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Sarampion: cronica de una reemergencia anunciada

Measles: chronicle of a predicted re-emergence

Alfredo Herrera-Falcon,* Maria Guadalupe Miranda-Novalest

* Hospital General de Zona No. 16, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Torreon, Coahuila; + Unidad de Investigacion
en Analisis y Sintesis de la Evidencia, Coordinacion de Investigacion en Salud, IMSS. Ciudad de México, México.

El sarampidén es una enfermedad viral altamente con-
tagiosa. Dado que los humanos son el Ginico reservorio
del virus y que se dispone de una vacuna altamente
efectiva, el sarampién ha sido, a nivel global, un objeti-
vo para su erradicacion. Sin embargo, debido a factores
sociales y politicos, asi como por su alta transmisibili-
dad, la eliminacién (paso previo a la erradicacién) se
ha logrado en muy pocas areas del mundo.!

Esta enfermedad se presenta a nivel mundial, y
sigue siendo causa de alta morbilidad y mortalidad,
especialmente entre nifios menores de cinco anos.
Antes de la introduccién de la vacuna, ocurrian mas
de dos millones de muertes al afio por sarampién. La
disponibilidad de la vacuna contra el sarampién, a
partir de la década de 1960, tuvo un impacto inmedia-
to en la incidencia de la enfermedad, reduciendo las
tasas de mortalidad y alterando la distribucién global.
Lamentablemente, en entornos donde la aceptacion
de la vacunacién ha disminuido, la enfermedad ha
reemergido.?

En 1989, el Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos de Norteamérica recomend6 un calendario de
dos dosis para inmunizar entre 5 y 20% de las perso-
nas que no habian respondido a la primera dosis de
la vacuna. En México, la segunda dosis se introdujo a
partir de 1992. Los datos de 2000 a 2016 indicaron una
reduccién de 87% en la incidencia anual reportada de
sarampioén, asi como disminucién de 84% en las muer-
tes anuales asociadas a sarampién. En este periodo se

ha estimado que la vacunacién contra el sarampién
evité aproximadamente 20.4 millones de muertes.
En 2016 fue el primer afio en que las muertes por sa-
rampién en el mundo cayeron por debajo de 100,000;
sin embargo, para el afio 2019 se registraron 207,000
muertes, la cifra mas alta reportada en mas de 20 afios.
Ademas, tras el inicio de la pandemia de COVID-19, en
enero de 2020, un numero récord de nifios omitieron
al menos una dosis de la vacuna contra el sarampién.
Estimando que, para el afio 2021, casi 40 millones de
nifios no recibieron una vacuna, y que se produjeron 9
millones de casos y 128,000 muertes en todo el mundo.?

Es importante sefialar que la reemergencia de casos
(actualmente se estan registrando brotes) en los paises
de la regién de las Américas era algo esperado, ya que
en la mayoria no se habia alcanzado la meta de 95%
para la segunda dosis de la vacuna, de acuerdo con los
datos registrados en el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF)* (Figura 1).

CUADRO CLINICO

La enfermedad por sarampidn se caracteriza por cua-
tro etapas: incubacién, prodromica, exantematica y de
recuperacion. La incubacién es por un periodo de 6 a 21
dias (mediana de 13 dias); durante la misma, el virus
ingresa a través de la mucosa respiratoria y conjuntiva
generando la primera viremia. El virus se replica de
manera local, se propaga a linfaticos regionales y lue-
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Porcentaje de cobertura con segunda dosis de vacuna contra sarampion 2018-2023
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Figura 1: Cobertura de vacunacion con una segunda dosis de vacuna contra sarampion en paises de la Region de las Américas donde

se han registrado brotes.
Fuente: UNICEF data Immunization.*

Figura 2: Imagenes de pacientes con sarampion. Erupcion en tronco, cara y brazos.

go se disemina al sistema reticuloendotelial a través
del torrente sanguineo. La diseminacién del virus con
infeccién asociada de células endoteliales, epiteliales,
monocitos y macréfagos explica la variedad de mani-
festaciones clinicas y complicaciones.

La etapa prodrémica dura de dos a cuatro dias, en la
cual hay malestar general, pérdida del apetito, conjun-
tivitis, coriza y tos. Puede producirse fiebre de hasta 40
°C. Los sintomas suelen intensificarse unos dias antes de
que aparezca el exantema. Un enantema caracteristico
denominado manchas de Koplik aparece 48 horas previas
al exantema; son elevaciones blanquecinas, grisaceas o
azuladas de 1 a 3 mm con base eritematosa, localizadas
en la cara interna de las mejillas, y aunque se describen
opuestas a los molares, pueden extenderse para cubrir
mucosa bucal y labial, asi como paladar duro y blando.
Por lo regular duran de 12 a 72 horas y desaparecen con
el exantema. El exantema se manifiesta de dos a cuatro
dias después del inicio de la fiebre. Se caracteriza por
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una erupcién eritematosa, maculopapular, que comienza
en cara, con extension cefalocaudal hacia cuello, tronco
y extremidades, de manera centrifuga (Figura 2); rara
vez afecta palmas y plantas. Al principio, las lesiones
palidecen, en las etapas posteriores, la erupcion puede
incluir petequias y en casos graves hemorragia.

Sila fiebre se mantiene més alla del tercer o cuarto
dia de que inicié la erupcidn, sugiere que hay una com-
plicacién asociada. Una vez remitida, inicia la recupe-
racion, pero la tos puede persistir hasta dos semanas
después de la enfermedad. El periodo de contagiosidad
es de cuatro dias antes y cuatro dias después de la
aparicién del exantema.?

Las principales complicaciones son diarrea (la mas
comun), otitis media, bronconeumonia, laringotraqueo-
bronquitis (crup) y bronquiolitis. Los individuos en
mayor riesgo de complicaciones son los menores de cinco
afos y adultos mayores de 20 afios, embarazadas, sujetos
con desnutricién grave y los pacientes con diferentes



grados de inmunocompromiso. El sarampién también
se ha asociado con el desarrollo de bronquiectasias, que
pueden predisponer a infecciones respiratorias recurren-
tes. La sobreinfeccion bacteriana puede ocurrir hasta
en 5% de los casos. Las complicaciones neuroldgicas
incluyen encefalitis, que aparece unos dias después de
la erupcién, generalmente en el dia cinco (rangode 1 a
14 dias) y ocurre en uno de cada 1,000 casos de saram-
pion. La panencefalitis esclerosante subaguda, que se
presenta muchos afios después de la infeccidn, tiene una
frecuencia mucho menor (1 por 100,000 casos), pero es
una enfermedad degenerativa, progresiva y mortal.®
Para establecer el diagndstico en la etapa aguda se
requiere una determinacién de anticuerpos especificos
IgM en suero, o bien, un aumento significativo de los
anticuerpos IgG en dos muestras, una basal y la otra
en el periodo de convalecencia. También se puede aislar
el virus del sarampidn en cultivo o detectar el material
genético del virus mediante reaccién en cadena de la
polimerasa con transcripcién inversa (RT-PCR).

MEDIDAS TERAPEUTICAS

No existe una terapia antiviral especifica aprobada
para el tratamiento del sarampién. La deficiencia de
vitamina A retrasa la recuperacién y contribuye al
riesgo de complicaciones, como xeroftalmia y otras
enfermedades oculares. Por ello se recomienda su
administracién en pacientes con alto riesgo de com-
plicaciones, en particular a los menores de dos afos.”

En el ambito hospitalario, las personas no vacuna-
das o con antecedente incierto de vacunacién no deben
ingresar a la habitacién de pacientes con sarampion
sospechoso o confirmado. Las personas susceptibles
expuestas deben ser excluidas del trabajo desde el dia
cinco hasta el dia 21 después de la exposicion. Debido
a que el virus permanece suspendido en el aire hasta
por dos horas, una vez que el paciente se ha retirado,
la habitacién no debe ser utilizada durante ese tiempo.”

VACUNACION

La prevencion se realiza con las vacunas triple viral
(sarampidn, rubéola y parotiditis [SRP]) o doble viral
(sarampidn, rubéola). La eficacia contra sarampién con
dos dosis alcanza 96%.8

Cuando existe un brote de sarampién (> 3 casos
vinculados en el tiempo), los ninos de 6 a 11 meses
deben recibir una dosis de triple viral. Debe tenerse
en cuenta que esta dosis no debe ser considerada como
parte del esquema, por lo que posteriormente debe re-
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cibir las dos dosis. Los ninos > 12 meses de edad deben
recibir dos dosis separadas por al menos 28 dias. Para
los viajeros a zonas donde hay brotes de sarampién se
deben asegurar que cuentan con dos dosis, y de lo con-
trario, completar su esquema, al menos, dos semanas
antes del viaje.?

SITUACION EN MEXICO: JUNIO 2025

En México, el sarampion es una enfermedad de notifi-
cacidn obligatoria. En el boletin epidemiolégico hasta
el 13 de junio de 2025 se informé que se registraron un
total de 2,181 casos, siendo Chihuahua el estado més
afectado con 2,015 casos. Otros estados con casos son
Campeche, Coahuila, Durango, Guanajuato, Guerrero,
Michoacan, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo, San
Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas,
Yucatan y Zacatecas. Hay un discreto predominio en
mujeres (52.2%). El grupo etario con mas casos es el
de 25 a 29 anos (14.5%), seguido del grupo de 30 a 34
afios con 13.8%. Se han registrado cinco defunciones.?

Es importante destacar que 92.3% de los casos
confirmados no cuentan con el antecedente de haber
sido vacunados, mientras que 3.5% tiene una dosis de
SRP, y solamente 4.2% tiene dos o mas dosis de SRP
documentadas en la cartilla nacional de vacunacién.’

Por dltimo, invitamos al personal de salud a re-
flexionar sobre nuestra obligacion de informar y alertar
ala comunidad sobre los datos sugestivos de sarampién
para que, en caso de tener un nifio o adolescente con
sospecha, acudan a recibir atencién médica y llevar a
cabo un abordaje diagnéstico, enfatizando en que se
trata de una enfermedad que puede tener complica-
ciones graves. Finalmente, ante la reemergencia del
sarampién debemos revisar las cartillas de todos los
ninos que se encuentran tanto en localidades donde
se han presentado casos como en las que no, con el
fin de actualizar sus esquemas y asegurar que estén
protegidos.
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