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En 2019 se notificaron 13 200 casos de sarampión en la 
Unión Europea (25,4 casos por millón de habitantes)1. Pese a 
la reducción de casos desde 2017, la situación está lejos de 
poder ser calificada de controlada2. España, con una tasa de 
incidencia ajustada por edad de 6,4 casos por millón en 2019, 
muestra una situación estable y de baja incidencia en el con-
texto europeo, aunque con una tendencia ascendente en los 
últimos años1,3. A nivel global, bien al contrario, se ha registra-
do un notable y preocupante incremento de casos de saram-
pión en 2019, que pueden haber triplicado los de 20184,5, año 
en el cual se estimaron en más de 140 000 las muertes debi-
das a la enfermedad en el mundo, la gran mayoría de ellas en 
niños menores de 5 años de edad4. Probablemente todos o 
casi todos estos casos y muertes son prevenibles mediante el 
uso de una vacuna, con excelentes efectividad y seguridad, 
que ya tiene unos 50 años de existencia.

El sarampión es una infección con una elevada contagiosidad, 
capaz de mantener cadenas de transmisión activas y provocar 
brotes extensos en entornos con individuos susceptibles. Se 
ha estimado que sería preciso que al menos el 95% de la 
población fuera inmune para evitar la difusión del virus del 
sarampión y proteger a los no vacunados (por edad o contra-
indicación expresa). Por lo tanto, este es el objetivo de los 
programas de vacunación: una tasa de cobertura vacunal con 
2 dosis de ≥95%, tanto a nivel global (de un país o una región), 
como en cada uno de los agrupamientos sociales de menor 
tamaño (localidades, barrios, centros escolares, etc.). Lograr 
este nivel de cobertura vacunal y mantenerlo en el tiempo 
exige contar con una planificación, una logística y recursos 
eficaces y suficientes, además de un decidido compromiso 
político y social. Se ha comprobado en repetidas ocasiones 
que, si las coberturas vacunales descienden, los casos y los 
brotes reaparecen, porque no vacunar tiene consecuencias6.

Sin embargo, las dificultades para alcanzar el objetivo citado 
son importantes. Los motivos por los cuales no se alcanzan 
los niveles de inmunidad vacunal requeridos son múltiples y, 
en buena parte, dependientes del nivel de desarrollo social y 
económico. 

En las regiones del mundo con menos recursos y nivel de 
desarrollo, la causa principal es la escasa disponibilidad de la 
vacuna. Con frecuencia estos lugares del mundo están, ade-
más, azotados por la inseguridad y los conflictos armados, lo 
que imposibilita la instalación y el trabajo estable de los cen-
tros y equipos de vacunación y, mediante el miedo, disuade a 
la población de acudir a ellos. También, el arraigo de algunas 
prácticas tradicionales y la dependencia de la población de los 
líderes locales que las promueven entorpecen la extensión de 
las vacunaciones. Así, la pobreza, sistemas sanitarios y educa-
tivos debilitados y la inseguridad se alían para evitar la exten-
sión de las vacunaciones es estos territorios.

En los países sin problemas de recursos y acceso a las vacu-
naciones, como podría ser el caso de España y la mayoría de 
los países europeos de nuestro entorno, las causas del insufi-
ciente nivel de inmunidad colectiva son distintas, y que, sim-
plificando, son: la reticencia y rechazo vacunal y el manteni-
miento de bolsas de población susceptible (grupos de edad 
con menor nivel de inmunización, etnias y grupos sociales 
desfavorecidos).

La desinformación, con sus variantes en función del contexto 
social, también son factores que juegan su partida contra las 
vacunaciones en todos los ámbitos sociales y niveles econó-
micos.

La recomendación de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)7 incluye una pauta con dos dosis, la primera adminis-
trada entre los 9 y 12 meses de edad, en función del nivel de 
endemicidad del país o región: 9 meses en los de intensa 
transmisión comunitaria del virus, seguida de una segunda do-
sis entre los 15 y 18 meses de edad; para los países con baja 
incidencia, la primera dosis se puede demorar a los 12 meses.

En la Unión Europea, los programas de vacunación de todos 
los países incluyen la vacunación frente al sarampión con dos 
dosis con una amplia variedad de pautas (la primera dosis se 
administra entre los 10 y los 18 meses de edad –ver tabla 1–, 
y la segunda entre los 12 meses y los 13 años)8. 
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Tradicionalmente, los niños menores de 5 años han sufrido la 
mayor cantidad de carga de la enfermedad, y así sigue siendo 
en los países y regiones del mundo con mayor incidencia, los 
de menores recursos. Sin embargo, en los países con más 
recursos y coberturas vacunales, como la Unión Europea, los 
casos en edad infantil disminuyen y los de la población adulta 
aumenta; en 2019, por primera vez, los casos en los mayores 
de 15 años son más (56%) que los registrados entre los me-
nores de esta edad (44%)2.

En la edad infantil, la mayoría de los casos ocurren entre los 
menores de 1 año y los de 1-4 años, indicando esto la mayor 
vulnerabilidad de los que aún no han recibido ninguna dosis y 
los que han recibido solo una2,3. Entre los mayores de 14 años, 
destacan los casos entre los adultos jóvenes, señalando la bre-
cha de inmunización entre las personas nacidas en los prime-
ros años de instauración de los programas de vacunación, en 
España al final de la década de 1970 y en la de 19809. Otro 
aspecto destacado observado en los brotes de sarampión en 
Europa ha sido la acumulación de casos en torno a algunos 
centros sanitarios10,11, lo que destaca la necesidad de reforzar 
el índice de sospecha relativo al sarampión en los servicios 
sanitarios e intensificar la inmunización de los profesionales 
de estos centros.

Así las cosas, las preguntas clave serían:

1.	 ¿Adelantar la primera dosis de la vacuna del sarampión 
(situada en la mayoría de los países, España entre ellos, a 
los 12 meses de edad)?

2.	 ¿Adelantar la segunda dosis (situada en España a los 3-4 
años de edad), para contrarrestar los fallos primarios tras 
la primera dosis?

3.	 ¿Cómo identificar y vacunar a los adultos no inmuniza-
dos?

4.	 ¿Cómo mejorar las tasas de vacunación de los profesio-
nales de los centros sanitarios?

5.	 ¿Cómo mejorar la capacidad de detección de la enferme-
dad por el sistema sanitario y la calidad del sistema de 
vigilancia epidemiológica?

En relación con la primera de estas cuestiones, en este mismo 
número de Evidencias en Pediatría, se presentan dos artículos 
valorados críticamente (AVC) centrados en la vacunación de 
los lactantes antes de cumplir los 12 meses de edad12,13.

En el primero12, S. Flores Villar y E. Ortega Páez analizan un 
estudio previo publicado en Pediatrics en 201914, que reúne el 
suero de 196 lactantes menores de 12 meses de edad, naci-
dos a término, extraídos de un entorno con elevada cobertu-
ra vacunal, agrupados por tramos de edad predeterminados, 
y miden los niveles plasmáticos de anticuerpos neutralizantes 
con un umbral de susceptibilidad en 192 mUI/ml. Encuentran 
que el nivel de susceptibilidad aumenta con la edad del lactan-
te, sin diferencias entre sexos ni por la edad gestacional (37-
41 semanas), ni por la edad materna (media 32 años). El ha-
llazgo más relevante es que, a los 3 meses de edad, el 92% de 
los lactantes tenían anticuerpos por debajo del nivel protec-
tor, y a los 6 meses todos estaban por debajo de este umbral. 
Se puede entender, por tanto, que la mayoría de los lactantes 
a partir de los 3 meses (y todos a partir de los 6) serían sus-
ceptibles para el sarampión. Esto tiene importantes implica-
ciones prácticas, como indican S. Flores Villar y E. Ortega Páez 
en su AVC, pues son aspectos críticos que hay que considerar 
en caso de plantearse una profilaxis posexposición, y para 
determinar la edad idónea para administrar la primera dosis 
de la pauta vacunal. Como limitaciones del estudio, citan la 
procedencia hospitalaria de los lactantes estudiados y que no 
se haya tenido en cuenta el estatus vacunal de las madres de 
los lactantes.

En un estudio español realizado con el mismo objetivo, 
reúnen 146 parejas madre-hijo y las muestras de las madres 
al nacimiento y de sus hijos a los 0, 3, 6, 9 y 12 meses de edad, 
en las que fueron medidos los niveles de anticuerpos frente 
al sarampión, rubeola y parotiditis15. Los autores encuentran 
un descenso de los anticuerpos circulantes en los lactantes a 
partir de los 3 meses de edad y que a los 6 meses ya no se 
detectaban. Este estudio tiene la ventaja sobre el de Pediatrics 
de que tiene la oportunidad de comprobar la evolución de los 
niveles de anticuerpos a lo largo del primer año en los mis-
mos lactantes, y los resultados hallados son similares según el 
año de nacimiento de la madre, antes o después de la instau-
ración en 1981 de la vacunación frente al sarampión a los 15 
meses de edad con la vacuna triple vírica.

Tabla 1. Edades de administración de la primera dosis frente al sarampión en la Unión Europea y Reino Unido8

10-13 meses Austria

11 meses Alemania y Eslovenia

12 meses Bélgica, Croacia, España, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, Letonia, Luxemburgo, Portugal, Rumanía y Reino Unido

13 meses Bulgaria, Chipre, Chequia, Italia, Malta y Polonia

14 meses Eslovaquia y Holanda

15 meses Dinamarca, Hungría, Lituania y Noruega

18 meses Islandia y Suecia
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En el segundo AVC13, J. Ruiz-Canela y C. García Vera analizan 
otro estudio, esta vez publicado en Lancet Infectious Diseases16. 
Se trata de una revisión sistemática (RS) correctamente dise-
ñada y llevada a cabo, con el objetivo de determinar la inmu-
nogenicidad de la vacunación del sarampión antes de los 9 
meses de edad y su impacto en la respuesta inmune tras las 
dosis posteriores. La RS finalmente incluyó 21 estudios, 19 de 
ellos sobre inmunogenicidad y dos más sobre eficacia y efec-
tividad. Los autores encuentran que una dosis de vacuna an-
tisarampión antes de los 9 meses de edad seguida de las dosis 
adicionales resultan en una elevada seropositividad, efectivi-
dad y respuesta de células T. Sin embargo, los investigadores 
también constataron datos indicativos de una respuesta de 
anticuerpos menor después de las dosis siguientes, compara-
dos con la primera dosis administrada después de los 9 meses 
de edad. Este hallazgo es de relevancia incierta, por lo que se 
necesitan nuevos estudios para aclararlo. A falta de dilucidar 
esta cuestión, la importancia de este estudio16 radica en que 
confirma que la vacunación antes de los 9 meses de edad 
tiene el potencial de proteger a los más pequeños y vulnera-
bles en entornos de alta incidencia del sarampión.

Queda de manifiesto que los lactantes son susceptibles al 
sarampión mucho antes de cumplir el primer año de vida, y 
en consecuencia ya no puede obviarse el debate de si hay que 
adelantar la primera dosis de la vacunación y cuál es la pauta 
temporal adecuada en cada escenario. Entre las tareas pen-
dientes están, pues, el análisis de las muy variadas vertientes 
de la situación y las dificultades reales en nuestro contexto 
para alcanzar el objetivo17, y también de los resultados que 
proporcione el estudio de seroprevalencia a nivel nacional en 
marcha18. Tras ello, trazar el plan y aunar el compromiso de 
todos los sectores sociales y profesionales implicados con 
valentía y aportaciones innovadoras (por ejemplo, el enfoque 
diagonal de la OMS)19.

La erradicación del sarampión es biológica y tecnológicamen-
te posible. El repunte de casos y brotes, sobre todo en las 
regiones del mundo más vulnerables por el azote de la pobre-
za y la inseguridad, pone de manifiesto que, además de posi-
ble, la eliminación de esta enfermedad es necesaria, justa e 
inaplazable. Realmente renunciar a la erradicación del saram-
pión no es una opción y, muy al contrario, es urgente redoblar 
los esfuerzos en todo el mundo para conseguirla20.
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