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El sarampién es una enfermedad viral altamente contagiosa, aguda y febril. Si bien
falta evidencia historica, la prueba epidemiolédgica sugiere que el sarampion se convir-
tid6 en una enfermedad de seres humanos hace 5000-10000 afios cuando las civiliza-
ciones agrarias tomaron una magnitud que permiti6 mantener la trasmision viral de la
misma.

En los afios 60 el sarampion fue una causa principal de morbi-mortalidad infantil sien-
do responsable de mas de 2 millones de muertes anuales hasta la introduccion masi-
va de la vacuna en los 80s, lo que ha disminuido la incidencia y mortalidad los ultimos
20 afios. Intramed

A nivel mundial sigue siendo una de las principales causas de muerte en nifios peque-
nos, a pesar de que existe una vacuna segura y eficaz. Se calcula que en 2016 murie-
ron 89 780 personas por esta causa, la mayoria de ellas menores de 5 afios. OMS
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¢QUEES EL SARAMPION?

® El sarampidn es una enfermedad infecciosa producida por un virus
llamado Morbillivirus. Cuando una persona “pasa” por un ataque de
sarampion queda inmunizada para toda su vida; sin embargo, es importante
prevenir esta infeccion, puesto que puede tener secuelas graves.

CONTAGIO
Se transmite a traves del contacto

directo con una persona infectada.
A través del aire, con las
secreciones expulsadas al hablar,
estornudar o toser.

“El sarampion

continua siendo

SINTOMAS
una importante M Puntitos blancos, rodeados de un
enfermedad halg de inflamacion rojo, en las
mejillas.
inmunoprevenible, M Las manchas aparecen a los

cuatro o cinco dias desde que inicia
la enfermedad.

M Al principio causa fiebre, catarro,
malestar general, fotofobia
(sensibilidad a la luz), tos seca y
conjuntivitis.

responsable de
mas de 100.000

muertes al ano”

Mas alla de este enorme progreso el sarampion continda siendo una importante enferme-
dad inmunoprevenible, responsable de mas de 100.000 muertes al afio. La reduccién en la
incidencia y la mortalidad junto con el progreso en la erradicacién de la polio, han renovado
el interés en la erradicacion regional y global del sarampion, sin embargo mas alla de los
recursos financieros y tecnoldgicos se requieren objetivos regionales para poder llevarlo a
cabo.
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Carga de enfermedad

En el ultimo siglo ha disminuido la mortali-
dad por sarampion, debido a las mejoras
en nutricidn, las modificaciones en la cali-
dad de vida, los cuidados de la salud y por
la introduccion masiva de la vacunacion.

Si bien es cierto que la carga de saram-
pidn incluyendo neumonia, ceguera, con-
diciones neuroldgicas crénicas y muerte
han disminuido, estos progresos llevaron
a subestimar la importancia del sarampion
para la salud publica y de la vacunacion
contra el mismo.

Los datos precisos de incidencia y mortali-
dad son escasos dado que la mayoria de
estos casos ocurren en paises con déficits

Sarampién

en registro y sistema de vigilancia de en-
fermedades.

La organizacion mundial de la salud
(OMS) publica anualmente el numero de
casos Yy el numero de muertes, asi como
una estimacién de la cobertura con vacu-
na. El numero de casos denunciados de
sarampion ha disminuido un 70% entre el
2000 y el 2015 aunque estos reportes
subestiman el numero de casos reales por
falta de registro.

Mejorar la vigilancia epidemiologica asi
como el reporte de casos es esencial para
poder disenar y alcanzar metas regiona-
les y globales.

Intramed
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Epidemiologia

La epidemiologia del sarampidén se explica
por su modo de trasmision, aérea y de alta
contagiosidad y por la inmunidad de por vida
que sigue a la vacunacion. El virus es fre-
cuentemente trasmitido por gotitas respirato-
rias en cortas distancias pero también por
microgotas aerosolizadas que permanecen
suspendidas en el aire hasta 2 hs.

El tiempo de incubacion es de 10 dias desde
el momento de la infeccidon hasta el inicio de
la fiebre y 14 dias hasta el inicio del exante-
ma.

El periodo de contagiosidad comienza varios
dias antes de la aparicion del exantema y du-
ra varios dias posteriores a este coincidiendo
con los picos de viremia cuando la tos y el
resfrio son mas intensos, facilitando la trans-
mision.

Se puede aislar ARN del virus de saram-
pidon en sangre, orina, y muestras nasofa-
ringeas luego de varios meses que se ha-
ya instalado el exantema, si bien no es co-
mun que el periodo infeccioso dure tanto
hay casos de sarampion reportados sin
fuente conocida de contacto, lo que expli-
caria la posibilidad de periodos prolonga-
dos de infeccion.

La alta contagiosidad del virus del saram-
pidn es el mayor obstaculo para eliminarlo
dado que su diseminaciéon es muy rapida
en poblaciones susceptibles y se requiere
altos niveles de vacunacion para interrum-
pir la trasmisidn, se requiere un porcentaje
de cobertura de vacunacion de 89/94 %
para llegar a la eliminacion.

El unico reservorio del virus del sarampion
es el hombre, y es esta caracteristica lo
qgue hace erradicable a la enfermedad.

Los brotes anuales de sarampidn ocurren a finales del invierno y principios de la prima-
vera. La trasmisién pasiva de anticuerpos maternos protegen a los nifios pequefos del
sarampion. En poblaciones urbanas densamente pobladas con baja cobertura de vacu-
nacion el promedio de edad de contagio es bajo y el sarampién es una enfermedad de
lactantes y nifios pequenos. En la medida que la cobertura de vacunacion aumenta la

edad de presentacion va aumentando.
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SE CONTAGIA DE PERSONA A PERSONA

Prl Mmeros Fiebre alta Aparecen
’ manchas
sintomas en la boca
antes del
Conjuntivitis sarpullido
en el
cuerpo.
N
Las secreciones nasales
son esparcidas a traves
del estornudo o al hablar,
Y,
Tos seca
Pérdida del apetito
Aparicion de —
sarpullido

Fisiopatologia

El virus del sarampién adquirido por via aérea inicialmente infecta los linfocitos, las células
dendriticas, y los macréfagos alveolares del tracto respiratorio, se replica y disemina durante
el periodo de incubacion primero en el tejido linfoide local, y luego a través del torrente san-
guineo.

Se puede detectar ARN viral en muestras clinicas hasta tres meses posteriores al inicio del
exantema, estudios recientes de la patogénesis del sarampion han detectado ARN viral por
casi 67 dias en estudios experimentales y se continua aislando el mismo en tejidos linfoides
luego de que haya desaparecido del torrente sanguineo lo que constituye un desafio al tradi-
cional conocimiento del sarampién como una enfermedad aguda.|

Intramed
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DIAGNQSTICO

El diagnostico del sarampion se basa en criferios clinicos, epidemiologicos y
serologicos. Es importante conocer las inmunizaciones que ha recibido el
paciente y si ha tenido contacto previo con personas afectadas por sarampion

La exploracion clinica por parte del médico, en la que se puede observar la
presencia de ficbre, cataro, fos, manchas de Koplk y exantema
maculopapuloso es suficiente para realizar el diagnostico

El diagndstico clinico del sarampion en el laboratorio incluye la deteccion de
anticuerpos IgM especificos contra el sarampion, o un incremento significativo
de las concentraciones de anticuerpos entre los sueros obtenidos en la fase
aguda y la de convalecencia

El aislamiento del virus en cultivo celular de muestras de sangre, conjuntiva
nasofaringe u orina, obtenidas antes del tercer dia de la erupcion, es ofro
metodo, aunque menos usado. f




Sarampion: exantema morbiliforme
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La gravedad de la enfermedad es
directamente proporcional a la

extension y confluencia del
exantema

de petequias y extensas equimosis.

El exantema a menudo es
hemorragico, en casos graves se
puede encontrar un gran numero

Prurito suele ser Ivi'gero, Ah_ay

descamacion al desaparecer el
exantema( 7 a 10 dias)

Manejo

El manejo de pacientes con sarampién
consiste en tratamiento de sostén para co-
rregir y prevenir la deshidratacion y las de-
ficiencias nutricionales adecuado reconoci-
miento y tratamiento de las infecciones
bacterianas secundarias y la provision de
vitamina A.

La OMS recomienda la administracién dia-
ria de dos dosis consecutivas de vitamina
A para todos los chicos con sarampion ma-
yores a 1 afo de edad, en pacientes mas
pequefios son recomendadas dosis mas
bajas, 100000 Ul por dia para nifios entre

6 y 12 meses y 50000 Ul en pacientes
de menos de 6 meses.

En aquellos pacientes con déficit de vita-
mina A comprobada se recomienda una
tercer dosis entre 2 y 4 semanas poste-
riores.

No existen antivirales eficaces contra el
sarampion, el uso profilactico de antibio-
ticos en pacientes con sarampién no es
recomendado pero tienen indicacion en
aquellos pacientes con evidencia de in-
fecciones bacterianas (otitis/neumonia) .
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Clinica, complicaciones y evolucién

El exantema puede ser minimo sin la pre-
sencia del triple catarro en pacientes pre-
viamente vacunados. Los pacientes des-
nutridos pueden desarrollar un exantema
mas profundamente pigmentado que si-
gue con descamacion durante la recupe-
racion.

En aquellos pacientes con inmunidad ce-
lular alterada (HIV) pueden no presentar
el exantema caracteristico o puede apare-
cer tardiamente. En pacientes con sa-
rampion no complicado el proceso de re-
cuperacion comienza en la primera sema-
na.

Las complicaciones del sarampion pue-
den afectar varios 6rganos y sistemas,
son mas frecuentes en nifos pequenos,
adultos mayores de 20 afos, mujeres
embarazadas y aquellos inmunocompro-
metidos y desnutridos (en particular los
pacientes con déficit de vitamina A.

Un sitio habitual de complicacién es el
tracto respiratorio, siendo la neumonia la
complicacion asociada con mas morbi-
mortalidad, puede producirse por sobrein-
feccion bacteriana o viral o por el mismo

virus del sarampion, otras complicaciones
del tracto respiratorio pueden incluir larin-
gotraqueobronquitis y otitis media. La dia-
rrea puede resultar en una importante causa
de morbimortalidad que puede ser secunda-
ria infecciones secundarias por bacterias o
protozoos

Otra de las complicaciones serias del sa-
rampion es la queratoconjuntivitis que fue a
una causa importante de ceguera antes del
uso masivo de la vacuna y la suplementa-
cion con vitamina A.

Sarampion en el embarazo esta asociado
con un incremento de riesgo de bajo peso al
nacer, aborto espontaneo, muerte intrauteri-
na y muerte materna.

Las complicaciones neurologicas son raras
pero graves y es una de las principales moti-
vaciones para mantener la vacunacion en
aquellos paises con baja incidencia.

Encefalomielitis diseminada (ADEM) enfer-
medad autoinmune desmielinizante que cur-
sa con fiebre, convulsiones y déficits neuro-
l6gicos. Ocurre en una frecuencia de 1/1000
casos.

Encefalitis por cuerpos de inclusiéon (MIBE) infeccién cerebral por el virus del sarampion,
progresiva que resulta en deterioro neurolégico y muerte en pacientes con alteraciones en la
inmunidad celular (HIV, trasplantados).

Encefalitis esclerosante subaguda (SSPE) complicacion alejada del sarampion que ocurre
en 1/10.000 a 1/100.000 casos 5 a 10 anos luego de la enfermedad aguda, mas frecuente-
mente ocurre en aquellos pacientes que tuvieron sarampion antes de los 2 afos caracteriza-
da por convulsiones, deterioro cognitivo, de la funcion motora y muerte.
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El futuro del sarampién

Se ha hecho un gran progreso reduciendo
la incidencia, morbilidad y mortalidad del
sarampion a través del uso masivo de la
vacuna. La mortalidad se ha reducido de
mas de 2 millones de muertes anuales pre-
vio a la incorporacién de la vacunacion a
10.000 muertes en el 2015. Muchos paises
estan incorporando vacunas combinadas
de sarampion y rubeola sumando la posibili-
dad de eliminar el sindrome de rubeola con-
geénita.

La cobertura mundial contra el sarampion
es alta y algunos paises estan incorporando
una segunda dosis de rutina. Los grupos
anti vacunas han tenido un aumento en par-
te gracias al exitoso control del sarampidn.
Las estimaciones de cobertura por vacuna-

cion, muertes e incidencia del mismo
son bajas debido a los registros de baja
calidad disminuyendo y condicionando
la posibilidad de disenar intervenciones
oportunas.

El plan estratégico mundial 2012-2020
de control de rubeola y sarampion ha
encontrado deficiencias en su aplicacion
principalmente por decisiones de los
paises, politica y recursos. Es necesario
el desarrollo de urgentes esfuerzos para
aumentar la vigilancia epidemioldgica
del sarampion, la cobertura con vacunas
y ampliar a dos dosis de vacunas a tra-
vés de la educacion y el fortalecimiento
de los sistemas de inmunizaciones.

Intramed

Género Morbilivirus.

VIRUS DEL SARAMPION

El virus del sarampion es un Paramyxovirus .

Mide de 100 a 200 nm de diametro.
Su material genético es ARN de cadena sencilla.
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