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RESUMEN

Objetivos. En 1998 la Region de Europa de la Organiza-
cion Mundial de la Salud fijo el objetivo de eliminar el saram-
pion. En este estudio se analizo la prevalencia de la inmunidad
frente al virus del sarampion en la poblacion del drea sanitaria
de Santiago de Compostela a partir de los datos obtenidos en-
tre 2008-2018.

Pacientes y métodos. Se estudiaron 7.150 pacientes
diferentes que se dividieron en grupos segun su afio de na-
cimiento: 2010-2017, 2000-2009, 1990-1999, 1980-1989,
1953-1979 y <1953. La determinacion en suero de IgG frente
al virus del sarampion se realizd mediante un inmunoensayo
quimioluminiscente comercializado.

Resultados. Se observo un minimo (76%) para las ta-
sas de proteccion frente al virus del sarampion en los naci-
dos entre 1990-1999. Por grupo de edad se vio que en todos
los grupos las mujeres presentaron un porcentaje superior de
anticuerpos frente al sarampion. En un modelo de regresion
logistica con afio de nacimiento y sexo se obtuvo una odds ra-
tio para el afio de nacimiento (p<0,001) de 1,06 y para el sexo
(p=0,0013) de 0,82.

Conclusiones. Se observaron seroprevalencias inferiores
a partir de la implantacion de la vacuna, un cambio mas acu-
sado durante el periodo de implantacion y desde el plan de va-
cunacion para el sarampion del aio 2000 en Galicia, las tasas
de proteccion frente al virus del sarampion han ido aumentado
en nuestra area. Aunque se observd una mayor proporcion de
mujeres protegidas frente a la de hombres, estas diferencias
fueron escasas.
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ABSTRACT

Objectives. In 1998, the Europe Region of the World Health
Organization set the goal of eliminating measles. In this study, the
prevalence of immunity against measles virus in the population of
the health area of Santiago de Compostela was analyzed based on
data obtained between 2008-2018.

Methods. A total of 7,150 different patients were studied and
divided into groups according to their year of birth: 2010-2017,
2000-2009, 1990-1999, 1980-1989, 1953-1979 and <1953. The
serum determination of IgG against measles virus was performed
using a commercialized chemiluminescent immunoassay.

Results. A minimum (76%) was observed for measles virus
protection rates in those born between 1990-1999. By age group
it was seen that in all groups the women presented a higher per-
centage of antibodies against measles. In a logistic regression model
with year of birth and sex, an odds ratio of 1.06 (p<0.001) was ob-
tained for the year of birth and of 0.82 (p=0.0013) for sex.

Conclusions. It was observed lower seroprevalences from the
implantation of the vaccine and a more pronounced change during
the implantation period. From the vaccination plan for measles of
the year 2000 in Galicia, the rates of protection against the virus of
the measles have been increasing in our area. Although there is a
greater proportion of women protected against men, these differ-
ences are small.

Key words: measles; sex; age; immunity; serology; Spain; Galicia

INTRODUCCION

El sarampion o primera enfermedad exantematica es una
enfermedad febril aguda, muy contagiosa, resultado de la in-
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feccion por el virus del sarampion, un virus ARN pertenecien-
te al género Morbillivirus de la familia Paramyxoviridae [1].
El sarampion puede presentar diversas complicaciones (neu-
monia, croup, afectacion grave del sistema nervioso central
(SNC), etc) que son mas frecuentes en ninos, jovenes, adultos
mayores de 20 afios, embarazadas y personas con el sistema
inmunitario debilitado. En el tracto respiratorio la neumonia
es causa de la mayoria de la mortalidad y morbilidad asocia-
das al sarampion. La queratoconjuntivitis, otra complicacion
del sarampion, fue causa frecuente de ceguera antes de la
amplia distribucion de la vacuna para el sarampion. La in-
feccion con sarampion durante el embarazo se asocia con
aborto espontaneo, bajo peso al nacer y muerte de la madre.
Las complicaciones en el SNC son raras pero muy graves (dis-
capacidad intelectual, sordera, muerte). La mejor manera de
prevenir el sarampion y sus complicaciones es mediante la
vacunacion [1], especialmente teniendo en cuenta que esta
enfermedad fue una de las principales causas de mortalidad
y morbilidad infantil antes de la introduccion de la vacuna
en la década de los 60 del siglo pasado. La inmunidad de por
vida que sigue al sarampion y a su vacuna se debe a los anti-
cuerpos IgG neutralizantes.

El sarampion posee las siguientes caracteristicas que ha-
cen factible su control y eliminacion de forma eficaz: es una
enfermedad viral cuya infeccion natural confiere inmunidad de
por vida; se transmite de persona a persona; no se conocen
reservorios diferentes a los humanos; es producida por un solo
serotipo con elevada estabilidad antigénica y por ultimo, existe
una vacuna eficiente y sequra que protege contra la infeccion
y confiere inmunidad.

La primera vacuna antisarampion autorizada en Espafia
fue en 1965 pero fue retirada en 1969 por los efectos ad-
versos que provocaba. En 1975 se autorizo una sequnda va-
cuna (vacuna atenuada, cepa Schwartz) que en 1978 el Mi-
nisterio de Sanidad la incluyd en el calendario vacunal para
ninos de 9 meses. La aceptacion de esta vacuna fue escasa
tanto por los padres como entre el personal sanitario, tal
vez por el recuerdo de la vacuna anterior. Asi, la cobertura
vacunal en 1978 no llegaba al 4% y en 1981 era del 29%. En
1981 se sustituye esta vacuna monovalente para sarampion
por la triple virica sarampion, rubeola, parotiditis (SRP) a los
15 meses y no a los 9. Esta vacuna tuvo gran aceptacion.
Asi la cobertura vacunal Ilego al 47% en 1982, al 80% en
1986 vy del 90% en 1993 [2]. En 1995 se introdujo una se-
gunda dosis de SRP a los 11 afios que alcanzd a los nacidos
a partir del afio 1984. En 1999 en Galicia se adelanto esta
segunda dosis a los tres afos para alcanzar los objetivos del
Programa de eliminacion del sarampion de la Oficina para
la Region Europea de la OMS. Con este adelanto se retird la
dosis de SRP a los 11 aflos de edad, y entre octubre de 1999
y abril de 2000 se desarrollé una campafa de vacunacion
en la que se ofrecio la segunda dosis a los que entonces
tenian entre 3y 11 afos de edad. Al final de la campafa se
estimo que la cobertura real en estos nifios seria proxima al
949%. Finalmente, en enero de 2014 la primera dosis de SRP
se adelanto a los 12 meses [3].

En 1998, la Oficina Regional para Europa de la OMS,
donde se incluye Espafa, fijé el objetivo de eliminar el sa-
rampion en 2010 [4]. Posteriormente fue ampliado al aio
2015 tras la revision de los progresos realizados por los di-
ferentes paises [5, 6].

En Espafia este objetivo de la OMS se establecio en el "Plan
de eliminacion del sarampion en Espaia” del afio 2000. Una de
las estrategias para conseguir este objetivo es alcanzar altas
coberturas de vacunacion sistematica (=95%) [4].

En Galicia el gobierno auténomo puso en marcha en el
afo 2000 el "Programa galego de eliminacion do sarampe-
lo" [7].

No obstante, a pesar de los esfuerzos realizados se han re-
gistrado durante los ultimos afos diversos brotes de sarampion
en Espafia y en otros paises europeos [8, 9].

Para evaluar el estado inmunitario frente a las infecciones
inmunoprevenibles existen dos aproximaciones, una mediante
la revision de registros de vacunacion y otra mediante la reali-
zacion de estudios de seroprevalencia [10-14].

En este estudio, se analizo la prevalencia de la inmunidad
frente al virus del sarampion en la poblacion del drea sanitaria
de Santiago de Compostela a partir de los datos demograficos
y seroldgicos (IgG Anti- Virus Sarampion) obtenidos en los ulti-
mos 10 afios (2008-2018).

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional descriptivo trans-
versal. A partir del sistema de informacion del laboratorio del
Servicio de Microbiologia del Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela se obtuvieron todos los resultados
de la variable anticuerpos de tipo IgG frente al virus del sa-
rampion realizados entre los afos 2008 a 2018. Junto a es-
tos resultados también se obtuvieron las variables fecha de
nacimiento y el sexo del paciente, asi como la fecha de la
determinacion para calcular la variable edad en el momento
de la determinacion.

Criterios de seleccion y poblacion de estudio. Al
ser un estudio anonimizado y no disponer del nombre ni
del numero de historia clinico del paciente, se eliminaron
todos los resultados que tenian duplicados la fecha de na-
cimiento y el sexo. Por otra parte, como la primera dosis
de vacuna se recibe a los 12 meses desde de 2014, también
se eliminaron los resultados de aquellos pacientes meno-
res de un afio en el momento de la determinacion. Para el
estudio se dividieron los pacientes en los siguientes gru-
pos segun el afio de nacimiento: 2010-2017, 2000-2009,
1990-1999, 1980-1989, 1953-1979 y <1953. El objetivo
de estos grupos fue estudiar la relacion entre la propor-
cion de personas con inmunidad para el sarampion y el
afo de nacimiento. Se dividieron los grupos de edad en
intervalos de 10 afos desde la implantacion de la vacuna
triple virica (1981) para estudiar la evolucion del estado
vacunal.

Rev Esp Quimioter 2020;33(2): 116-121 117



J.J. Costa-Alcalde, et al.
afos en funcion de la edad y sexo

Seroprevalencia de anticuerpos frente al virus del sarampidn en Galicia: tendencias durante los ultimos diez

Determinacion de anticuerpos de IgG. La determina-
cion en suero de anticuerpos de tipo IgG frente al virus del
sarampion se realizd mediante un inmunoensayo quimiolumi-
niscente comercializado (LIAISON measles 1gG, Diasorin Italy)
siguiendo las instrucciones del fabricante.

Analisis estadistico. En el estudio se analizaron las va-
riables independientes edad, sexo, grupo de afio de nacimiento
y la variable dependiente resultado de anticuerpos lgG para el
virus del sarampion. Las variables cuantitativas, se describieron
mediante su mediana, minimo y maximo, percentil 25y 50, y
las cualitativas mediante su distribucion de frecuencias. En la
comparacion de variables cuantitativas se utilizaron el test "t
de student"”, mientras que en la de variables cualitativas, la “chi
cuadrado de Pearson”. Por ultimo, para el analisis multivariable
se utilizo la regresion logistica. En todos los casos se utilizo el
programa estadistico Stata 13.1.

RESULTADOS

Los resultados que presentamos corresponden a 7.150 pa-
cientes con una mediana de edad de 34 afos (maximo de 93
aflos y minimo de 1 afo con siete dias, P25 = 22,5 afios, P75
= 49 anos), de los cuales 2.468 eran hombres (34,5%) y 4.682
(65,5%) mujeres. En nuestro estudio, no se observaron diferen-
cias significativas para la edad entre hombres y mujeres.

Los resultados de la relacion entre la proteccion frente al
virus del sarampion y el afo de nacimiento representada por
la proporcién de anticuerpos IgG anti virus de sarampion vy el
grupo de afio de nacimiento se muestran en la figura 1.

Se observaron diferencias significativas (p<0,001) entre
hombres y mujeres en el porcentaje de los que presentaban
presencia de anticuerpos protectores frente al virus del saram-
pidn 87% (2.147/2.468) en hombres vs 90,2% (4.225/4.682) en
mujeres.

Dentro de cada grupo de edad, la relacion entre el sexo
con la presencia de anticuerpos frente al virus del sarampion
se muestra en la tabla 1.

Con la totalidad de datos se calculd un modelo de regre-
sion logistica. La variable dependiente fue el valor negativo o
positivo de la presencia de anticuerpos de tipo IgG frente al
virus sarampion en suero y como variables independientes el
afio de nacimiento y el sexo. Se obtuvo un modelo estadistica-
mente significativo (p<0,001) con una odds ratio para el afio
de nacimiento (p<0,001) de 1,06 (IC 95% 1,05 a 1,06) y para el
sexo (p=0,0013) de 0,82 (IC 95% 0,7 a 0,96). Si consideramos
un resultado de anticuerpos de tipo IgG negativo frente al vi-
rus del sarampion como factor de riesgo, entonces al aumentar
el afo de nacimiento (pacientes mas jovenes) este factor de
riesgo se multiplica por 1,06, mientras que por otra parte las
mujeres tendrian disminuido el factor de riesgo por 0,82.

% lgG sarampiodn positivo (Total 6327/7150 : 89%; p<0,001)

640/654 2948/3047
100
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50 =
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Figura 1 Relacion entre la proporcion de IgG para sarampion y grupo de aio de

nacimiento

1990-1999 vs 2010-2017: p=0,033; 1980-1989 vs 1990-1999: p<0,001; 1953-1979 vs 1980-1989: p<0,001.
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Tabla 1 Relacion entre el sexo y la presencia de
anticuerpos de tipo 1gG frente al virus del
sarampion dentro de cada grupo de edad

Grupo edad Total (%lgG) Hombres (%lgG) Muieres (% IgG)

tre 18-25 afios y un 8,6% entre 26 y 32 afos desprotegi-
dos para el sarampion. En este estudio solo se analizaron
estos dos grupos [26].

En Italia, un estudio publicado en el afio 2000 con

2010-2017 162/195 (83,1) 97/18 (82,2) 65/128 (84,4)
2000-2009 306/393 (77,9) 151/201 (75,1) 155/192 (80,7)
1990-1999  1.140/1.495 (76,3) 371/505 (73,5) 769/990 (77,7)
1980-1989  1.176/1.366 (86,1) 330/398 (82,9) 846/968 (87,4)
1953-1979  2.948/3.047 (96,8) 925/964 (96) 2.023/2.083 (97,1)

P grupos de edad que iban desde los cero a mas de 40 afios,
0,687 solo los grupos de 20 afios 0 mas presentaban seropreva-
0181 lencias superiores al 95% [27].

0,07 El European Centre for Disease Prevention and Con-

trol (ECDC) publicd en 2018 [28] que sélo unos pocos pai-
ses en Europa alcanzan el 95% de cobertura vacunal para
0,092 las dos dosis (Suecia, Islandia, Portugal, Hungria). Segtn
0,106 estos mismos datos, Espafia se encontraria con una co-
<0,001 bertura vacunal por encima del 95% para la primera dosis

0,03

<1953 640/654 (97,9) 273/282 (96,8) 367/372 (98,7)
Total 6.372/7.150 (89,1) 2.147/2.468 (87) 4.225/4.682 (90,2)
DISCUSION

A pesar de los esfuerzos para erradicar el sarampion, a dia
de hoy siguen apareciendo casos de esta enfermedad en todo
el mundo [4, 15-18]. En Galicia, los dos ultimos casos reporta-
dos son de 2019, un paciente 37 afios en la provincia de Ou-
rense [19] y otro de 39 afios de edad en la provincia de Lugo
[20].

Los resultados de nuestro estudio sefalaron una propor-
cion de IgG positiva para el sarampion de mas del 95% sélo en
los nacidos antes de 1980. Nuestros resultados coinciden en
parte con los obtenidos en la Ultima encuesta de seroprevalen-
cia en Galicia [3] realizado en grupos de edad entre los 18y los
64 afnos (nacidos entre 1995 y 1949). En ésta se obtienen re-
sultados de IgG positiva para sarampidn superiores al 90% en
todos los grupos de edad y por encima del 95% en los nacidos
antes de 1983.

En 2015 se publico la IV encuesta de serovigilancia de la
comunidad de Madrid [21]. En esta encuesta los resultados
para IgG de sarampion fueron superiores al 95% en todos los
grupos de edad desde los 2 a los 60 afos.

En el Pais Vasco, la primera encuesta de seroprevalencia,
publicada en 2011 [22], con grupos de edades comprendidos
entre los 2 y los 59 afios, mostro seroprevalencias del 89% pa-
ra el grupo 10-14 afos (serian los nacidos entre 1999-1995
porque el estudio se realizd en 2009) y del 92% para el grupo
15-19 anos (1994-1990). A pesar de que las proporciones en
el Pais Vasco fueron superiores a las de nuestro estudio, en su
encuesta también se observd un minimo en los nacidos entre
1990 vy 1999.

A nivel nacional la ultima encuesta fue en 1996 aunque
se estd trabajando en una nueva [23]. En la encuesta de 1996,
realizada por el Centro Nacional de Epidemiologia [24, 25], los
grupos de edad se comprendian entre los 2 y los 39 afnos (na-
cidos entre 1994 y 1957). Encontraron por debajo del 95% de
seroprevalencia para anticuerpos frente al sarampion los gru-
pos de 6-9 afios (nacidos en 1990-1987, 90%) y 15-19 afios
pero con un 94,8%.

En un estudio realizado en Francia el afio 2013 con do-
nantes de sangre, se encontro un 10% de los pacientes de en-

y de un 949% para la segunda.

Teniendo en cuenta la implantacion de la vacuna pa-
ra sarampion en nuestro pais, se observa que en los nacidos
antes de 1981 la inmunidad al sarampidn no se debe principal-
mente a la vacunacion sino a la alta incidencia de esta infec-
cion en la era prevacunal y en los primeros afios de implanta-
cion de la vacuna [25]. La proteccion observada se deberia a la
transmision natural del virus.

A partir de 1987 en Espafia se produjo un gran descenso
en la incidencia de la infeccion [25]. En esta situacion, los naci-
dos desde entonces tendran muy pocas posibilidades de expo-
nerse al virus [3]. Pensamos que la menor proporcion de sero-
proteccion en los nacidos entre 1990 y 2000 podria deberse a
ser los afios iniciales en un cambio en la manera de adquirir la
inmunidad: por contacto con el virus en la era prevacunal, con
una gran incidencia de la infeccion, a solo mediante la vacuna
a partir del afio 1987. Otro factor a tener en cuenta podria ser
el descenso en las vacunaciones por la pérdida de conciencia-
cion debido al escaso numero de casos.

Desde la implantacion de la vacuna, las seroprevalencias
que encontramos en nuestro estudio son inferiores a las de los
diferentes estudios mencionados en otras regiones de Espa-
fa. Esta infravaloracion de nuestros resultados pensamos que
es debida a las limitaciones propias de nuestro estudio como
podrian ser la falta de aleatoriedad en la seleccion de los pa-
cientes, el origen desconocido de los mismos, la localidad del
estudio, no se excluyeron pacientes con posibles déficits inmu-
noldégicos o tratamiento inmunosupresor, 0 a que se recogie-
ron Unicamente datos de pacientes a los que por alguna razon
desde el punto de vista clinico se decide hacer el estudio sero-
l6gico de inmunizacion frente al sarampion y por tanto puede
no representar el conjunto de la poblacion.

Pese a estas limitaciones, en nuestro estudio se observd
que la proporcién de personas con IgG positivas para el saram-
pion fue aumentando en las personas mas jovenes a partir del
afio 2000, cuando comienza el plan de vacunacion de la Xunta
de Galicia, tras el minimo alcanzado entre la poblacion nacida
entre 1990 y 1999.

Por lo que se refiere a la influencia del sexo, al compa-
rar las tasas de proteccion frente al virus del sarampion entre
hombres y mujeres, se observo que en conjunto las mujeres
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parecen tener una cierta "ventaja protectiva” frente a los hom-
bres, en torno a un 3%. Conviene sefalar que la diferencia
en la respuesta a la vacunacion segun el sexo ya habia sido
descrito previamente [29] refiriendo una mejor respuesta de
anticuerpos en mujeres al administrar ciertas vacunas como
era el caso de la vacuna frente al sarampidn. Sin embargo, con
respecto al desarrollo de inmunidad, los programas de vacu-
nacion en nifos asumen que vacunando a todos los nifios de
la misma manera se asegura alcanzar las concentraciones in-
dividuales de anticuerpos protectores necesarios para conse-
guir la inmunidad de grupo sin importar el sexo. No obstante,
también se debe considerar que con independencia de la in-
munidad adquirida, la susceptibilidad a algunas enfermedades
infecciosas en la infancia difiere entre ninos y nifas [30]. Las
posibles explicaciones para estas diferencias entre sexos inclui-
rian factores genéticos, ambientales y las hormonas sexuales
estradiol y testosterona que tienen una influencia positiva y
negativa, respectivamente, en el sistema inmune [31]. En un
estudio realizado en Holanda para conocer la respuesta, entre
otras vacunas, a la vacuna del sarampion durante la infancia,
concluyen que las diferencias entre nifios y nifias son escasas
y que cuando se observan diferencias, como en el caso del sa-
rampion, las ninas se ven favorecidas [31].

Nuestro estudio tiene las limitaciones, algunas ya citadas
anteriormente, inherentes a este tipo de trabajos retrospecti-
vos al no disponer de una muestra que se haya seleccionado
para representar de forma fiable a la poblacion en base a cri-
terios como edad, sexo, factores demograficos y socioecond-
micos. Estos tipos de estudios requieren un elevado coste, sin
embargo nuestra aproximacion resulta econdmica [10].

Como conclusiones, en nuestro trabajo se observd una
infravaloracion de la seroprevalencia para los grupos de edad
incluidos desde la implantacion de la vacuna. Esta desviacion
creemos que se debe a las limitaciones propias de este trabajo
junto al cambio producido en la forma de adquirir inmunidad
al sarampion desde la implantacion de la vacuna. Estos afos de
cambio coinciden con un descenso en la seroprevalencia que
en nuestro estudio es mas acusado. Por otro lado, aunque se
observa una mayor proporcion de mujeres protegidas frente
a la de hombres, estas diferencias son escasas, no consistentes
y carecemos de resultados como para evaluar si esta peque-
fia diferencia tiene correspondencia con el curso clinico o el
desarrollo de la enfermedad. Por tltimo, con las limitaciones
sefialadas nuestros resultados apuntan a que desde la instau-
racion del plan de vacunacion para el sarampion del aflo 2000
en nuestra comunidad (Galicia) las tasas de proteccion fren-
te al virus del sarampion han aumentado en su conjunto para
establecer un escudo inmune protector frente a las amenazas
que estan surgiendo en otros paises de nuestro entorno.
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