clínica 
(IFD). 

Contacto caso confirmado 
entre 7-18 días antes del inicio 
de los síntomas 

Caso sospechoso Criterio clínico 

Caso probable Clínico + epidemiológico 

Caso confirmado Clínico + laboratorio 



Profilaxis postexposición 

Edad Tiempo postexposición Medida Posteriormente 

<6 meses Primeros 6 días . IG 
. No vacuna 

Vacunación completa al 
cumplir 12 meses 

6-12 meses Primeras 72 h . Vacuna TV Vacunación completa al 
cumplir 12 meses 

72 h- 6 días . IG Vacunación completa 6 
meses tras IG 

>12 meses susceptibles Primeras 72 h . Vacuna TV - 

72 h- 6 días  . IG Vacunación completa 6 
meses tras IG 

Vacunación contraindicada Primeros 6 días . IG 

Niños 6-11 meses viaje 
internacional 

Antes del viaje . Dosis de vacuna TV Vacunación completa a partir 
de 12 meses, tras intervalo 
mínimo de 1 mes 

- Inmunoglobulina inespecífica (IG): a dosis 0.5 mL/kg.  
- Personas susceptibles: nacidos después de 1971 que no acrediten antecedentes de la enfermedad o la recepción 

de 2 dosis de vacuna a partir de los 12 meses, separadas 4 semanas. 


