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PANDEMIAS: NUESTRA HISTORIA EN EL. RETROVISOR

El Sarampion
The Measles
El virus del sarampion es considerado como otro de los problemas
dentro de la salud publica. Es una enfermedad altamente contagiosa que se
presenta generalmente en ninos y se transmite por via aérea por gotitas de
flugge. La sintomatologia se manifiesta entre 8 a 12 dias luego de la infeccion
que ha causado una importante traza de morbilidad y mortalidad puesto que
no hay un tratamiento especifico y se agrava los casos cuando se presenta en
ninos con el sistema inmune debilitado o desnutridos, es prevenible con la

aplicacion de una vacuna (1).

Historia de la enfermedad

Es una de las enfermedades que se considera como obligatoria de la
infancia, de origen zoonoético (peste bovina), se cree que evolucion6 de un virus
ancestral y se presenta desde hace mas de 5000 anos, por el estrecho vinculo

entre el ganado y los hombres (1).

En los primeros aportes del sarampion se destaca a los meédicos,
Allyehudi en el siglo VII de origen hebreo y a Rhazes, en el siglo X, quienes
reconocieron a esta enfermedad como “erupcion”. A mediados del siglo XVII
en Edimburgo, Francis Home (1720-1813) quien intento la prevencion por sus
caracteristicas infecciosas mediante una escarificacion. El conocimiento
sobre las caracteristicas de la enfermedad se debe al médico Danés Peter
Panum (1820-18895) quien identifico una epidemia de sarampion en las islas
Faroe, en donde realiza una diferencia entre los periodos de incubacion y de

transmisibilidad (2).

En los ultimos 8 anos de acuerdo con una publicacion de UNICEF en
abril 2019 reporté que mas de 20 millones de ninos a nivel mundial no se
vacunaron en el periodo comprendido en entre 2010- 2017, entre los paises
que se encontraban con las cifras mas altas fueron: EEUU, Francia y Reino

Unido, donde se atribuia a los grupos anti vacunas la baja tasa de
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vacunacion, aumentado el riesgo a la susceptibilidad en los ninos
para posibles brotes de sarampion por su alto periodo de contagio. Hasta el
ano 1963 en donde se introduce el uso de la vacuna, cada 2 a 3 anos se
registraban importantes epidemias, con hasta 30 millones de casos nuevos y

dos millones de muertes al afno a nivel mundial (3, 4).

Conceptualizacion

Se considera que es una infeccion viral, exantematica, muy contagiosa
y grave que se presenta de manera clinica. Es causada por un virus ARN del
género Morbillivirus, de la familia Paramyxoviridae. Esta enfermedad se
trasmite a través de pequenas particulas en forma de aerosol suspendidas en
el aire y que son emitidos por un paciente contagiado cuando tose o
estornuda. No existen portadores asintomaticos, participacion del ambiente,
ni susceptibilidad generalizada. La forma de transmision se presenta
principalmente en el periodo pre-eruptivo, siendo prevenible por vacunacion

2, 5).

Epidemiologia

A nivel mundial se estima que el sarampion es un problema de salud
publica en mas de 160 paises. Segun la OMS (6), en los anos 80 caus6 cerca
de 2,6 millones de muertes. Luego de intensas campanas de vacunacion, en
el ano 2013 se registraron alrededor de 145700 muertes en todo el mundo, lo
que se traduce en 400 muertes por dia. En 2016, la poblacion infantil recibio
al menos una dosis de vacuna de sarampion al ano de edad representado por
el 85%, destacando que en el periodo 2000- 2015, se pudo evitar alrededor de
20,4 millones de fallecimientos por la aplicacion de la vacuna siendo efectivo

en la salud publica (7).

En Europa en el ano 2018 se registraron 41000 casos, alcanzando
cifras elevadas. En los Estados Unidos se reportaron 17 brotes en algunos
estados como en Portland, Oregon, Nueva York. Los extranjeros infectados

son los principales portadores de dicha patologia (2).
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En el 2019, varios paises americanos registraron casos confirmados y
defunciones, entre ellos: Argentina con 61 casos mas una defuncion. Bolivia
con 2 casos. Brasil con 8202 casos y 7 defunciones. Canada tiene un solo
caso. Chile 2. Colombia 1. Estados Unidos 12. México 196. Uruguay notifica
dos casos. En Ecuador en el 2016 se presentdo un caso de un menor
venezolano de 5 anos contagiado por sarampion. En marzo del 2018 se
notifico un nuevo caso de un nino de 5 anos que inici6 con exantema, se
considero que en la etapa de incubacion viajo desde la ciudad de Caracas con
destino a Quito. La deteccion oportuna y las rapidas medidas de control y
aislamiento evitaron su propagacion por lo que no se presentaron mas brotes.
Hasta el 2020 no se han reportado casos de sarampion, aun cuando en el
2019 apenas se logro una cobertura del 80% del total planificado para la

vacunacion (8).

Actualmente existen cuatro amenazas que afectarian la vacunacion y
ponen en peligro la erradicacion del sarampion en la region de las Ameéricas
entre los cuales estan la cultura y religion de algunas comunidades como los
ortodoxos que se niegan a la vacunacion, luego los movimientos anti vacunas
quienes han influenciado en varias personas con fundamentos que generan
ideas en contra de las vacunas, de igual forma la disminucion en la cobertura
y las crisis politicas y economicas de algunos paises como Haiti y Venezuela,
que son afectados en la salud publica disminuyendo las acciones para
mantener la salud en la poblacion. Estos factores de riesgo han generado que
el sarampion y difteria que son prevenibles con las vacunas afecte a otros

paises de la region (9).

El sarampion en los paises en desarrollo es una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad, sobre todo, en menores de 5 anos. La
mayoria de las muertes por sarampion ocurren en paises con bajos recursos
para la salud. La vacunacion puede ser interrumpida por las infraestructuras

de salud y servicios sanitarios.
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Mecanismo de trasmision

Es considerado una patologia virulenta aguda, por lo que, es de gran
importancia la aplicacion de la vacuna principalmente en infantes, para evitar
mayores complicaciones a futuro. La via de transmision es por contacto
directo de secreciones de la via respiratoria alta de un enfermo, que ingresa
por la nasofaringe y la conjuntiva de un individuo susceptible, infecta
multiples 6rganos y provoca la inmunosupresion. La tos y coriza del periodo

catarral inicial facilitan la diseminacion viral (2).

Elvirus es exclusivamente humano, genera enfermedad y no hay
evidencia de portadores sanos. El periodo de incubaciones de 10-
11dias desde el contagio hasta el inicio de los préodromos, puede llegar hasta
los 18 dias o mas en especial en adultos. El periodo de transmisibilidad es de
5 dias antes de la etapa catarral y hasta 4-5 dias después de la etapa eruptiva.
Durante el periodo pre-eruptivo el contagio es elevado. La tasa de transmision

en personas no vacunadas es cercana al 100% (8).

Mientras haya sarampion en el mundo, cualquier persona no inmune
en cualquier territorio puede contagiarse y transmitirlo, por lo tanto, es
necesario brindar la confianza de la poblacion con el Sistema Nacional de
Salud, dedicados a la vacunacion. Los profesionales sanitarios son los que
mas credibilidad tienen ante los padres y madres, sobre todo, ante los que
dudan de los beneficios de la vacunacion de sus hijos. En relacion con ello, el
objetivo de la erradicacion del sarampion es trabajar por la universalidad,

accesibilidad y sostenibilidad del calendario de vacunacion (10).

Fisiopatologia

Segun datos historicos el virus del sarampion se originé de una cepa
proveniente de la peste bovina que aparecié desde hace mas de 5000 anos.
En el siglo XVII y se expandi6 por medio de los colonizadores europeos en el

continente americano causando una alta tasa de mortalidad (1).
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El sarampion es de la familia Paramyxoviridae altamente contagiosos
con alrededor de 23 genotipos congregados en ocho proteinas como:
“hemaglutinina, proteinas de fusion, nucleoproteina, fosfoproteina, proteina
polimerasa larga, proteina de la matriz y proteinas no estructurales (proteinas
Vy C(5)”. Es un tipo de virus de ARN de cadena simple. La estructura celular
se hace por la organizacion de un fragmento de 450 nucleotidos de la proteina
N que contiene la mayor densidad de variacion de nucleotidos. El genotipo D8

es frecuente en Sudameérica y el genotipo B3 en Norteamérica (3).

El virus del sarampion es monotipico ya que probablemente la proteina
hemaglutinina es la configuracion de aminoacidos y su estructura terciaria
se mantiene conservada provoca una gran respuesta inmunologica generando
la inmunidad. En general los virus RNA tienen altas tasas de mutaciones en

su material genético (11).

Inicia su diseminacion a nivel del epitelio respiratorio y linfocitos
favoreciendo a una viremia aguda. En un inicio se presenta en los tejidos
linfaticos luego se disemina a través de la circulacion y afecta a células
epiteliales y endoteliales de diferentes 6rganos como: bazo, higado, cerebro,
piel, ganglios linfaticos, pulmones y rinones alcanzando su maxima
virulencia. Afecta a células epiteliales o se elimina del mismo, lo cual facilita

el facil contagio (5).

Estructura viral

El sarampion es de simetria helicoidal, ARN de polaridad negativa no
segmentado, la nucleocapside helicoidal esta rodeada por una envoltura
lipidica y posee tres proteinas: la proteina M (no glicosilada), la glicoproteina
HN (glicosilada) con actividad hemaglutinina y neuraminidasa y la

glicoproteina F (9).

Para inspeccionar y manejar el genoma se necesita de tres proteinas,
debido a que el ARN es una sola cadena de polaridad negativa que forma una
capsula helicoidal, por lo que, es imprescindible la polimerasa L que permite
la replicacion de copias nuevas de ARN virico usando ARN normal como base,
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este es envuelto por la nucleoproteina N que tiene seis nucleétidos adheridos
a cada subunidad proteinica. La infeccion se da con la uniéon de la
hemaglutinina (H) con su receptor celular; pronto la proteina de fusion (F)
induce fusion viral en la membrana celular liberando el ribonucleoproteico al
citoplasma para para la transcripcion y replicacion (5, 9). La vacuna sirve
para la produccion de anticuerpos, en especial la hemaglutinina que es la
principal, que participa en la formacion de nuevas particulas de virus en una
célula infectada, de esta forma se consigue que el ARN virico quede incluido

asegurando inmunidad frente a futuras infecciones (12).

Imagen 16: Representacion grafica en 3D de una particula del virus del sarampion,
con forma esférica y protuberancias de glucoproteina incrustadas. Fuente: Sanchez -
Monge, Maria. Infecciones: Sarampion. 2020. Disponible en: https://shre.ink/9Edr (18).

Diagnoéstico

Eldiagnosticose basa en la clinica y examenes de laboratorio. La
infeccion aguda se establece con la presencia de IgM en sangre o secrecion
oral o también se puede dar por el aumento significativo de las
concentraciones de anticuerpos en la fase de convalecencia. También se
puede detectar con la presencia del antigeno identificado en el cultivo de
muestras de sangre, orina, conjuntiva, o nasofaringe, obtenidas a partir del

tercer dia de la erupcion.
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Actualmente se han expuesto varios puntos de vista epidemiologicos
con el proposito de concientizar sobre esta patologia a los cuales se les

clasifica en (2):

Caso sospechoso/probable: se presentan exantema eritematoso
maculopapular persistente de tres dias o mas con sintomatologia como: fiebre

durante la erupcion, tos, conjuntivitis.

Caso compatible: debe mantenerse bajo vigilancia, ya que no presenta

sintomatologia que permita confirmar o descartar sospechas.

Caso confirmado: se presenta sintomatologia a partir del contacto con
otro caso confirmado o sospechoso, o ya sea porque se encuentra en

aislamiento viral.

Contacto: cuando un paciente ha tenido un contacto directo con otra
persona a lo largo de la fase infecciosa, ya sea en el hogar, el trabajo,
instituciones educativas, centros recreativos, casas de salud, entre otros. Se

puede dar de 5 dias antes a 5 dias después de la erupcion.

Por lo expuesto, en todos los casos producidos por sarampion, ya sea
probable o confirmado, se debe seguir un aislamiento respiratorio estricto e
informar inmediatamente al Ministerio de Salud Publica para el manejo del

cerco epidemiologico.

Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de esta patologia se presentan en cuatro etapas
que son: La fase de incubacion que varia entre 7 y 21 dias; en este periodo los
pacientes son asintomaticos o presentan manifestaciones leves como rinorrea

y pequenas manchas de Koplik en la cara interna de las mejillas (5).
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Imagen 17: nifio con sarampiéon. Fuente: Centros de Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC/PHIL). Virus del Sarampion bajo en microscopio. 2020. Disponible en:
https:/ /shre.ink/9EvT (19).

La fase prodromica se caracteriza por presentar sintomatologia mas
marcada como: fiebre, malestar general, tos, estornudos, coriza, sobre todo
entre el segundo y el cuarto dia previo a la aparicion del exantema.
Los sintomas se asocian a una conjuntivitis no purulenta e
hipertermia progresiva. También las manchas de Koplik, (papulas

blanquecinas) que

Imagen 18: Maculas de Koplik. Fuente: Centros de Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC/PHIL). Virus del Sarampién bajo en microscopio. 2020. Disponible en:
https://shre.ink/9EvT (20).

En la fase exantematica, al 3-4 dia aparece la erupcion maculopapular,
inicia tras las orejas seguido a cara, cuello, tronco y extremidades hasta

finalizar en las manos y pies. La erupcion dura 5 a 6dias, para luego
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desaparecer. La exposicion al virus y la aparicion del exantema varia entre 7
y 18 dias. La fase de recuperacion es aquella en donde se activa la respuesta
inmunologica para eliminar el proceso infeccioso, prolongandose hasta 6 dias

para la recuperacion del mismo.

Imagen 19: Brote de Sarampion. Fuente: Asociaciéon de Médicos de Sanidad
Exterior (AMSE). Sarampion epidemiologia y situacion Mundial. 2020.
Disponible en: https://shre.ink/9ERT (21).

Complicaciones

Se reporta que el 30% de los ninos que tienen sarampion desarrollan
complicaciones. Frecuentemente afecta a lactantes, adultos mayores,
embarazadas, inmunocomprometidos o desnutridos y ninos con deficiencia
de vitamina A, presentando por lo general: diarrea aguda, otitis media,
laringitis obstructiva y bronconeumonia, que si no son tratados a tiempo
podrian morir. Sin embargo, se puede evidenciar que las ulceras cornéales,
ceguera y la pan-encefalitis esclerosante subaguda, se dan con menos
porcentaje. La neumonia, fiebre alta puede ocasionar alteraciones como:
convulsiones, dano cerebral irreversible por la encefalitis aguda. Estas
complicaciones son frecuentes en nifios menores de 5 afnnos y adultos mayores;
también se indica que la inmunidad humoral baja predispone a infecciones

bacterianas graves (1,2, 5, 9).

El sarampién se considera como una enfermedad propia de la edad,

pero puede aparecer en otras edades. Cuando no existia la vacuna esta
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enfermedad era muy comun, se destaca que en el ano 1963 hubo 135 millones

de casos y mas de 6 millones de muertes al anno a nivel mundial (3, 5).

Tratamiento

Para el sarampion no hay antivirales especificos, pero se puede utilizar
tratamiento para el manejo de las complicaciones, ademas es importante
incluir una nutricion adecuada, con ingesta de liquidos o sales de
rehidratacion para la hidratacion adecuada y restablecer la pérdida de
liquidos y electrolitos que se tornan deficitarios con diarrea y vomitos. En caso
de neumonia, otitis, e infeccion de los ojos de debe prescribir antibiodticos.
Todos los pacientes diagnosticados con esta enfermedad deben recibir
vitamina A en dos dosis una cada dia es muy importante porque ayuda a
prevenir lesiones oculares e incluso ceguera, ademas reduce el indice de

mortalidad en un 50% (4, 13).

Inmunizacion

Es importante mantener un alto nivel de inmunidad por lo cual es
necesario vacunar al menos al 95% de la poblacion, asi como también entre
ellos reforzar los anticuerpos pasivos de origen materno incluyéndolos dentro
de los planes de vigilancia. Entre los grupos mas vulnerables estan: ninos,

adolescentes y adultos mayores (2).

En 1954 se inicia el desarrollo de la vacuna, en un laboratorio de EE.
UU, donde fue aislado el virus del sarampion y se le llamo6 la “cepa
Edmonston” y el analisis se hizo cuando se cultivo en embriones de pollo. En
los anos 50 se realiz6 una prueba para demostrar la efectividad de la vacuna,
pero se evidencio secuelas como erupcion cutanea en donde era necesario la
administracion de inmunoglobulinas. Entre 1963 y 1968 se originé una
vacuna inactivada con formalina. En Chile en 1964, se dispone de una vacuna
de virus vivos, que resulto altamente eficaz, por lo tanto, se expande a otros
paises a nivel mundial y con ello disminuye las tasas de morbilidad y de

mortalidad (1, 2, 9).
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Las vacunas de virus vivos y de mayor uso son: las Moraten, Schwarz,
ASIK-C, Edmonston-Zagreb, entre otras. La vacuna para la cepa Edmonston
se empleo en Chile, las reacciones secundarias de la vacuna son bajas, sin
embargo, es importante senalar que tienen bastante efectividad, pero es muy
cambiante y requiere precaucion para su conservacion y administracion. En
la actualidad las vacunas liofilizadas son utilizadas con frecuencia (14). Es
recomendable que los lactantes después de los 9 a 12 meses se administren
la vacuna, debido a que pierden los anticuerpos maternos. Como parte del
programa del Ministerio de Salud se ha determinado que la primera dosis de

vacuna debe ser entre los 12 y 15 meses (12).

La inmunidad celular y anticuerpos confieren la proteccion. Es
importante aplicar 2 dosis de vacuna triple viral, a los 12 meses y a los 5 anos
y una dosis cero (6-11 meses de edad). La proteccion conferida es del 93% con
una dosis a los 12 meses y del 97% con 2 dosis. En el 2002 se logro
interrumpir la transmision endémica del virus en la region de las Américas,
pero es necesario senalar la persistencia de sarampion en otros paises y con

ello se presenta el riesgo de importar el virus (3, 5).

Medidas de prevencion (5):

e La vacunacion es la forma mas efectiva por lo que es importante cumplir con el
esquema de vacunacion de acuerdo a las normativas del Ministerio de Salud con la
primera dosis a los 12 meses, segunda dosis a los 18 meses, con un espacio de 6 meses
entre vacunas.

e Todo nifio menor de 8 anos que no haya sido vacunado con ninguna dosis debe recibir
la vacuna para sarampion y rubeola.

e Esimportante que la poblacion sea educada sobre la importancia de las vacunas, modos
de transmision del virus, de igual forma el control riguroso en las coberturas de
vacunacion en caso de ser necesario se realiza campafias de vacunacion con barridos u
otras actividades para disminuir riesgos por ausencia de las vacunas.

e En caso de sospecha de tener la enfermedad se debe mantener aislamiento hasta
confirmar el diagndstico.

e Las embarazadas, nifios, e inmunodeprimidos deben ser administrados
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inmunoglobulinas o anticuerpos dentro de los 6 dias posteriores a la exposicion al virus.
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