Revision

Reemergencia del sarampion. ;Por qué Espaia ha perdido el
estatus de pais libre de sarampion?

Magda Campins Marti’, Fernando Moraga-Llop?
'Medicina Preventiva y Salud Publica. Universitat Autdbnoma de Barcelona. Barcelona. ?Societat Catalana de Pediatria. Asociacion Espariola de Vacunologia.

Barcelona.

Enf Emerg 2026;25(3):130-136
doi: 10.18176/enfemerg.0035

Palabras clave:
Sarampién. Epidemiologia.
Vacuna triple virica. Eliminacion.

Keywords:
Measles. Epidemiology. MMR
vaccine. Elimination.

Resumen

El sarampion es una de las enfermedades infecciosas més contagiosas y, pese a disponer de una vacuna segura
y muy efectiva, continua representando un importante problema de salud publica. La vacunacién ha permitido
reducir de forma extraordinaria su morbimortalidad y constituye la principal herramienta para alcanzar su elimi-
nacion, para la que se requieren coberturas superiores al 95% con dos dosis. Sin embargo, la disminucion de las
coberturas vacunales (especialmente tras la pandemia de COVID-19), la reticencia vacunal y diversas situaciones
de vulnerabilidad social han favorecido su reemergencia. En 2024 se registraron alrededor de 11 millones de
casos y 95.000 defunciones en el mundo, con un notable incremento en la Regidn Europea de la OMS. Espania,
que habia obtenido el certificado de eliminacién en 2017, ha experimentado un incremento sostenido de
casos desde 2023 y perdid en 2025 su condicion de pafs libre de transmision endémica. La elevada proporcion
de casos en adultos refleja la existencia de bolsas de poblacién susceptible, en especial entre los 15y 39 afos.
Recuperar el certificado de eliminacién requiere reforzar las coberturas con ambas dosis, identificar y vacunar
a las personas susceptibles, mejorar la vigilancia epidemiolégica y combatir la reticencia vacunal mediante
informacién y comunicacion efectiva.

Measles reemergence. Why has Spain lost its measles-free status?

Summary

Measles is one of the most contagious infectious diseases, and despite the availability of a safe and highly
effective vaccine, it continues to pose a significant public health problem. Vaccination has dramatically reduced
its morbidity and mortality and is the primary tool for achieving its elimination, which requires coverage rates
exceeding 95% with two doses. However, declining vaccination rates (especially after the COVID-19 pandemic),
vaccine hesitancy, and various situations of social vulnerability have contributed to its reemergence. In 2024,
approximately 11 million cases and 95,000 deaths were recorded worldwide, with a notable increase in the WHO
European Region. Spain, which had obtained elimination certification in 2017, has experienced a sustained
increase in cases since 2023 and lost its status as a country free of endemic transmission in 2025. The high pro-
portion of cases in adults reflects the existence of pockets of susceptible populations, particularly among those
aged 15 to 39. Regaining elimination status requires strengthening coverage with both doses, identifying and
vaccinating susceptible individuals, improving epidemiological surveillance, and combating vaccine hesitancy
through information and effective communication.
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Introduccion

El sarampion (en latin morbillus) es una enfermedad causada
por un virus del género Morbillivirus, muy contagiosa, con una
tasa de ataque secundaria cercana o superior al 90%. En una
poblacién susceptible, un caso origina entre 12 y 18 casos se-
cundarios (R, nimero basico de reproduccion), con un periodo
de contagiosidad que va desde 4 dias antes hasta 4 dias después
de la aparicion del exantema. El sarampion no es siempre una
enfermedad benigna, pues entre el 1%y el 6% de los afectados
desarrollan neumonia, entre 0,5y 1 de cada 1000 casos presentan
una encefalitis y la tasa de letalidad se situa alrededor de 1/1000'~.

La inmunizacién sistemética del nifo con dos dosis de
vacuna triple virica (sarampion, rubeola y parotiditis) a los 12
meses y entre los 2 y 4 ahos de edad es la principal estrategia
de prevencion, asi como la de todas las personas susceptibles
conindependencia de la edad. Esimprescindible mantener unas
coberturas de vacunacion del 95% o mas con las dos dosis en la
poblacion para la eliminacion del sarampidn'=,

En la era prevacunal, antes de que se generalizasen los
programas de vacunacion, el sarampién afectaba al 95-98% de
los niflos antes de los 18 afos de edad y ocasionaba unos 135
millones de casos y mas de 6 millones de muertes al afo en todo
el mundo, con unas tasas de letalidad entre el 3%y el 34% en los
paises en vias de desarrollo, unas 10 a 20 veces superiores a las
registradas en los pafses industrializados®.

En 2024 se conmemoro el 50 aniversario del Programa Am-
pliado de Inmunizacién (PAl, o EPI en inglés). Durante estos 50
anos, de los mas de 154 millones de vidas salvadas gracias a las
inmunizaciones, el sarampién es la enfermedad con mas muertes
evitadas (94 millones)®s.

En Espana, el primer calendario de vacunaciones, elaborado
por la Direccién General de Sanidad, se inicié en 1975. La vacuna
monovalente del sarampidn se incluyé dos afos mas tarde, en
el calendario de 19777

El objetivo de este articulo es revisar la reemergencia del sa-
rampiony la situacion epidemioldgica actual en Espafia, examinar
las causas de la pérdida del estatus de eliminacién y describir las
estrategias necesarias para recuperar y mantener dicho estatus.

Reemergencia del sarampion
en el camino de la erradicacion

El sarampidn es una infeccion potencialmente erradicable,
por reunir gran parte de los requisitos biolégicos y técnicos

necesarios para ello: el ser humano es su Unico reservorio cono-
cido, ausencia de un estado de portador crénico, la transmision
puede interrumpirse mediante una vacuna segura y de elevada
efectividad, y la infeccién confiere una inmunidad duradera. Ade-
mas, existen herramientas diagnosticas y sistemas de vigilancia
capaces de detectar y monitorizar la transmisioné,

Por este motivo, la Asamblea Mundial de la Salud de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS)? marco en 1989 el objetivo
de reducir la morbimortalidad por sarampién en un 90% para
el afio 1995. Posteriormente, la Alianza contra el Sarampiény la
Rubeola, cuyo objetivo es ayudar a los paises a planificar, financiar
y cuantificar los esfuerzos para eliminar estas enfermedades, ha
ido actualizando los planes estratégicos en cuatro ocasiones:
2001, 2010, 2015 y 2021, No obstante, el camino hacia la
erradicacion esta siendo dificil, y de las seis regiones de la OMS
que se comprometieron a eliminar el sarampidn, solo la de las
Américas alcanzé el objetivo y obtuvo la certificacion en 2016,
pero luego no ha logrado mantenerlo™.

Entre 2000 y 2016, la vacunacion contra el sarampion dis-
minuyé la cifra de defunciones un 84%, pasando de 550.000 a
90.000, la mayoria en nifos menores de 5 afios; sin embargo, esta
cifra aumentd a 110.000 en 2017 (incidencia total de casos: 6,7
millones)y a 140.000 en 2018. Se estima que, durante el periodo
2000-2018, la vacuna contra el sarampidn evitd 23,2 millones de
muertes en el mundo'.

De 2017 a 2019 se triplicd el numero de casos, aunque la
OMS, teniendo en cuenta la fragilidad de los sistemas de vigilancia
de muchos palses, estimd que este aumento probablemente
fue hasta 10 veces mayor. El incremento ha sido desigual en las
diferentes regiones, entre las que destaca Africa con un aumento
del 900% en 2019 respecto al afo anterior'. En la Figura 1 se
muestra el nimero de casos confirmados de sarampién en el
periodo 2021-2026, segun las regiones de la OMS™.

Tras la disminucion de la cobertura de vacunaciéon en 2020
y 2021 en todo el mundo debido a la pandemia de COVID-19,
el nimero estimado de casos aumentd un 20% (de 8.645.000 a
10.341.000) entre 2022 y 2023, y se alcanzaron los 11 millones
en 2024 gunque con un menor numero de fallecimientos
(95.000 en 2024) (disminucion del 88% desde el ano 2000). Estas
cifras reflejan un desplazamiento en los Ultimos afos de la carga
de la enfermedad hacia los paises de ingresos medios, con una
menor tasa de letalidad. En particular, la Regién Africana de la
OMS experimentd una disminucion del 40% en el nimero de
casos y una disminucion del 50% en el nimero de muertes en
2024 en comparacion con 2019, Por el contrario, se ha observado
un resurgimiento importante en la Regién Europea, incluso en
pafses de altos ingresos que ya habian logrado la eliminacién del
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sarampion, alcanzando en 2024 la cifra mas alta de los dltimos 25
afos (127.000 casos confirmados, con 74.000 hospitalizacionesy 38
muertes) (Figura 2)'°. La Regién de las Américas también ha sufrido
un retroceso importante, con la pérdida, por segunda vez, de la
certificaciéon de eliminacion en 2025, debido principalmente a la
situacion epidemioldgica de Canadd, Méxicoy los Estados Unidos.

Las causas del resurgimiento del sarampién son varias,
pero siempre confluyen en la disminucién de la cobertura
vacunal. Segun las estimaciones de la OMS y de UNICEF, en
el afno 2024 recibieron la primera dosis de vacuna contra el
sarampion el 84% de los nifos, y solo el 76% recibieron la se-
gunda'®, que son unas coberturas claramente inferiores al 95%

Figura 1. NUmero de casos de sarampidn confirmados por regiones de la OMS (2021-2026).
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Figura 2. Evolucion del nimero de casos notificados de sarampidn en la Regidn Europea de la OMS (2015-2024).

180.000 100
9
,, 160,000 xR e 95 95— g ——95—_gp_——95 95
()
oo AN NLo--(92)--o ]
3 140000 ,_——"" “""'“" 127.352 90 g
@ ' g
3 120.000 104.442 85 ©
£ 5
o =
£ 100.000 80 &
S G
: :
= 80.000 60.945 75 =
S S
9] x
o 60.000 70 =
£ X
2 (=)
40.000 65
940
20.000 167 60
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
mm Measles cases - = MRCV1 -(O- MRCV2
De: WHO™.
132 Enf Emerg 2026;25(3):130-136




Reemergencia del sarampion. ;Por qué Espaiia ha perdido el estatus de pais libre de sarampion?

necesario para la eliminacién. En los paises industrializados,
un factor importante a considerar es la reticencia vacunal®,
concepto amplio que comprende desde las personas con un
rechazo convencido a todas las vacunas hasta aquellas que
las aceptan con dudas y preocupaciones, asi como personas
pertenecientes a ciertos grupos politicos, religiosos, cultu-
rales o de estilo de vida. La OMS establecié en 2019 que la
reticencia vacunal era uno de los diez principales problemas
de salud del mundo al favorecer el incremento de las enfer-
medades inmunoprevenibles y la reaparicion de aquellas en
vias de eliminacion. En este contexto, la situacion actual de
Estados Unidos resulta especialmente preocupante, donde el
auge de los discursos antivacunas y el giro de determinadas
politicas sanitarias hacia una mayor flexibilizaciéon de las re-
comendaciones de vacunacion pueden contribuir a erosionar
la confianza en las vacunas y favorecer el descenso de las
coberturas vacunales, creando un entorno propicio para la
reemergencia de enfermedades como el sarampioén. A ello se
suma el incremento de la movilidad internacional, que facilita
la importacion del virus desde paises con circulacion activa,
tanto a través de movimientos migratorios como de viajes por
motivos turisticos, laborales o familiares.

En los paises con escasos recursos econdmicos, las causas
y las situaciones son diversas: los conflictos politicos, sociales y
bélicos, los movimientos migratorios, el desabastecimiento y el
temor por la seguridad vacunal. Otros hechos que deben ser

considerados y estudiados, pero de menor impacto, son la
pérdida precoz de la inmunidad materna transplacentaria en
los hijos de madres vacunadas?', la edad de administracién de
la primera dosis? y la concordancia entre los genotipos de los
virus circulantes y los vacunales?,

El sarampion en Espania:
de la eliminacién a la pérdida de
la certificacién

El 26 de septiembre de 2017, la OMS otorg6 el certificado de
eliminacion del sarampién a Espafa, al no registrar transmision
endémica del virus a lo largo de los afos 2014, 2015 y 2016,
con una tasa de incidencia inferior a 0,1 casos por milléon de
habitantes y un pequefio nimero de casos y brotes notificados
en estos anos (37 'y 35 casos en los Ultimos 2 ahos) relacionados
con la importacion?. En Cataluia, el sarampion fue declarado
eliminado en el aflo 2000, segun lo establecido por la Guia para
la eliminacién del sarampién en Catalufa en 19912,

Entre 2017 y 2019 hubo un aumento en la incidencia de la
enfermedad, con una tasa de 6 casos por millén de habitantes en
2019. Durante los afos de la pandemia de COVID-19, el nimero
de casos se redujo drasticamente, para aumentar a partir del
segundo semestre de 2023, incremento que continud durante
el 2024, con 227 casos confirmados, lo que representa més de

Figura 3. NuUmero de casos de sarampidn confirmados en Espaiia durante el periodo 2014-2025.

mmm Importados mmm Relacionados

De: Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafola de Pediatria?’.

400 397
350
2014-2018: num. total de 587
300 casos confirmados: importados, 194
relacionados y desconocidos
250 275 227
200
155 157
150
COoVID-19
100 90
50 37 35 /3
0 o M - !
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Otros: desconocidos/en estudio

Enf Emerg 2026;25(3):130-136 133



Magda Campins Marti, et al.

16 veces el nimero de casos de todo el afio 2023%% (Figura 3).
El aumento del ndimero de casos se ha mantenido en 2025, con
397 casos confirmados y la siguiente distribucion: 108 casos
importados, 95 relacionados con la importaciony 194 de origen
desconocido (48,9%). El 52% de los casos eran adultos mayores
de 30afosy el 70% no estaban vacunados o solo habfan recibido
una dosis. Si comparamos estos datos con las cifras de 2024 se
observa no solo un aumento del nimero de casos (74,8%), sino
también del porcentaje de casos de origen desconocido, que
pasod del 32,2% al ya mencionado 48,9%, lo que esta indicando
una transmision endémica del virus?®.

Este alto porcentaje de casos en adultos se puede explicar
con los resultados del segundo estudio de seroprevalencia
realizado en Espafna en 2017-2018. Se estima que el nimero de
personas susceptibles al sarampidén en nuestro pais asciende a
1,5 millones, siendo las cohortes de entre 15y 39 afios en las que
se concentra la mayorfa de poblacién no inmune?.

En relacion con las coberturas de vacunacién, segun los
Ultimos datos publicados en Espafa, del afo 2025, el 96%
de la cohorte de nacidos en 2023 y el 92,1% de la cohorte
de nacidos en 2020 han recibido la primera y la segunda
dosis de la vacuna triple virica, respectivamente®, Estas cifras
corresponden a la media nacional, pero hay que tener en
cuenta que cinco comunidades autbnomas para la primera
dosis y 15 para la segunda estan por debajo del 95%, que es
el porcentaje necesario para interrumpir la transmisiéon. Si
se analizan los datos de los Ultimos 8 aflos, cuando se puso
en marcha el Sistema de Informacion de Vacunaciones del
Ministerio de Sanidad (SIVAMIN)*, la cobertura de la primera
dosis varié entre el 97,7% en 2017 y el 96% en 2025, siempre
por encima del 95%, mientras que la cobertura de la segunda
dosis ha estado siempre por debajo del 95%.

En septiembre de 2025, la OMS comunicé que Espana habia
perdido su condiciéon de pais libre de sarampién autédctono. El
Comité Regional Europeo de Verificacion del Sarampioén y la
Rubeola, tras evaluar los datos epidemiolédgicos y de laboratorio
de 2024 aportados por Espafa, concluyd que la transmisién del
sarampioén se habia restablecido en nuestro pais®’. Ademas de
Espana, otros cinco paises han pasado de una situacion de eli-
minacion a una de restablecimiento de la transmision: Armenia,
Austria, Azerbaiyan, Uzbekistdn y Reino Unido. Segun los crite-
rios de la OMS, se considera que existe transmisién endémica
del sarampién en un pais cuando hay una misma cadena de
transmisién de manera continuada durante un periodo igual o
superior a 12 meses?', situacidon que no se puede descartar que
haya sucedido en Espafa.

Acciones para recuperar el estatus
de eliminaciéon del sarampion:
respuesta estratégica

La situacion epidemioldgica es sin duda motivo de preocu-
pacion desde el punto de vista de salud publica, por lo que es
urgente establecer medidas estratégicas que permitan aumentar
las coberturas vacunales y conseguir nuevamente el certificado
de eliminacion del sarampion en Espafa. El Ministerio de Sa-
nidad emitié una serie de recomendaciones para controlar la
transmisién3":

— Garantizar una cobertura vacunal superior al 95% con ambas
dosis de la vacuna triple virica, en especial en poblacién
infantil y en grupos de riesgo.

— Implementar estrategias de captacion dirigidas a colectivos
con bajas coberturas, con el objetivo de reducir el nimero
de personas no inmunes.

— Aprovechar cada contacto con los servicios sanitarios para
revisar y actualizar el estado vacunal, teniendo en cuenta la
edad y las condiciones de riesgo, en particular en personas
que vayan a viajar a zonas de alta incidencia de sarampion.

— Reforzarla difusion a la poblacion de la informacion respecto
al sarampidn, sus mecanismos de transmision, su prevencion
y las recomendaciones que deben seguirse en caso de sos-
pecha de la enfermedad.

Conclusiones

El sarampion es una enfermedad potencialmente erradicable,
pero su extraordinaria transmisibilidad exige mantener unas co-
berturas vacunales del 95% o superiores con dos dosis. El descen-
so de las coberturas vacunales ha favorecido una reemergencia
mundial del sarampién, especialmente preocupante en Europa.

Espafa ha perdido el estatus de eliminacién del sarampién
tras varios aflos de incremento de casos y de transmision sosteni-
da, poniendo de manifiesto la existencia de bolsas de poblaciéon
susceptible. La recuperacion del certificado de eliminacion de la
OMS requiere una estrategia integral basada en vacunacion, cap-
tacion activa de personas susceptibles, vigilancia epidemioldgica
y comunicacion eficaz frente a la reticencia vacunal.

La disminuciéon de la incidencia del sarampidn hace que
muchas personas se sientan menos amenazadas por esta enfer-
medad, y esto puede aumentar su preocupacion por los posibles
efectos adversos de las vacunas, pudiendo afectar la decisién de
vacunarse. Informar, concienciar y mantener la confianza de la
poblacion en los beneficios de las vacunas es esencial, especial-
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mente en el momento actual en que la reticencia a las vacunas
es unfendmeno que va en aumento. La implicacién de los profe-

sionales sanitarios es fundamental para alcanzar estos objetivos.
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