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Impacto da vacinación na enfermidade: 
Nº de casos no ano de máxima incidencia, en 2015 e % de cambio
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Impacto da vacinación na mortalidade. 
España (Ano prevacinación-2014)
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Razóns para a preocupación sobre o SARAMPELO.

Estratexia de actuación.
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COMPLICACIÓNS:

- 1/10 Pérdida de audición, diarrea
- 1/20 Pneumonía
- 1/1000 Encefalite: xordeira, retraso mental,..
- 4-10/100.000 Panencefalite esclerosante 
subaguda (PEES)

. 25% HOSPITALIZACIÓN

. 1-2/1000 MORTE

https://www.cdc.gov/measles/parent-infographic-sp.html
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Eliminación do sarampelo
1) Os humanos son os únicos reservorios 
2) Dispoñibilidade de métodos diagnós cos fiables da 

enfermidade 

3) Dispoñibilidade dunha medida efec'va de intervención. 

enfermidade 
potencialmente 
ERRADICABLE

Plan estratéxico mundial 
contra o sarameplo e rubéola 

2012-2020

Estratexias:
� Adiantar a recepción da 2ª dose aos 3 anos

� Captación masiva do grupo de idade de 3-11 anos

� Avaliación e control permanente das coberturas con 2 doses, recaptación dos non vacinados no 

momento da escolarización

� Estratexias de apoio coa vacinación de certos grupos que xogan un papel na transmisión: 

persoal sanitario, profesores de escolas infantís e garderías 

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/measles

1999
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Número básico de reproducción 
                  Ro:

Sarampelo                14-18

Rubeola                                    6-8

Paro'dite                                 4-7
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                     #Vaccineswork ( As vacinas funcionan)
                   Protexen á persoa vacinada e aos que a rodean

 INMUNIDADE COLECTIVA

� Ro efectiva:    Ro básica x (1- P%) ; P(%): Proporción de vacinados

� Para bloquear a transmisión dunha infección: Ro efectiva < 1

� Ro x (1-P%) < 1   ou   P% > 1- (1/Ro)
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Coberturas vacinais - Morbilidade

ELIMINACIÓN

ERRADICACIÓN

Mantense a 

transmisión

� SARAMPELO
� P%= 1-(1/18)=95%

� P% crítica efectiva
� > (1-(1/Ro))/h
� > (1-(1/18))/0,98=96%
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Qué pasa na actualidade?
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http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/Global_MR_Update_April_2018.pdf?ua=1
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Monthly-Measles-Rubella-monitoring-report-April-2018.pdf

 14.813 casos 
 32 falecidos
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https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ECDC-CDTR-18-May-2018.pdf

 

 22 falecidos



Brote sarampelo en Francia, 2018   

2.231 casos desde 6 nov 2017

https://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Rougeole-en-France-plus-de-2-200-cas-et-83-departements-touches-depuis-le-1er-janvier-2018

Ningún Dpto supera 
o 95% de cobertura 
con 2 doses e só 43 

superan o 80% 



Brote sarampelo en Portugal, 2018   

�  Desde o 9 de marzo de 2018, 111 casos confirmados
� 99% casos en adultos
� 14% non vacinados
� 9% esquema vacinal incompleto
� 79% en persoal sanitario. Os primeiros casos no entorno do Hospital 

de Santo Antonio de Oporto, 5 sanitarios 

� Nestes momentos ningún caso con enfermidade, os últimos 2 casos 
confirmados tiveros inicio de síntomas en marzo e xa están curados
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IDADE:

     - (33%) Nenos menores de 5 anos (95% < 1 ano).
     - (48%) Maiores de 15 anos

VACINACIÓN:

     - 84% NON vacinados
     - 9% unha dose
     - 5% vacinados con dúas doses

INMUNIDADE DE GRUPO      Coberturas >95%    

Caracterís'cas dos casos
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16 brotes
170 casos 
 1 falecido
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Sarampelo en Galicia
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Introdución da
2ª dose TV - 11 anos

3 casos

CASOS DESCARTADOS CASOS CONFIRMADOS IMPORTADOS

Lactante de Vigo
Muller de Ourense, 36 anos, que recibiu 
recentemente a visita da súa nai residente en 
Venezuela

Enfermeira que traballa en Francia, que estivo 
rotando na UCI do CHUVI

2018
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Eliminación na rexión europea da OMS
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Eliminación na rexión europea da OMS

Country Measles elimination 
status, 2016

Rubella elimination 
status, 2016

Belgium Endemic Endemic

Bosnia and 
Herzegovina

Endemic Endemic

France Endemic Endemic

Georgia Endemic Endemic

Italy Endemic Endemic

Kazakhstan Endemic Endemic

Romania Endemic Endemic

Serbia Endemic Endemic

Ukraine Endemic Endemic
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Razóns da reemerxencia

Coberturas vacinais 
baixas

Brotes en sectores depoboacións con coberturas globais elevadas 

Diferentes estudos amosan:

� Maior susceptibilidade dos lactantes < 1ano  con cada vez menos Acs procedentes das súas nais

� Acumulación de susceptibles nunha franxa de idade determinada( persoas nas que non se coñece o seu status 

vacinal que tiveron menos contacto co virus salvaxe)

� Agrupamentos de individuos non vacinados por decisión propia ou dos seus pais (Inmigrantes, grupos étnicos 

ou relixiosos, medicinas alternativas ou antroposóficas,...)

� Reducións moi pequenas de cobertura vacinal, incluso locais → relacionadas coa reemerxencia

� Fallos vacinais primarios

BMJ.2010:340:c1626

JAMA.2016;315 (11):1149-58

JAMA Pediatr.2017;171(9):887-92

OMS,2017



The Lancet 1998 Feb 28;351(9103):637-41.
Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific coli's, 
and pervasive developmental disorder in children.
Wakefield AJ, Murch SH, Anthony A, Linnell J, Casson DM, Malik M, 
Berelowitz M, Dhillon AP, Thomson MA, Harvey P, Valen ne A, 
Davies SE, Walker-Smith JA.

Relación vacuna triple 
vírica e au smo

Caída coberturas en UK 
e aparición de brotes de 
sarampelo.

The Editors Of The Lancet (February 2010)."Retrac on – Ileal
-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific coli s, and pervasive develo
pmental disorder in children"
. The Lancet 375 (9713): 445.doi:10.1016/S0140-6736(10)60175-4.PMID 
20137807.

Expulsión do Colexio médico en 2010

Razóns da reemerxencia

Institute of Medicine Immunization Safety Review Committee. Vaccines and autism. Washington: The National Academies Press; 2004
Metaanalise: RECHAZA RELACIÓN CAUSAL

CDC:

MMR Vaccine Does Not Cause Autism

A administración de vacinas non aumenta o risco de padecer autismo
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Coberturas vacinais 

https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Monthly-Measles-Rubella-monitoring-report-May-2018-.pdf
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Coberturas vacinais en GALICIA
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Razóns para a preocupación sobre o SARAMPELO:

         - Enfermidade potencialmente grave.
         
         - REEMERXENTE: coberturas baixas.

Estratexia de actuación:

        - Vacinación infantil
        - Vacinación adultos 
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Vacinas fronte ao sarampelo
Vacinas TRÍVIRICAS

Indicacións Vacinas TETRAVÍRICAS Indicacións

PRIORIX®
GSK

Indicada para a inmunización 
activa de nenos a partir de 9 
meses, adolescentes e adultos 
fronte ao sarampelo, a 
parotidite e a rubéola. 

PRIORIX TETRA®
GSK

Indicado para a inmunización 
activa fronte ao sarampelo, a 
parotidie, a rubéola e a varicela 
en nenos desde os 11 meses ata 
os 12 anos de idade inclusive

MMRVAXPRO®
MSD

Indicada para a inmunización 
activa fronte ao sarampelo, 
rubéola e parotidite a partir 
dos 12 meses de idade

PROQUAD®
MSD

Indicada para a vacinación 
simultánea fronte a sarampelo, 
parotidite, rubéola e varicela en 
individuos a partir dos 12 meses 
de idade

TODAS pódense administrar a individuos a partir dos 9 meses de idade baixo circunstancias especiais 
(brotes, viaxes a rexións de alta endemia de sarampeloS)

Fichas técnicas vacunas Priorix y MMR Vax Pro, Proquad e Priorix Tetra. AGEMED h ps://www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html
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Vacinación infan'l

Vacina 
tetravírica, 
marzo 2018

Vacina triple 
vírica (TV)

Preven on of Measles, Rubella, Congenital Rubella Syndrome, and Mumps, 2013 MMWR / June 14, 2013 Vol. 62 . 4
Calendario de vacinación infan l do PGV, xaneiro 2017. hLps://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4146/Nota_informa va_calendario_galego_firmas.pdf
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Vacinación adultos

Preven on of Measles, Rubella, Congenital Rubella Syndrome, and Mumps, 2013 MMWR / June 14, 2013 Vol. 62 . 4

Calendario de vacinación do adulto do PGV, xullo 2017. hLps://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4504/NOTA%20INFORMATIVA%20D%20CALEND_VACINACION_ADULTOS_GALEGO.pdf 

As necesidades vacinais varian en funcion da idade, dos antecedentes vacinais, do estado de 
saude actual e das condicions de vida, ambientais ou profesionais.

Criterios de presunción de inmunidade:

   - Acreditacion de ter pasado a enfermidade.
   - Acreditacion de estar correctamente vacinado. En maiores de 12 meses, 2 doses
   - Evidencia de laboratorio de inmunidade.
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Vacinación adultos
Persoas nadas con posterioridade a 1981, que non pasaran a enfermidade ou non vacinadas:
2 doses de vacina o antes posible e segundo as pautas.

1º calendario vacinal en 
Galicia � triple vírica-  
Pauta: 1 dose, 15 meses 

Introdución da
2ª dose TV - 11 

anos

Cambio na idade de 
administración da

1ª dose TV – 12 meses

1981 1985 1995 1999 2014

Cambio na idade de 
administración da
2ª dose TV - 3 anos

Campaña extraordinaria vacunación fronte ao sarampelo 
( Circular 6/99)

Período: 1999-2000 (15 outubro-14 abril). 6 MESES
Obxec vo: cobertura con 2 doses  de vacina  TV ≥ 95%
Poboación diana: nenos entre 3-11 anos, nados entre 
1988- 1996
Ámbito: escolar

Persoas nadas entre 1968 e 1981 recibirán a vacina a menos que acrediten documentalmente:
• Recepcion de 1 dose con mais de 12 meses de idade, padecemento das 3 enfermidades ou seroloxia protectora 
fronte ás 3 enfermidades.
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Vacinación adultos

Seroprevalencia en Galicia 2013 

Persoal sanitario, traballadores de centros educativos e viaxeiros a zonas de alto 
risco sen criterios de inmunidade:
2 doses de vacina o antes posible e segundo as pautas.

Persoas de 50 ou máis anos, non vacinar
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CONCLUSIÓNS

� A pesar da eliminación do sarampelo o risco de reemerxencia está presente no noso medio

� As coberturas vacinais están a diminuir e é necesario facer todos os esforzos posibles polo seu mantemento.

� É precisa e fundamental a  vixilancia epidemiolóxica: REXISTRAR
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Moitas grazas
jose.antonio.taboada.rodriguez@sergas.es


