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Lignorance du passé ne se borne pas a nuire a la
connaissance du présent; elle compromet, dans le
présent, 'action méme.

Marc BLocH

En 1531 ocurri6 la primera epidemia descrita de
tepitonzahuatl (sarampién) en la Nueva Espafa. Esta
“pestilencia” se esparcié rapidamente por los pueblos
indigenas del centro de México. Ese mismo afio su-
cedieron las apariciones de la Virgen de Guadalupe
y las “consecuentes curaciones” de los nativos recién
convertidos.! La protectora de los indigenas ante las
enfermedades epidémicas en el siglo XVI se convirtid
en la patrona que — desde el siglo XVIII — es con-
siderada el escudo de armas con el que nuestro pais
se defiende de todos los males.?

El sarampion es una de las virosis agudas mas in-
fecciosas y transmisibles por via aérea. Se manifiesta
con fiebre, rinitis, conjuntivitis, tos y enantema patog-
nomanico, seguido de exantema maculopapular cen-
trifugo, que termina en convalecencia con descama-
cion furfuracea.® Los nifios pequefios no vacunados
son las principales victimas de complicaciones neuro-
l6gicas y neumonias, ambas incapacitantes y letales.
La infeccion por el virus del sarampion compromete la
respuesta y la memoria inmunoldgica contra otros pa-
tégenos, estableciendo estados de inmunosupresion
y “amnesia inmune”.* La vacunacion sistematica de los
niflos contra el sarampidn, combinada con estrategias
de inmunizacién masiva en paises con elevada inci-
dencia y mortalidad, es fundamental para reducir la
mortalidad. La vacuna contra el sarampion, que se ha
utilizado desde hace mas de 50 afos, ha demostrado
ser segura, eficaz y costo-efectiva; ademas, genera
otros beneficios en el desarrollo de los nifios, no solo
en la primera infancia.®
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En México, la notificacion oficial del sarampién ini-
ci6 en 1941. Antes de la década de 1950, la enferme-
dad se encontraba entre las principales causas de
morbilidad y mortalidad, con la aparicién de epide-
mias cada dos o tres afios.® A partir de 1973, el pa-
norama epidemioldgico cambié sustancialmente des-
pués de iniciar el Programa Nacional de
Inmunizaciones. Los casos disminuyeron notable-
mente y los periodos interepidémicos se prolongaron.
Al igual que el resto del continente, México enfrent6
una nueva epidemia de sarampidn entre 1989 y 1990.
De manera decidida, México se comprometi6 ante los
organismos internacionales y los paises de la region
a establecer programas de eliminacion. Con la imple-
mentacion de una serie de estrategias de vacunacion,
como parte de la politica publica, el sarampién fue
eliminado de nuestro pais.” EIl compromiso, la vision
y un enorme esfuerzo de autoridades y trabajadores
de la salud posiciond al programa de vacunacion
mexicano como uno de los mejores y mas reconoci-
dos en el mundo.

Desde 1996 no se han presentado casos autocto-
nos de sarampidn en el pais. La vigilancia viroldgica
por el Instituto de Diagnodstico y Referencia Epidemio-
l6gicos “Dr. Manuel Martinez Baez” ha permitido
confirmar todos los casos importados y, mediante la
identificacion de los genotipos virales, asociarlos a
los paises de origen. Asi, entre los casos importados
se han identificado los genotipos D6, H1, D9, B3, D4
y D8 con transmision en Estados Unidos y Canada,
Francia y otros paises europeos, China, Japén y la
peninsula de Corea.®

En 2016, la region de las Américas fue declarada
libre de sarampion por la Organizaciéon Mundial de la
Salud.® Sin embrago, la ocurrencia de brotes de sa-
rampion en varias regiones del mundo y el
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movimiento de personas infectadas en paises donde
continda la transmision representa un riesgo latente
para los paises que tienen baja cobertura de vacuna-
cion. Los grupos antivacunas, las desatinadas deci-
siones en politicas de salud publica en algunos pai-
ses, ademas de la migracion desordenada y otros
determinantes sociales amenazan las casi tres déca-
das de esfuerzo coordinado en nuestra region.

Recientemente, la transmision sostenida del saram-
pion llevd a la declaracién de la pérdida del estatus
de eliminacion en Europa.’® La Organizaciéon Mundial
de la Salud activd, ademas, una respuesta de emer-
gencia grado 2, designacion que permite movilizar
recursos técnicos, financieros y humanos para apoyar
a los paises afectados.

De acuerdo con datos de la Direccion General de
Informacion en Salud," la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico’? y la Or-
ganizacion Mundial de la Salud,” las coberturas de
vacunaciéon en México —que durante muchos afos
se mantuvieron por arriba del indicador internacio-
nal- han disminuido considerablemente en afios
recientes. Asi, a la acumulacién de poblaciones en
riesgo se suman la escasez de vacuna' y la crisis
de migracion en el pais."”

A cinco siglos del arribo del sarampion a las Amé-
ricas, la politica publica en salud enfrenta un reto
mayusculo ante la posible reintroduccion en México.
Es momento de establecer alianzas e implementar
iniciativas en todos los paises de origen, trénsito y
destino de las poblaciones migrantes, para dirigir las
acciones de vigilancia y vacunacion.’® Es tiempo de
reentrenar a los clinicos en el primer nivel de atencion
y fortalecer la red nacional de laboratorios de salud
publica para la confirmacion de los casos.'” Este es
el momento y la oportunidad de fortalecer a la salud
publica mexicana.
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