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Introduccion

El  sarampiéon es una  enfermedad
exclusivamente del ser humano, es aguda,
febril, exantematica, que puede ser muy
grave, y altamente contagiosa,* ya que el 90
% de las personas cercanas a un enfermo y
gque no tengan inmunidad también se
infectaran.'?

La infeccién es clinica, no existen infecciones
asintomaticas. Se inicia con sintomas y signos
catarrales (coriza, tos, estornudos), asociados
a una conjuntivitis no purulenta con fiebre
alta. Pueden aparecer las ““manchas de
Koplik” (pequefios puntos blanco-grisaceos
con una areola rojiza en la mucosa bucal
opuesta a los maxilares inferiores), este
constituye un signo patognomonico de la
enfermedad y aparece dos dias antes del
cuadro eruptivo. Tras 3-4 dias, aparece la
erupcion  maculopapular  caracteristica,

primero detras de las orejas y después en la
cara, cuello, tronco y extremidades
(distribucion cefalo-caudal), dejando en la
piel una coloracion parduzca transitoria,
periodo en que se intensifica el malestar
general. El periodo de declinacion se
prolonga unos 6 dias hasta la desaparicién
total de los sintomas.**

Las complicaciones pueden ser producidas
por el mismo virus o por sobreinfeccién
bacteriana, e incluyen diarrea aguda, otitis
media, ceguera, neumonia (es la causa mas
comln de muerte) y encefalitis y son méas
frecuentes en mayores de 20 afios y en
menores de 5 afios, especialmente en
malnutridos, sobre todo en los que tienen
déficit de vitamina A, o0 pacientes
inmunocomprometidos (por el VIH/SIDA u
otras enfermedades).

Fecha: 18/06/18




BOLIPK.Vol.28.NUm.22.P4g.170

La mujer embarazada puede dar a luz de
manera prematura o tener un bebé con bajo
peso al nacer.**

El virus que provoca el sarampion es
altamente  contagioso, vive en las
mucosidades de la nariz y la garganta de una
persona infectada, puede propagarse a los
demas a través de la tos y los estornudos y
vivir hasta dos horas en una superficie o en el
aire donde una persona infectada haya tosido
0 estornudado. Es transmisible desde 4 dias
antes hasta 4 dias después de la aparicién del
exantema, se presume que las
concentraciones del virus en la sangre y los
fluidos corporales es més alto, justo cuando
los sintomas de la tos, la coriza, y los
estornudos son mas intensos. Si otras
personas respiran el aire contaminado o tocan
la superficie infectada y luego se tocan los
ojos, la nariz o la boca, pueden contraer la
infeccién. El periodo de incubacién varia de 7
a 21 dias desde la exposicion hasta el
comienzo de la fiebre, y unos 14 dias hasta
que aparece el exantema.®’

En los afios 60, el sarampion fue una causa
principal de morbilidad y mortalidad infantil
siendo responsable de mas de 2 millones de
muertes anuales hasta la introduccidon masiva
de la vacuna en los 80s, lo que ha disminuido
su incidencia y mortalidad en los Gltimos 20
afios. Si bien es cierto que la carga de
sarampion ha disminuido, estos progresos
llevaron a subestimar la importancia del
sarampion para la salud puablica y de la
vacunacion contra el mismo.®?

A pesar de existir una exitosa campafa de
vacunacion a nivel mundial, todavia en las
zonas endémicas cobra anualmente mas de
medio millébn de vidas en menores de 15
afios.’® En 2001, se reunieron diversos
organismos de relevancia internacional
(Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Centro de Control de
Enfermedades (CDC), la Cruz Roja y la
Fundacion de las Naciones Unidas para crear
la “Iniciativa contra el sarampion”, lo que,

La Habana, Cuba

unido al compromiso de los gobiernos de
todo el mundo, logré reducir las muertes por
sarampion entre 2000 y 2011 en un 71 por
ciento (pasando de unas 542.000 muertes
estimadas a 158.000). Ademas en el mismo
periodo disminuyd un 58% el nimero de
casos, desde los 853.000 en el afio 2000 a los
355.000 en 2011.°

En el afio 2012, la Iniciativa Sarampién y
Rubéola (ISR), presentdé un nuevo Plan
Estratégico Mundial contra estas
enfermedades para el periodo 2012-2020. EI
Plan definia estrategias claras para que los
gestores de la inmunizacion en los paises, en
colaboracién con los asociados nacionales e
internacionales, lograran los objetivos de
control y eliminacién de ambas enfermedades
establecidos para 2015 y 2020.°

Los objetivos del Plan para finales de 2015 en
relacion al sarampion incluian:

Cobertura de rutina contra el sarampion con
un objetivo del 90% o mayor en cobertura
nacional y 80 % o mas en cada distrito.
Disminuir la incidencia de sarampién a
menos de 5 casos por millén.

Disminuir por lo menos un 95 % las muertes
por sarampién.

Debido al lento proceso, el grupo de expertos
en inmunizaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) concluy6 que, no
se alcanzaron los objetivos para el afio 2015 y
los paises y regiones que lograron eliminar el
sarampion, se encuentran en continuo riesgo
de contraer el sarampion importado, debido
al intercambio continuo, lo que ha provocado
que no se haya eliminado de otros paises del
mundo.?

Todo lo anterior dio lugar a que, en julio de
2017 la OPS en su 29° Conferencia Sanitaria
Panamericana estableciera un plan de accién
regional para la sostenibilidad de Ia
eliminacion del sarampién, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita en las
Américas 2018-2023 (en Anexo), cuyas
pautas deben ser seguidas por todos los paises
de la region.
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Desarrollo

Situacion en Europa.

La OMS celebr6 que a finales de 2016 un
total de 42 de los 53 paises de la region
europea habian interrumpido la transmision
endémica del sarampidn.

Sin embargo, a pesar del objetivo de
eliminacion y de llevar més de 40 afios con la
vacuna disponible en el mercado, aun se
reportan cifras elevadas y continGan
apareciendo brotes importantes en dicha
region, esta organizacion avisé que los brotes
se seguirian produciendo hasta que todos los
nifos y adultos susceptibles estuviesen
protegidos.*

En el afio 2017, se registraron en Europa 21
315 casos de sarampion y 35 fallecimientos,
cuatro veces el nimero de casos de 2016 en
que se presentaron 5 273, un total de casos y
muertes evitables inaceptable (segin informe
de la OMS, del 19 de febrero del 2018)."
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Ese aumento de casos de sarampion durante
2017 se reflejé en importantes brotes, de 100
0 mas casos, en 15 de los 53 paises de la
region europea. De estos paises, en 31, la tasa
de incidencia en 2017 superd las cifras
esperadas (WHO EPIData, 1/2018). Los
paises con mayores tasas de incidencia fueron
(por orden): Rumania con 5 562 casos
(289,1/millén), Ucrania con 4 767 casos
(107,4), Grecia con 967 casos (88,8), Italia
con 5 006 casos (83,7) y Tajikistan con 647
casos (73,3).2

Esta situacion se agrava en este afio 2018, ya
que casi todos los paises de la region europea
estan notificando casos.

La siguiente tabla muestra los paises con
mayor tasa de incidencia, algunos superando
el nimero total de casos con relacion al 2017,
como son Ucrania y Grecia.

Tabla 1: Distribucion de casos de sarampion en paises europeos seglin meses. 2018.
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Pais Enero Febrero Marzo Total Tasa x 10°

Ucrania 3030 3099 2618 8747 107.69
Grecia 465 450 419 1334 97.59
Italia 199 272 326 797 89.67
Serbia 901 1230 1522 3653 79.98
Georgia 125 159 158 442 23.66
Francia 237 523 754 1514 7.53
Federacion Rusa 284 217 139 640 5.91
Total 5241 5950 5936 17127

Fuente: WHO EpiData. 4/2018.

Segun informe publicado por la Oficina
Regional para Europa de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), esta situacion se
debe a factores tales como el descenso en las
coberturas de inmunizacion, la interrupcion
en los suministros de vacunas o el auge del
movimiento antivacunas."

Un estudio publicado por la revista
especializada EBioMedicine asegura que
Europa es donde existe un mayor rechazo a
las vacunas.™

Hasta ahora habia una amenaza de que el
sarampion podria reaparecer en Europa; por

lo que en la actualidad esta region es las que
mas casos de sarampidn notifica, y se
traslada a paises con sistemas sanitarios
debilitados, con escasas posibilidades de
ofrecer tratamientos de soporte avanzados y
con bajas coberturas de vacunacion.*?
Situacion en otras regiones.

Paises de otros continentes (China, Etiopia,
India, Indonesia, la Republica Democratica
Popular Lao, Mongolia, Filipinas, Nigeria, Sri
Lanka, Sudan, Tailandia, y Viet Nam, entre
otros) también notificaron brotes de
sarampion entre 2016 y 2017.%



BOLIPK.Vol.28.NUm.22.P4g.172

Situacién en Las Ameéricas.

La region de las Américas fue la primera en
ser declarada libre de sarampi6n endémico en
septiembre de 2016, emitida por un comité
de expertos internacionales; sin embargo,
desde mayo de 2017, en sucesivas
actualizaciones epidemioldgicas, la OPS
mostraba en Europa que los casos de
sarampion se habian cuadriplicado con
relacion al afio anterior, lo cual incrementaba
el riesgo de importacion a las Américas.'®

En 2017, cuatro paises de la region de las
Américas notificaron casos confirmados de
sarampion: Argentina (3 casos), Canada (45
casos), los Estados Unidos de América (120
casos) y la Repuablica Bolivariana de
Venezuela (727 casos).™

En los primeros meses de este afio 2018, ya
son 11 los paises que han notificado casos
confirmados: Antigua y Barbuda (1 caso),
Guatemala (1 caso), Peru (2 casos), Argentina
(3 casos), Ecuador (3 casos), México (4
casos), Canada (9 casos), Colombia (21
casos), Estados Unidos de América (63
casos), Brasil (104 casos), y Venezuela (904
casos) que presenta el brote con el mayor
nimero de casos confirmados y dos
fallecidos, el epicentro en el estado Bolivar,
con la mayor parte de los casos confirmados,
los més afectados son los menores de cinco
afios, seguido del grupo de seis a 15 afios. El
88% de los casos aparecen en no vacunados."’
Preocupacién para Cuba

El sarampién se eliminé en Cuba 25 afios
antes que en la region de las Américas, o sea
en 1993, debido a los esfuerzos sostenidos del
estado y del Programa Nacional de
Inmunizacion (PNI). Para mantener lo
anterior, se garantizan coberturas superiores
al 98% con dos dosis de la vacuna PRS en la
poblacion infantil menor de 6 afios, y se

La Habana, Cuba

protege con dosis Unica a grupos de riesgo
(viajeros, colaboradores, personal
diplomatico, etc.). Se alcanzan coberturas
universales por encima del 95% desde 1989.
Ademaés esta implementado un sistema de
vigilancia de enfermedades
inmunoprevenibles con alcance nacional y
base en la atencién primaria de salud,
encargado de identificar, diagnosticar y
realizar acciones efectivas de control de foco
ante los casos sospechosos de sarampion.

No obstante, existe la posibilidad de la
reintroduccion de esta enfermedad en el
territorio nacional por el aumento de la
exposicién de la poblacion a la misma,
debido al flujo incesante de turistas que nos
visitan de los paises europeos afectados o de
otras regiones del mundo, o también a que los
cubanos por razones de trabajo o personales,
viajan con frecuencia a estas regiones, que
aun vacunados, pudiera existir la posibilidad
de que no hayan adquirido la inmunidad
necesaria para estar protegidos, por lo cual
son susceptibles a infectarse.

No se debe olvidar que a pesar de la
vigilancia establecida en base a las
definiciones de caso probable emitidas por
los organismos internacionales y comites de
expertos en inmunizacién, el sarampion es
similar a otras enfermedades exantematicas
de la infancia, y también a algunas
arbovirosis (como el dengue y el zika) que
son frecuentes en nuestro medio en los
Gltimos afios y pueden producir confusion en
los profesionales de la salud.

El siguiente cuadro ilustra las diferencias
fundamentales entre estas enfermedades,
atendiendo a los sintomas y signos de
presentacion mas frecuentes, que puede servir
de guia al momento de realizar el diagnostico
diferencial entre éstas.
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Diferencias clinicas entre el sarampion, la

rubéola y algunas arbovirosis

Signos y sintomas Dengue |Chikungunya |Zika Sarampion Rubeola
Fiebre ++++ ++++ + ++4++ H++
Exantema maculopapular ++ ++ ++++ ++++ e+t
Hiperemia conjuntival + + ++++ ++++ Ausente
Mialgia/Artralgia +++ ++++ ++ Ausente i+t
Edema Ausente |++++ +++ Ausente Ausente
Dolor retro orbital +++4+ + ++ Ausente i+t
Linfadenopatia + ++ + + e+
Tos Ausente |Ausente Ausente |+++ Ausente
Coriza Ausente |Ausente Ausente |++ Ausente
Hemorragia ++ Ausente Ausente | Ausente Ausente
Hepatomegalia ++ +++ Ausente |+ Ausente
Leucopenia/trombocitopenia | +++ +++ Ausente |+++ Ausente

Fuente: OPS/OMS, 2017.

Conclusiones

El sarampion es una  enfermedad
inmunoprevenible eliminada en la region de
las Américas desde 2016, pero de no tomar
las medidas con relacién a esta enfermedad,
puede peligrar la certificacion de dicha
eliminacion, por tanto ante los brotes
existentes, la OPS reitera la importancia de la
vacunacion, y llama a fortalecer la vigilancia
epidemioldgica para asegurar una respuesta
rapida frente a los casos importados y asi
evitar el restablecimiento de la transmision
endémica. En este nuevo contexto de la pos
eliminacion de estos virus, los pilares
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Enfermedades de Declaracién Obligatoria: Meningitis Viral.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 02/06/18.

PROVINCIAS

PINAR DEL RIO
ARTEMISA
MAYABEQUE
LA HABANA
MATANZAS
VILLA CLARA
CIENFUEGOS
S. SPIRITUS
CIEGO DE AVILA
CAMAGUEY
LAS TUNAS
HOLGUIN
GRANMA

SANTIAGO DE CUBA
GUANTANAMO

ISLA DE LA JUVENTUD
CUBA

CASOS DE LA
SEMANA
2017 2018
13 3

1 19

6 14

1 7

3 8

6 6

2 6

3 4

1 -

- 4
21 14
14 25
14 4
85 114

CASOS
ACUMULADOS
2017 2018
71 113
32 45

9 6

123 143
114 121
105 68
66 137
43 51

26 27

47 68
10 14
14 7

283 170
287 219
106 38
3 4
1339 1231
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TASAS
ACUMULADAS

2017 2018 *
37.99 60.51
12.35 17.26
4.18 2.78

11.92 13.84
38.53 40.67
28.06 18.23
47.57 98.38
29.33 34.75
11.71 12.10
29.40 42.67
8.71 12.17
3.28 1.64

78.67 47.27
59.10 45.13
37.86 13.59
3.55 4.74

28.62 26.30

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 06/06/18.

TIPOS DE BROTES

Alimentos
Ciguatera *
Hepatitis viral **
EDA

IRA

Agua

Varicela

SEMANAS
2017 2018
5 2
3 -

1 -

BROTES
ACUMULADOS
2017 2018
119 86
10
1
22 18
2 3
41 43

TASA

ACUMULADA
2017 2018
1.06 0.76
0.07 0.09
0.01 -

0.01 0.01
0.20 0.16
0.02 0.03
0.36 0.36

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al

periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 02/06/18.

ENFERMEDADES
2017
FIEBRE TIFOIDEA -
SHIGELLOSIS
D. AMEBIANA AGUDA
TUBERCULOSIS 12
LEPRA 4
TOSFERINA -
ENF. DIARREICAS AGUDAS 8583
M. MENINGOCOCCICA. -
MENINGOCOCCEMIA -

TETANOS -
MENINGITIS VIRAL 85
MENINGITIS BACTERIANA 3
VARICELA 321
SARAMPION -
RUBEOLA -
HEPATITIS VIRAL 13
PAROTIDITIS -
PALUDISMO IMPORTADO -
LEPTOSPIROSIS 1
SIFILIS 100
BLENORRAGIA 58
INFECC. RESP. AGUDAS 127217

EN LA SEMANA

2018

114

353

102
82
117604

ACUMULADOS
2017 2018
158 159

9 4
292 282
79 99

109551 94542

2 1

4 -

1 -
1339 1218
156 147
8425 10695
213 162
11 14
20 40
2220 2195
1372 1320

2685772 | 2896314

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

DIRECTOR: Dr. Manuel E. Diaz Gonzalez.

Comité Editor

JEFES DE INFORMACION:

TASAS
2017 2018*

i e
3.45 3.47
0.18 0.08
5.77 5.57
1.68 2.10
0.01 0.01%*

2360.10 | 2035.40
0.09 0.04
0.05 0.05%*
0.02 0.02%*
28.62 26.02
3.17 2.99

12028 | 15259

- k%

_ k%
3.79 2.88
0.05 0.05%*
0.19 0.24
0.7 155
45.27 44.73
25.90 24.90

56055.23 | 60409.22
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