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Introduccion

Este Plan de eliminacion ha sido elaborado de acuer-
do al Plan de Eliminacion del Sarampion en Espana, que
fue discutido en las Ponencias de Vigilancia
Epidemioldgica y de Vacunas y aprobado por la Comisién
Nacional de Salud Publica.

El sarampion es una enfermedad altamente contagio-
sa que reline las caracteristicas epidemioldgicas idéneas
para poder ser eliminado de una comunidad o de un
pais, apoyado en la vacuna contra la enfermedad que
relne las caracteristicas de ser muy eficaz y estar muy
difundida.

Actualmente continta siendo una importante causa
de morbilidad y mortalidad infantil en el mundo, a pesar
de los logros alcanzados con los programas de vacuna-
cion y las estrategias especificas aplicadas en algunos
paises.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo
que durante 1998 se produjeron en el mundo unos 30
millones de casos de sarampion y, aproximadamente,
888.000 muertes asociadas, de las cuales, un 85% ocu-
rrieron en la Region de Africa y en la Region del Sudeste
Asiatico. Asimismo el sarampion se considera responsa-
ble de mas del 10% de las defunciones totales que se

producen en el mundo, en menores de 5 anos.

En 1989 la Asamblea Mundial de la Salud acordd
reducir la morbilidad de sarampidn en un 90% y la morta-
lidad en un 95% para el ano 1995, en comparacion con
la situacion estimada de la enfermedad durante la época
prevacunal. En 1990 la Cumbre Mundial en favor de la
infancia adopto el objetivo de vacunar al 90% de los
ninos del mundo para el ano 2000.

En el momento actual tres Regiones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han acordado
eliminar el sarampion: en 1994 la Region Americana
(AMR) aprob¢ el objetivo de eliminacion para el ano
2000; en 1997 la Region del Este Mediterraneo (EMR)
acordd eliminar el sarampion en el afio 2010 y en 1998 la
Region Europea (EUR) aprob¢ alcanzar la eliminacion en
el ano 2007.

Se entiende por eliminacion del sarampion, la inte-
rrupcion de la transmision en un drea geografica deter-
minada en la cual debe continuarse la vacunacion por el
riesgo de reintroduccion del virus.

La Oficina Regional para Europa de la OMS aprobé
un plan estratégico de eliminacion del sarampion en
1998, cuyos objetivos generales son: reducir la morbi-
mortalidad por sarampion en la Region Europea y elimi-
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nar el sarampion autéctono de la Region para el afio
2007.

Los objetivos especificos marcados en dicho plan
estratégico son: reducir en la poblacién, la proporcién
estimada de susceptibles al sarampién por debajo de los
niveles establecidos por la OMS para la Region para el
ano 2005 y mantener estos niveles bajos de susceptibili-
dad, hasta alcanzar la eliminacion global del sarampion.

Antecedentes de la enfermedad y de la vacuna

El aislamiento del virus del sarampién en cultivos tisu-
lares se llevé a cabo en 1954 por Enders y Peebles y a
partir de esa fecha se avanzé rapidamente en el desarro-
llo de las vacunas.

En Espafa en 1978 se incluyé en el calendario de
vacunacion infantil la vacuna frente al sarampién (cepa
Schwartz) administrandose una dosis a los 9 meses de
edad. En 1981 se introdujo la vacunacion con triple viri-
ca, sarampion-rubéola-parotiditis, (SRP) que se adminis-
tra a los 15 meses de edad. En La Rioja se comenzé en
1983 la vacunacién generalizada con triple virica, que se
administra a los 15 meses de edad.

En 1995, el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud aprobé para todo el Estado un nuevo
calendario de vacunaciones que contempla la administra-
cion de la segunda dosis de SRP a edades que oscilan
entre los 11y 13 afios. La administracion de esta segun-
da dosis de SRP a todos los nifios a los 10-11 afios de
edad se inici6 en La Rioja en 1989 sustituyendo a la
vacuna frente a rubéola que se venia administrando
desde 1979 en todo el pais, solamente a las nifias.

En 1999, en el Consejo Interterritorial, después de
analizar los resultados obtenidos en la Encuesta seroepi-
demioldgica Nacional, se tomé el acuerdo de adelantar la
edad de administracion de la segunda dosis a los 3-6
anos. En La Rioja se incorpord el cambio, en el calenda-
rio de vacunaciones infantiles del afio 2000, adelantando
la segunda dosis de SRP a los 3 afios y manteniendo la
dosis de los 11 afios, hasta la cobertura con la segunda
dosis de las cohortes intermedias.

Antes de la introduccion de la vacunacién frente al
sarampion, la incidencia de la enfermedad en Espafia era
muy alta, con una incidencia acumulada anual media,
hasta 1977, de 429 por 100.000 (150.000 casos por
ano), con tendencia estable, ciclos epidémicos bianuales

tipicos de la enfermedad y un comportamiento estacional
caracteristico del sarampion.

En el afio 1978 se inicia la vacunacién contra el
sarampion en Espania, y tras la consolidacién del progra-
ma de vacunacion infantil con el mantenimiento de altas
coberturas vacunales, la incidencia del sarampién ha
experimentado una gran disminucion alcanzando en el
ano 1999 una incidencia media anual para Espaiia de
0,62 casos por 100 000 habitantes (244 casos).

El impacto de los programas de vacunacion no sélo
se traduce en la disminucion de la incidencia de la enfer-
medad sino que provoca unos cambios en su patrén epi-
demioldgico de presentacion. Durante el periodo de
1987-99, en el que las coberturas de vacunacion son
altas, se detecta una tendencia en la serie de casos noti-
ficados claramente descendente, desaparece el compor-
tamiento ciclico bianual caracterfstico de la época preva-
cunal y se alargan los periodos interepidémicos: sin
embargo, se mantiene la estacionalidad caracteristica del
sarampion a pesar de la baja incidencia de la enferme-
dad.

En La Rioja la evolucién de la enfermedad ha sido
similar al resto de Espafia con una incidencia alta en los
anos 80 y un pico importante en el afio 1986. A partir de
ese aro, hay un descenso brusco de la incidencia, con
excepcion del afio 1992, hasta alcanzar valores de un
caso 0 ninguno en los Lltimos 3 afos. El afio 1992 pre-
sento una alta incidencia debida a un brote que afecté
principalmente a cohortes de adolescentes no vacuna-
dos y para el control del mismo, se vacuné masivamente
a toda la poblacién adolescente susceptible.

La cobertura de vacunacion de SRP a los 15 meses y
a los 11 anos alcanzo a partir del afio 1990 cobertura
vacunal por encima del 90%.

En el grafico 1 se observa la serie temporal de la inci-
dencia anual de sarampién en La Rioja y la cobertura
vacunal a los 15 meses.

El sistema de vigilancia del sarampién en Espafia
data del ano 1900. El sarampidn figura como enfermedad
de declaracion obligatoria en Espafia desde dicho afio,
mediante una circular de la Direccién General de
Sanidad, concretada al afio siguiente, en la cual se esta-
blecia la obligatoriedad para todos los médicos de decla-
rar los casos de una lista de once enfermedades infecto-
contagiosas, entre las que figuraba el sarampidn.
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Diferentes normativas han mantenido vigente la declara-
cién numérica de dicha enfermedad hasta la actualidad.
A partir de 1997, con la entrada en vigor de la Red
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Fuente: Programa ds Vacunaciones Infantiles y Registro Regional de Enfermedades de
Declaracidén Obligatoria de La Ricja.

del sarampion en Espania.

NOTA: En el proximo Boletin Epidemiolégico (n.2 160) se incluye
la segunda parte de este articulo con los apartados siguientes:
Objetivos del Plan de Accion para la eliminacion del sarampion en La
Rioja y estrategias de actuacion de dicho Plan,
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Marzo 2001.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
10 90,5 9,2
11 81,7 72
12 77,8 12,6
13 92,7 15

(1) El porcentaje poblacional de declaracién estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracién en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacién esta en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido notificacién de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido
remitida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemioldgicas del mes de Marzo de
2001.

- D.% M.2 Pilar Martinez Murillo. Médico de Cervera del Rio Alhama.

- D. Javier Narro Garcia. Centro de Salud Labradores de Logrofo.

- D.# Rosalia Areta Ballester. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrono.

- D. Jesus Felipe Gonzalez. Centro de Salud Espartero de Logrofio.

- D. Francisco Dorado Garcia. Médico de Huércanos.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco el parte de EDO de las cuatro semanas epidemioldgicas del
mes de Marzp de 2001.

- D. Carlos Rojas Gil. Médico de Alberite.

- D. Joseé Ignacio Pascual Garcia. Centro de Salud Gonzalo de Berceo de Logrono.

El decreto de 12 de julio de 1996 (nimero 35/1996) por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemiolégica establece que la
declaracion obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificacion bajo sospecha clinica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado, el realizarla. La
declaracion se efectuara una vez finalizada la semana epidemiolégica, que comienza a las 00,00 horas del domingo y finaliza a las
24,00 horas del sabado siguiente. Los médicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracién.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ANO 2001 - MARZO
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA |Cervera| Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo |Cameros | Albelda |Cameros | Cenicero| Najera [SoDoringe| Haro [Logrofio| Siefe | TOTAL
Viejos Nuevos Villas .

ENFERMEDAEm\x_ 5.871 H. [15.251 H.|26.334 H.[ 16.181 H.| 6.488 H.| 799H. [12.058H.| 1.847 H. | 8.275H. | 17.440 H.| 11.500 H.| 17.081 H.|{128.331 H.| 477 H. [267.943H.

Botulismo

F. tifoidea y parafifoidea

Shigelosis

Triquinosis

Ofras enf. frans, alimentos 8,29 0,78 0,75

Otros pro. diarréicos | 732,41 911,42[1.207,56| 68599| 416,15| 750,94] 223,92 16243|1.003,02| 72821| 30435 55585| 397.41]5.03145 577,73

Enfermedad meningococica 1,56 0,75

Gripe 1703 28851| 129.11] 19158| 9248| 75094 12440| 10828 24189| 407,11| 16522| 157,98 88,05 145,18

Infec. Resp. Aquda |2.640,10{4.760,34 [ 6.797,30] 4.863,73 | 7.028,36 | 4.380,48 2.587,49|2.003,25 | 3.709,97| 3.193,81| 2.513,04 | 4.171,79  2.673,56 [ 10901 47 | 3.600,39

Legionelosis 6,18

Meningils por Haemophilus b

Meningitis tuberculosa

Tuberculosis respiratoria 17,03 12,08 3,12 224

Otras tuberculosis 0,78 0,37

Varicela 59,01 12,36| 30,83| 25031 489,30| 162,43| 241,69| 16055| 13913| 4681 257,15 178,77

Infeccion gonocdcica

Sifilis

Parotiditis

Rubeola

Sarampién

Tétanos

Tos ferina

Brucelosis

Carbunco

Equinaoocasis par E. Granulosus

F. exan. mediterranea

Hepatitis virica A

Hepatitis virica B 3,80 0,37

QOtras hepatitis viricas 3,80 037

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud.

* Fuente: INE, Poblacién de hecho de La Rioja. Proyeccion del Censo de poblacion 1991,

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracién de casos: Célera, Difteria, Fiebre recurrente transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida
por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Paludismo, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congenita, Sifilis congénita, T&tanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemiolégico del mes de Marzo de 2001.

Durante el mes de Marzo de 2001 (semanas epidemioldgicas 10 a 13) se notificé un caso esporadico de legionelosis
en un varén de 61 afios de edad, que evoluciond favorablemente. No se identificaron factores de riesgo.

Se notific la aparicién de tres casos de varicela en un colectivo cerrado que atiende a adultos con minusvalias psiquicas.
Se realizé un estudio seroepidemioldgico para conocer la prevalencia de anticuerpos antivaricela en los residentes, obteniendo
més cifras de seroprevalencia que no difieren de las de la poblacion general: mas del 90% de los residentes tenian anticuerpos
frente a varicela.

Depésito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, 5.8,

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud y Servicios Sociales. Seccién de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemiolégica.
¢/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extension 5051 - E-mail: eugenia.lezaun@larioja.org - LOGRONO
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