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SARAMPION

Un alerta sanitaria 





The Texas Department of State Health Services is reporting the 
first death from measles in the ongoing outbreak in the South 
Plains and Panhandle regions. The school-aged child who was 

not vaccinated was hospitalized in Lubbock last week and tested 
positive for measles.

Inmunizarse con 2 dosis de la una vacuna MMR (CDC: 12-15 meses y 4-6 años). Con ello se previenen más del 97 por ciento de las infecciones por 
sarampión. Un pequeño número de personas vacunadas puede contraer sarampión, aunque los síntomas son más leves y son menos transmisores. Los niños 
demasiado pequeños para ser vacunados tienen más complicaciones graves.



Las CCAA más afectadas en lo que va de 2025, son

País Vasco, con 53 casos
Andalucía 42 casos
Cataluña, con 23 
Castilla-La Mancha y Melilla, 7 cada una
Ceuta, 6
Aragón, 4
Madrid, Navarra, Murcia, Valencia y Baleares, 1 

Los ocho brotes activos son el que afecta al País Vasco, 
tres en Cataluña (Barcelona, Tarragona y un tercero ?, 
dos en Andalucía (Málaga y Huelva), uno en Aragón 
(Teruel) y el de Toledo en Castilla-La Mancha. 

Algunos brotes no registran casos desde enero, no se 
consideran cerrados hasta que transcurren dos 
periodos de incubación completos (42 días en total).



Hay un incremento de casos de sarampión en Andalucía. Los 42 contabilizados en los primeros 
dos meses del 2025 en la comunidad autónoma son casi los mismos que los acumulados en 

todo el 2024 (53 casos), según los datos del Ministerio de Sanidad.

David Moreno explicó que los brotes registrados ocurrieron en personas relacionadas 
con Marruecos o países del Este, países con coberturas vacunales bajas.  Al viajar allí o recibir a 
familiares que vienen a visitarlos, si no hay una correcta vacunación, se produce la transmisión.



En enero de 2024, la OMS ya emitió una alerta sobre el aumento de casos, con más de 306.000 casos en todo el mundo. En Europa, 
Entre 1/11/2024 y el 31/1/2025 se han notificado 32.265 casos en 30 países de UE/EEE, con 19 muertes (Rumanía).

En Marruecos en 2025 ya hay 20.086 casos y 37 muertes (desde 2024 más de 40.000 casos y 150 muertes). Otros países con mucha 
incidencia son del sudeste asiático como Vietnam y Tailandia.

De los 61 casos confirmados en Cataluña entre 2024 y 2025 el 31,7% son importados. En el 2025 ya se han confirmado 23 casos de 
Sarampión en Cataluña.

El último caso de sarampión notificado en el Vallès:

 Hacía 6 días que había llegado de Marruecos. 

 No estaba vacunado. 

 En periodo de transmisión fue 3 veces a visitarse a 2 centros sanitarios

 150 contactos estrechos, la mayoría en salas de espera de centros sanitarios. Sólo se controlaron el 46,4%.  



EL SARAMPION EN CIFRAS



https://www.cdc.gov/global-measles-vaccination/data-research/global-measles-outbreaks/







1 fallecido en 2003 y 2015 y 2 fallecidos en 2025

ninguno vacunado







https://www.cdc.gov/global-measles-vaccination/data-research/global-measles-outbreaks/







https://www.cdc.gov/global-measles-vaccination/data-research/global-measles-outbreaks/







SARAMPION

¿Por qué este aumento de casos ?  



La Infección más contagiosa

Las coberturas vacunales 

Pérdida de la inmunidad 



https://www.cdc.gov/global-measles-vaccination/data-research/global-measles-outbreaks/

“ Measles anywhere is a threat everywhere “

El sarampión puede cruzar fácilmente las fronteras y causar 
brotes en cualquier comunidad donde las personas no estén 
vacunadas o estén insuficientemente vacunadas (omitiendo 

una o ambas dosis de la vacuna contra el sarampión).









Vacunación la mejor protección

La vacuna contra el sarampión, obligatoria para niños de 12 meses en adelante, confiere una inmunidad de por vida del 
93% con una dosis, que aumenta al 97% después de la segunda.

Pero, las tasas de inmunización han disminuido en el país. Los CDC recomiendan una tasa de vacunación del 95% para la 
inmunidad colectiva, pero la cobertura nacional entre los niños de preescolar cayó al 92,7% en 2023-2024.

El actual secretario de Salud, Robert F. Kennedy Jr., pasó décadas criticando la vacuna MMR, que vinculó con el autismo, 
afirmación desacreditada por la investigación científica. Actualmente (brotes) ha suavizado su postura, recomendando la 
vacunación aunque fomenta tratamientos como la vitamina A y los esteroides.







https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/I/sivamin/sivamin 

https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/I/sivamin/sivamin
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La dinámica de los casos de sarampión en Inglaterra es consistente con los escenarios que asumen la disminución de la 
inmunidad inducida por la vacuna. 

Esta disminución conduce a una mayor carga de brotes, lo que aumenta el número de casos de sarampión en personas 
vacunadas y no vacunadas. 

Aunque la vacuna sigue siendo altamente protectora contra las infecciones por sarampión durante décadas y la mayor 
parte de la transmisión está relacionada con personas que no están vacunadas, las infecciones posvacunación son cada 
vez más frecuentes para las personas de 15 años o más que han sido vacunadas dos veces.



Resultados:  
La prevalencia general de seropositividad para sarampión fue del 65,6% ([IC] del 95%: 61,5–69,6). 
Las curvas predictivas para la seroprevalencia estratificada por edad mostraron una tendencia decreciente entre los 13 y los 25 años, con una tendencia al alza 
de 26 a 30 años. 

Interpretación: 
Nuestros hallazgos ponen de manifiesto una brecha significativa en la inmunidad contra el sarampión en adultos jóvenes de 20 a 26 años, lo que plantea un 
mayor riesgo de transmisión. 
Un MCV3 a la edad de 18 a 20 años potencialmente cierra la brecha y ayuda al sarampión programas de eliminación.

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand



El 2º estudio de seroprevalencia mostró un descenso del 
porcentaje de población con anticuerpos frente a 
sarampión a partir del grupo de 10-14 años y hasta el 
grupo de 30-39 años (cohortes nacidas entre 1978 y 2002). 

Este descenso es más pronunciado en el grupo 20-29 años 
(cohortes nacidas entre 1988 y 1997), que puede deberse al 
descenso en el nivel de inmunidad humoral (waning) por 
la escasa o nula circulación del virus salvaje a medida que 
pasa el tiempo desde la vacunación con 2º dosis de TV.





RECOMENDACIONES  

¿ Hace falta una 3ª dosis ?

¿ Hay que adelantar la 2ª dosis ?

¿ Se puede adelantar la 1ª dosis ?



Interpretación: 

Nuestros hallazgos ponen de manifiesto una brecha significativa en la inmunidad contra el sarampión en adultos jóvenes de 
20 a 26 años, lo que plantea un mayor riesgo de transmisión. 

Un MCV3 a la edad de 18 a 20 años potencialmente cerraría la brecha y ayudaría en los programas de eliminación.

Mahidol University, Bangkok, Thailand





Adelanto 2ª dosis TV y varicela

3 -4 años 2  años



SRPV

Recomendado

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-37 /// https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-41 

TETRAVÍRICA A LOS 2 AÑOS

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-37
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-41


REPETIR > 12 M.6-10m

VÁLIDA

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-37  

Posibilidades de adelantar 1ª dosis TV

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-37


• Los brotes recientes de sarampión en los EE. UU. y en todo el mundo requieren un examen cuidadoso de las 
recomendaciones de vacunación contra el sarampión, las paperas y la rubéola (MMR) de los EE. UU. 

• Actualmente, el ACIP recomienda 2 dosis de por vida de la vacuna MMR para la mayoría de las personas, la 1ª entre los 
12 y los 15 meses de edad y la 2º entre los 4 y los 6 años. Se indica la administración de una tercera dosis, durante un 
brote de sarampión y en grupos de alto riesgo (p. ej., trabajadores de la salud y personas inmunodeprimidas).

• Para los niños de 6 a 11 meses de edad que van a  viajar internacionalmente, se recomienda una dosis temprana 
adicional de la vacuna MMR antes de viajar, antes de comenzar la serie 2 dosis a los 12 meses de edad.

• La importación de enfermedades de niños no vacunados que viajan internacionalmente a regiones endémicas ha sido 
la principal fuente de casos de sarampión en los Estados Unidos. Sin embargo, los múltiples brotes recientes de 
sarampión en Estados Unidos, junto con las bajas tasas de vacunación, señalan un peligro doméstico creciente.

Department of Pediatrics, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts



• EE.UU. debería actualizar su recomendación actual de la tercera dosis temprana de la vacuna MMR para los lactantes 
de 6 a 11 meses de edad y adoptar una política flexible basada en el riesgo. 

• Las recomendaciones actuales de MMR deben tener en cuenta el cambiante panorama epidemiológico y los brotes 
que aparecen a nivel nacional. Del mismo modo, otros países pueden desear recomendar una vacuna triple vírica 
temprana para lactantes no vacunados que viajan a lugares de los EE.UU. con brotes de sarampión. 

• Estados como Nueva York ya aconsejan una dosis adicional de MMR para bebés de 6 a 11 meses de edad que 
viajan internacionalmente o a cualquier lugar doméstico que experimente un sarampión. 

• Respaldamos esta política y proponemos una extensión nacional de estas recomendaciones.



CONCLUSIONES 



A tener en cuenta…

✓ Alcanzar y mantener unas coberturas de vacunación por encima del 95% con dos dosis.

✓ Identificar los factores que contribuyen a la no aceptación de las vacunas 

✓ Valorar si son necesarias modificaciones en las pautas de  vacunación ¿ Adelantar 2ª dosis ? ¿ 3ª dosis ?

✓  Elaborar mapas de riesgo de sarampión para identificar grupos de personas o territorios con mayor 
susceptibilidad y orientar las actuaciones en ellos.

✓ Identificar precozmente los casos sospechosos de sarampión mediante el reconocimiento inicial de 
síntomas y estudiar la dinámica de la transmisión del virus en personas con vacunación completa.

✓Toma de muestras de sangre, orina y exudado faríngeo y seguir los algoritmos de diagnóstico.

✓Es fundamental el estudio genómico de los casos de sarampión ara verificar la eliminación del 
sarampión en nuestro territorio.
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