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• Agente
Virus RNA, género Morbillivirus, familia 
Paramyxoviradae

• Transmisión
Persona-persona (gotículas y aerosoles) 

• R0=12-18 
Coberturas vacunación >95% con dos dosis para 
interrumpir la transmisión
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• Gravedad
30% de los casos (neumonía, diarrea, otitis, encefalitis). 

Panencefalitis esclerosante subaguda (tardía: 7-10 años)

• Era prevacunal

Epidemias con comportamiento cíclico y estacional                 
(invierno-primavera). 

• Enfermedad sistémica: inmunosupresión aguda 

Inmunosupresión en los 2-3 años tras infección por sarampión 
(depleción Linfocitos B de memoria)

• Gran impacto: menores de 5 años de países con bajos ingresos  

• Elevada carga de enfermedad  
• Mayor mortalidad
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Cuadro de exantema maculopapular y fiebre

(y/o)

Tos ConjuntivitisCoriza

Clínica clásica del sarampión 
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S IX, Al-Razi
“El libro de la viruela y 

del sarampión”
1757, Francis Home

© Wellcome Images via Wikimedia Commons  
al-Razi examining a patient (miniature painting 
by Hossein Behzad, 1894–1968) Fay School, Massachusetts

1954, Thomas Peeble
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By David Allan - 18th century painting, 
found online at Art UK, Public Domain, 
https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?curid=31853806 



Desarrollo de la vacuna

Fuente: Imagen facilitada por David 
Edmonston

1954
Enders y Peebles

(Edmonston-B strain)

1963
Licencia para uso público

1968 Hilleman
(Edmonston-Enders: Moraten)

Wikimedia 
Commons Maurice 
Hilleman (1919–
2005) 
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Cumple criterios para la eliminación y para una posible erradicación mundial 

Reservorio exclusivamente humano

Pruebas diagnósticas válidas/precisas y disponibles

Se dispone de vacuna asequible y segura  efectiva

Aceptación y consenso político-social
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La vacuna 
En los últimos 50 años ha evitado 90 millones de 

muertes
Es la vacuna más costo-efectiva de las que se dispone 

en la actualidad



OMS-Europa
Plan Estratégico

1998 2007

Plan de Acción 
Mundial sobre 
Sarampión y 

Rubéola 
2012 →2015

Casos e incidencia de sarampión. Planes de eliminación de la OMS-Europa, 1980-2024

Fuente: WHO immunization data portal, 2025

20102025
incluye rubeola
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Comisión Regional 
de Verificación de la 

Eliminación (CRV) 

Comité Nacional de 
Verificación (CNV) 

2012

Casos e incidencia de sarampión. Creación de CRV (OMS-Europa) y CNV (España). 1980-2024

Fuente: WHO immunization data portal, 2025
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Eliminación sarampión: estrategias de la OMS para interrumpir la transmisión
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Coberturas Vacunación Vigilancia

-calendario vacunación 
-Ofrecer oportunidades de 
vacunación 
- Grupos susceptibles (adultos, 
sanitarios, viajeros, migrantes)

Alcanzar y mantener 
coberturas >95% (2d)

- Reforzar sistemas vigilancia
- Estudio riguroso de toda 
sospecha 
(epidemiológico+laboratorio
molecular)

Control rápido Brotes 

Calidad de la vigilancia 

Información 

- Mejorar disponibilidad y uso 
- Grupos susceptibles basada en 
la evidencia científica

Verificación

- Documentación
-epidemiología 

Calidad de la vigilancia y de 
los Programas de vacuanción

Respuesta a brotes 
Fortaleza de los sistemas 
sanitarios  



Fuente: elaboración propia a partir de datos de OMS- Measles reported cases and incidence

Casos de sarampión por región-OMS y año, 2000-2024

359.295

874.099
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Casos de sarampión por región-OMS y año, 2000-2024

Fuente: elaboración propia a partir de datos de OMS- Measles reported cases and incidence

Covid
19
204.407

663.310
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Sarampión en España
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Tasa de sarampión Cobertura TV 1ª dosis Cobertura TV 2ª dosis

Año

2017
OMS declara 

eliminado 
sarampión

2000
Plan eliminación 

Sarampión

1996  
2 dosis 

TV

1981 
1 dosis 

TV

2021
Plan Estratégico 

Eliminación
2021-2025

Control Eliminación
Post-

Eliminación
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OMS 2026 (26/01/2026): en España se ha restablecido la circulación del virus en el año 2024

https://www.who.int/europe/news-room/events/item/2025/09/15/default-calendar/14th-meeting-of-the-european-regional-verification-
commission-for-measles-and-rubella-elimination-(rvc)



- Pocos casos 

- Importados que generan pequeños brotes

- Sarampión en adultos, algunos vacunados

- Contagios en entornos de alta exposición

Centros sanitarios
Viajes a zonas endémicas 

- Sarampión en personas nacidas en otros países 

Epidemiología del sarampión en fase de eliminación

Cuando ya no hay circulación endémica del virus lo que esperamos son



1. Describir el perfil clínico, epidemiológico y de laboratorio de los casos de sarampión
notificados en la fase de eliminación en España. Explorar los retos que para el sistema de
vigilancia plantea la creciente proporción de casos de sarampión en personas vacunadas con
dos dosis.

2. Explorar el papel de las infecciones adquiridas en entornos sanitarios, con relación a la
magnitud de un brote de sarampión que consideramos representativo de la situación
epidemiológica de eliminación, así como mostrar las medidas de control implementadas y las
lecciones aprendidas.

3. Mostrar y analizar las acciones coordinadas para limitar la transmisión tras la identificación
de un caso confirmado de sarampión, que llega a España en un medio de transporte
internacional.

4. Determinar si existen diferencias epidemiológicas en la distribución del sarampión en la
población residente nacida fuera de España con respecto a la nacida en España



Describir perfil clínico, epidemiológico y de laboratorio de los casos de sarampión notificados en 
la fase de eliminación en España. 

Explorar los retos que para el sistema de vigilancia plantea la creciente proporción de casos de 
sarampión en personas vacunadas con dos dosis



Perfil epidemiológico de los casos



Perfil epidemiológico de los casos



Perfil epidemiológico de los casos



Perfil epidemiológico de los casos: 
casos en vacunados, gravedad, entornos sanitarios



Infecciones adquiridas en entornos sanitarios, con relación  a la magnitud de un brote de sarampión 
que consideramos representativo de la situación epidemiológica de eliminación, así como mostrar las 
medidas de control implementadas y las lecciones aprendidas



13,6%

Perfil epidemiológico de los casos en brote interregional:
vacunados con dos dosis, entornos sanitarios



7 centros sanitarios 
en 3 provincias

Perfil epidemiológico de los casos en brote interregional:
vacunados con dos dosis, entornos sanitarios





Mostrar y analizar las acciones coordinadas para limitar la transmisión tras la identificación de un 
caso confirmado de sarampión, que llega a España en un medio de transporte internacional.



Medio de transporte internacional. Casos importados



Actividades de control y prevención del sarampión realizadas a pasajeros expuestos en un vuelo internacional. 
España, diciembre 2022-enero 2023.

Medio de transporte internacional. Casos importados



Medio de transporte internacional. Casos importados



Determinar si existen diferencias epidemiológicas en la distribución del sarampión en la población 
residente nacida fuera de España con respecto a la nacida en España



Tasas brutas de incidencia de sarampión y razones de tasas de incidencia por grupo de edad y origen de 
nacimiento. España, 2014-2022

Epidemiología de los casos por país de origen



Tasa de incidencia bruta de sarampión por origen de 
nacimiento y año. España, 2014-2022

Casos de sarampión nacidos fuera de España, 
por continente. España, 2014-2022

Epidemiología de los casos por país de origen



Curvas de Kaplan-Meier para los casos de sarampión nacidos fuera de España. 2014-2022

Epidemiología de los casos por país de origen

Promedio 6 años 
llegada a España- inicio 
exantema

Ventana de oportunidad 
del sistema para vacunar



Conclusiones

En la última década 2014-2023, la enfermedad ha 
presentado 

los rasgos propios del sarampión en poblaciones 
altamente inmunizadas: 

• muy baja incidencia

• escasa capacidad de transmisión (brotes pequeños) 

• desplazamiento de la infección hacia las personas 
adultas, algunas de ellas adecuadamente vacunadas 
con dos dosis 



Conclusiones

Presentación clínica modificada (frecuente en personas 
vacunadas) resulta un reto 

• para la sospecha de los casos: 
cuadros menos floridos + baja experiencia clínicos
concienciación y formación

• para la correcta clasificación: 
características inmunológicas de la infección por el 
virus del sarampión en personas vacunadas precisa 
que se apliquen algoritmos específicos de laboratorio 



Conclusiones

• Entornos sanitarios: relevancia en la transmisión 
del sarampión (amplificadores de brotes)

comprobar estado de vacunación trabajadores, 
medidas de aislamiento y control

Imagen creada por IA



Conclusiones

• Pese las elevadas coberturas de vacunación con TV, en España sigue habiendo subgrupos de 

población insuficientemente vacunados

Identificar grupos vulnerables: 

- diseño medidas específicas, 

- revisión del calendario de vacunación de las personas nacidas en el extranjero a su llegada a 

España 

- desarrollo de colaboraciones entre el sistema-socio sanitario y las comunidades de 

inmigrantes

Registros individuales de vacunación y el manejo de datos de coberturas con una mayor 

desagregación geográfica, pueden ayudar a identificar los grupos de población susceptible



Conclusiones

En España el sarampión es una enfermedad importada:

Identificar y prevenir las posibles importaciones: 

la respuesta rápida y coordinada de las autoridades de 
salud pública nacionales, regionales y locales, en 
colaboración con las compañías de aviación civil y con el 
Servicio Nacional de Policía, resulta esencial para limitar 
a tiempo la transmisión del virus y reducir el riesgo de que 
se genere un brote



Conclusiones

Ante un viaje internacional, particularmente si se viaja a 

zonas endémicas o a zonas con brotes activos, se debe 

revisar el calendario de vacunación frente al sarampión de 

las personas de cualquier edad, independientemente del 

país de nacimiento.



Conclusiones

En España actualmente la incidencia del sarampión en personas 

residentes que han nacido en el extranjero es un 40% más alta 

que la incidencia en población autóctona. 

El tiempo medio transcurrido desde la llegada a España hasta 

contraer el sarampión es aproximadamente 6 años

oportunidades perdidas para vacunar

Más del 50% de los casos de sarampión en personas nacidas en 

otro país ocurren en personas de origen europeo.



Gracias

Máquina de resucitar canarios, 1920-1930 Londres, fabricado por Siebe Gorman and Company Limited.


