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El antiguo enemigo resurge: el sarampion esta de vuelta

The old enemy resurfaces: measles is back
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El sarampiodn regresa a nuestro pais después de 20 afios, los afectados no tenian antecedente
de vacunacion ese es su comun denominador. ¢Por qué una enfermedad exantemitica, y de
facil diagndstico hoy en dia continta siendo un grave problema de salud publica? Siendo que la
estrategia de solucién es eficiente y de bajo costo para una enfermedad prevenible por
vacunacion, que puede desarrollar graves complicaciones de salud.
A nivel mundial el sarampién estd de vuelta, dado que existen grupos antivacunas que
defienden su postura de no aplicarlas por mitos, creencias religiosas o incluso la falsa asociacién
con el autismo. Esto ha generado un resultado negativo en la poblacién, y como consecuencia
una disminucién de las coberturas de vacunacion. Considerando el escenario epidemioldgico
antes descrito y el riesgo de propagacion del sarampion lo mejor es fortalecer las medidas de
Palabras clave prevencion sin dejar de largo la contencidn de los brotes de la enfermedad manteniendo una
estricta vigilancia epidemioldgica para la identificacion de casos probables de manera oportuna
Sarampion s . L,
que cumplan con definicidn operacional de probable Sarampidn.
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Measles returns to our country after 20 years, those affected had no history of vaccination, that
is their common denominator. Why an exanthematous disease, and easy to diagnose today it
remains a serious public health problem? Being that the fact that the solution strategy is
efficient and inexpensive for a vaccine-preventable disease, which can develop serious health
complications.

Globally, measles is back, since there are anti-vaccine groups that defend their position of not
applying them due to myths, religious beliefs or even the false association with autism. This has
generated a negative result in the population, and as a consequence a decrease in vaccination
coverage.

Considering the epidemiological scenario described above and the risk of the spread of measles,
it is best to strengthen prevention measures without neglecting the containment of outbreaks
of the disease, maintaining strict epidemiological surveillance to identify probable cases in a
timely manner that comply with operational definition of probable Measles.
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La vacunacién se entiende como un proceso

indispensable ~ para  evitar el riesgo de
reintroduccién de enfermedades que han sido
controladas y practicamente erradicadas.

Las enfermedades infecciosas son una amenaza
constante para la salud puablica y para los sistemas
de salud, ya sea que

algunas  tengan

comportamiento  estacional, otras mas sean
endémicas o unas mas reemergentes, en ocasiones
pueden presentarse de formas graves que pueden
provocar desde un brote en la comunidad,
infecciones asociadas a la atencién de salud, o hasta
una pandemia.! Por ello, los esfuerzos de la
comunidad cientifica se centran en identificarlas
oportunamente, diagnosticarlas, dar un tratamiento
y, sobre todo, un aspecto fundamental:
prevenirlas.2

Entre estas enfermedades ocasionadas por un
agente infeccioso se encuentra el sarampion; la cual
es una enfermedad altamente contagiosa causada
por un virus de la familia Paramixoviridae? que afecta
de manera exclusiva al humano.4 Se transmite a través
de las secreciones nasales o faringeas, tos vy
estornudos de las personas infectadas a los
susceptibles.

El virus se encuentra en el aire, o bien en las
superficies, donde puede seguir activo por hasta
dos horas y puede ser transmitido por un individuo
desde cuatro dias antes y hasta por cuatro dias
después de aparecer el exantema.5 Esta patologia se
caracteriza por su inicio rapido, y se manifiesta a
través de fiebre, rinorrea, conjuntivitis y pequefias
manchas blancas en la cara interna de las mejillas;
dfas después, se produce un exantema que
comienza en la cara y cuello, desde donde se
extiende gradualmente al resto del cuerpo. La
mayorfa de los contagiados se recuperan sin
complicaciones después de una semana de
presentar los sintomas antes mencionados.

En sus formas mas graves se presenta en nifios
pequefios desnutridos, con deficiencia de la
vitamina A y/o con un sistema inmunolégico
comprometido. Uno de cada diez nifios presenta
infeccién en el oido, uno de cada veinte podria
desarrollar infecciones respiratorias severas como
la neumonfa, uno de cada mil niflos puede

presentar encefalitis y uno o dos de cada mil
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podrian fallecer por las complicaciones.t Ademds,
tiene un RO (indice reproductivo basico o
capacidad de contagio)” de 9 a 18; es decir, un
infectado puede contagiar hasta 18 personas mas.8

La Otganizacion Mundial de la Salud (OMS),
reporté que desde el 13 de diciembre del 2019
hasta el 24 de enero de 2020 se han presentado
veinte mil casos de sarampién.® Sin lugar a duda,
una ventaja para las instituciones encargadas de la
salud publica es que el sarampién es una
enfermedad prevenible por vacunacién; en 1963 se
implement6 y sistematiz6 el uso amplio de la
vacuna, por lo que entre 2000 y 2017 se evitaron
21.1 millones de muertes gracias la vacunacién. La
intensificacién de las actividades de vacunacién a
nivel mundial ha influido de forma decisiva en la
reduccién de las muertes por sarampioén.l0 Por
ejemplo, el dltimo caso originado en nuestro pais
se registr6 hace 25 aflos,!! los casos que se han
presentado a ultimas fechas fueron importados de
otros pafses donde aun no lo han eliminado. Sin
embargo, debido a que ya no se ha vacunado en los
ultimos aflos, se estima que en 2017 murieron
110 000 personas, la mayorfa menores de 5 afios, a
pesar de existir un esquema de vacunacién efectivo.
En nuestro pafs, después de la reintroduccién del
sarampion, la transmisiéon se volvié comunitaria y
en lo que va del afio se han confirmado 181 casos
de sarampién;!'2 se ha identificado que el 81% de
los casos confirmados no contaban con un
antecedente de vacunacién comprobable por
medio de un documento oficial, como la cartilla de
vacunacién o similar, por lo que las personas que
no pueden comprobar su registro son catalogadas
como no vacunadas. Los casos confirmados con
antecedente vacunal se presentaron con mayor
frecuencia en los grupos de edad de 2 a 4 afios, de
529 afios y de 20 a 39 afios.!3

El sarampién no es una enfermedad que se
pueda tomar a la ligera, antes de la vacunacién
generalizada, el virus causaba entre dos y tres
millones de muertes al afio en todo el mundo.14 A
pesar de que se tienen todos los elementos para
erradicar el sarampién,!s debido a su naturaleza de
alto contagio, se precisarfa de una cobertura de
vacunacion casi perfecta, de 93 al 95% para evitar
su resurgimiento.!¢ Cabe mencionar que existen
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pocas contraindicaciones para la aplicacién de la
vacuna, estas son: el embarazo, inmunodeficiencias,
o bien, reacciones alérgicas a cualquier componente
de la vacuna.l?

El resurgimiento del sarampién se debe
fundamentalmente al rechazo por parte de algunos
grupos de poblaciéon en Europa y los Estados
Unidos, los cuales han adquirido fuerza a partir de la
primavera del 2019.8 Entre las razones mas
frecuentes que expresan los padres para retrasar o
rechazar la vacuna para sus hijos estd la preocupacion
por la seguridad e inocuidad de las vacunas, ya que se
ha diseminado la falsa asociacién entre la vacuna y el
autismo. Asimismo, algunos padres consideran que
sus hijos reciben demasiadas vacunas a la vez, por lo
que prefieren que adquieran la enfermedad de manera
natural en vez de desarrollar inmunidad a través de la
vacunacién. Ademds, se ha generado una
problematica derivada de que para ingresar a centros
escolares y guarderfas se requiere de una cartilla de
vacunacién obligatoria, por lo que, si los padres o
tutores forman parte del denominado movimiento
antivacunas, esta condicién coloca en tiesgo al resto
de la comunidad, pudiendo ocasionar un importante
problema de salud publica.

Para combatir esta situacion, en pafses como
Alemania, el Patlamento de la Republica Federal
(Bundestag) aprobé un proyecto de ley sobre
vacunacion en el cual a partir de marzo de 2020 los
padres deben vacunar a sus hijos obligatoriamente,
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de lo contrario se les impondrian multas de hasta
2500 euros. Quizas sea tiempo de reforzar en la
poblaciéon la alfabetizacién en salud,!” a fin de
limitar los dafios ocasionados por las consecuencias
de no vacunar, debido al peligro de persistir con la
transmision de la enfermedad.

Asi, la responsabilidad del equipo de salud se
debe centrar en educar a la poblacion para que
comprenda la importancia de la prevencion a través
de la vacunacién e identifique los riesgos y aplique el
conocimiento adquirido en beneficio de los nifios.20

A manera de conclusion, se puede afirmar que
erradicar el sarampion es técnicamente viable, pero
para lograrlo se requiere de conjuntar esfuerzos. Es
decir, se necesita del compromiso politico para que
el programa de inmunizaciones se mantenga siempre
con el abasto necesatio de vacunas e insumos; que el
personal de salud sea constante en la comunidad,
con acciones de promocién en las campafias de
vacunacion para evitar al maximo las oportunidades
perdidas de vacunacién.2! Es necesatia, ademas, la
capacitaciéon continua del personal de salud para
evitar las falsas contraindicaciones para la
vacunacion. La intervenciéon parece simple, pues la
vacunacién es la herramienta perfecta, altamente
efectiva y segura. No obstante, es tatea de todos
trabajar constantemente pata lograr la aceptacion de
la poblacion y las coberturas necesarias para
controlar nuevamente y, de esta manera, erradicar la
enfermedad del escenario mundial 2223
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