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Introduccion

El sarampion es una enfermedad infecciosa cada afio. En la Region de Las Ameéricas, se
viral altamente contagiosa, que se transmite declar6 la eliminacion de los virus endémicos
por via respiratoria y afecta Unicamente a los del sarampi6n en el afio 2016. Sin embargo, a
seres humanos. Antes de la introduccién y uso principios del afio 2019, existio en la regién un
generalizado de las vacunas contra ese virus, incremento del nimero de casos del 300%
fue la causa de mas de dos millones de muertes respecto al mismo periodo del afio 2018, y
anuales a nivel global, y actualmente todavia ;[flmbién brotes importantes de la enfermedad.

es responsable de mas de 100 000 muertes
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en el plan estratégico mundial contra el
sarampion y la rubéola 2012-2020, propuso a
los Cuerpos Directivos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Ila
implementacién de un plan de accidn regional
para los afios del 2018 al 2023, orientado a
proteger los logros alcanzados con la
declaracién de la eliminacién regional del
sarampion en 2016, proponiendo como lineas
estratégicas fundamentales, mantener
coberturas de vacunacion contra  esta
enfermedad altas y homogéneas (95% o0 mas
en todos los municipios) en la poblacién menor
de cinco afios, para lograr un alto grado de
inmunidad en la poblacién en general (80%), y
por otra parte sistemas de vigilancia de alta
calidad.“?

A pesar de los logros alcanzados a nivel global
y regional, el sarampion sigue constituyendo
una amenaza para la poblacién susceptible y
un reto para los sistemas de salud, pues siguen
reportandose  cifras elevadas de casos,
fallecidos y brotes importantes en algunos
paises y regiones. Los desafios para mantener
la eliminacion o la enfermedad bajo control, en
un mundo cada vez mas interconectado son
grandes, y los paises estdn en riesgo
permanente de importar y reintroducir el virus.
La presente revision narrativa, tiene el
propdsito de proporcionar una puesta al dia al
lector en los aspectos clinicos 'y
epidemioldgicos mas relevantes de la
enfermedad, los relacionados con la inmunidad
y las vacunas disponibles, asi como el objetivo
de alertar a la comunidad cientifica
internacional y a los decisores, sobre el
comportamiento y la distribucion mundial
actual de esta enfermedad, y la necesidad de
ejecutar las acciones disefiadas en el plan
estratégico para garantizar minimizar sus
efectos negativos sobre la salud de la
poblacidn infantil.

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
la enfermedad

El sarampion es una enfermedad infecciosa
viral, febril, eruptiva, causada por un virus de
ARN que pertenece al género Morbillivirus, de
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la familia Paramixoviridae. Se transmite por la
diseminacion de las gotitas expulsadas por las
vias respiratorias suspendidas en el aire, o por
contacto directo con secreciones nasales y
faringeas de personas infectadas, con menor
frecuencia por articulos contaminados con
secreciones. Es el virus con mayor velocidad
de transmision conocido, con una tasa de
ataque secundaria entre contactos susceptibles
de entre el 75%-90% (numero reproductivo
basico o0 Ro=12-18), o sea que el nimero de
personas que pueden ser contagiadas por una
Unica persona infectada es de 12 a 18, mucho
mayor que el Ebola. 9

El intervalo entre la exposicion al virus y la
aparicion de sintomas, oscila entre 7 y 18 dias,
con una media de 14 dias. Causa sintomas
como: conjuntivitis, parpados inflamados,
fotofobhia, tos seca, secrecién nasal, fiebre,
irritabilidad y toma del estado general durante
3 0 4 dias. Luego aparece una erupcién
maculopapular que comienza en la frente, se
disemina por la cara, cuello y tronco, alcanza
los pies y dura alrededor de 6 dias més. La
mayoria de los nifios infectados se recupera
completamente 'y desarrolla  inmunidad
permanente. 9 La infeccién puede llevar a
complicaciones graves, responsables de la
importante mortalidad de esta enfermedad. Si
el virus se disemina puede provocar bronquitis,
bronquiolitis, neumonia viral, ulceracion de la
cérnea y ceguera, miocarditis, hepatitis, y
encefalomielitis. Durante el embarazo puede
causar neumonia, nacimientos prematuros y
abortos espontaneos.

El diagndstico es clinico, epidemioldgico y de
laboratorio. Tradicionalmente se confia en la
clinica del paciente, donde se observa el
exantema caracteristico, junto a fiebre elevada,
conjuntivitis, coriza y tos en ocasiones.
También existe un antecedente de contacto con
pacientes enfermos y no haber padecido la
enfermedad, la cual es detectada por IgM
especifica en suero. Toda sospecha debe
confirmarse con pruebas de laboratorio, pero la
IgM suele ser detectable cuatro dias después de
la aparicion del exantema, por lo que conlleva
un retraso en el diagndstico. @

Fecha: 05/02/24



BOLIPK.Vol.34.Num. 03.P&g. 19

Susceptibilidad e Inmunidad

Todas las personas que no han sido
inmunizadas adecuadamente o que no han
padecido la enfermedad son susceptibles. Los
tres tipos de inmunidad son: innata, adaptativa
y pasiva. Estos tipos de inmunidad son la
primera respuesta del sistema inmunitario
contra una sustancia extrafia. La inmunidad
adaptativa se produce como respuesta del
cuerpo a una infeccién o vacunacion contra un
microorganismo, de manera que se previenen
futuras  infecciones  por el mismo
microorganismo. ¥

Las vacunas inducen niveles circulantes de
anticuerpos que protegen contra la enfermedad.
Se alcanzan estos niveles con bajas dosis de
una cepa atenuada del virus del sarampion, que
se ha vuelto no patogénica por afios de pasaje
en cultivo celular. @

La mejor forma de proteger a la poblacién del
virus del sarampion es mantener niveles de
vacunacion por encima del 95%, ya que el
riesgo  de infeccion entre individuos
susceptibles se reduce en presencia de muchos
inmunes. Esto se debe al llamado efecto
“rebafio”, que es lograr suficiente inmunidad a
escala poblacional para detener la propagacion
de una enfermedad infecciosa.

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) propone mantener una cobertura de
vacunacion homogénea superior a 95% de la
poblaciéon a nivel local y nacional, cuya
finalidad es que en algunas localidades exista
suficiente inmunidad de rebafio para mitigar
sustancialmente nuevos brotes, reduciendo la
probabilidad de transmision. Es importante
alcanzar una cobertura amplia y homogénea,
debido a la alta infecciosidad del virus del
sarampion 'y a su proclividad a buscar
pequefios grupos de personas susceptibles.
Estudios estiman que entre los afios 2000 y
2017, la inmunidad aportada por la vacuna
contra el sarampion evité unos 21.1 millones
de muertes, disminuyendo la cifra de
defunciones en un 80%, lo que la convierte en
una de las mejores inversiones en salud
plblica. @

Desafios actuales

Entre el afio 2000 y el 2018, el nimero de
casos de sarampion reportados a nivel global
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Vacunas disponibles y coberturas

Las vacunas se administran de diversos modos,
que incluye la via oral, pero la mayoria son
parenterales. Las vacunas en su produccion
utilizan agua potable, previamente purificada y
sometida a un proceso de destilacion u 6smosis
inversa. Deben cumplir con la pureza quimica,
control microbioldgico, eliminacién de sales,
control de pirégenos y con el ensayo de
endotoxinas bacterianas. *¥

En el mundo, principalmente existen varias
vacunas comercializadas frente al sarampion,
entre ellas: Priorix®, ProQuad® y M-M-
RVAXPRO®. También se  encuentra
autorizada la Priorix-Tetra®, pero actualmente
no se comercializa en todos los paises, debido
al insuficiente almacenamiento para abastecer
a todos los paises, y a los costos elevados. ¥
Estas vacunas son producidas con virus vivos
atenuados y fueron disefiadas para alcanzar la
inmunidad de varias enfermedades a la vez.
Las mismas requieren de mas de una dosis y se
pueden administrar antes de cumplir el afio de
vida.

En Cuba disponemos de wuna vacuna
importada, conocida como triple viral
“parotiditis, rubéola, sarampién” (PRS), para la
inmunizacion activa en nifios a partir de la
edad de 12 meses. La segunda dosis, se
recomienda a los de 6 afios, que en nuestro pais
coincide con el ingreso a la escuela primaria.
Esta revacunacién puede seroconvertir los
fracasos primarios y reforzar los titulos de
anticuerpos en  individuos  previamente
vacunados, cuyos titulos han bajado con el
tiempo. La estrategia para la eliminacion del
sarampion que se puso en marcha en nuestro
pais, consistio en alcanzar y mantener elevada
la inmunidad poblacional contra el sarampién,
que incluyd inicialmente campafias periddicas
de vacunacion, e inclusion de esta vacuna en el
esquema de inmunizacion y un sistema de
vigilancia sensible. Todo esto ha permitido
interrumpir la circulacion de estos virus, en
correspondencia con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la salud en su marco
estratégico para 2021-2030%4)

disminuy6 en un 59% (de 853 479 en el 2000 a
353 236 en el 2018).
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Para 2018, la incidencia anual disminuyé en un
66%, y las muertes estimadas en un 73%, sin
embargo, este panorama cambio en 20109.
Segln datos de la OMS, en 2019 se notificaron
430 436 casos en todo el mundo, siendo los
paises en vias de desarrollo los que
desencadenaron los brotes, sobre todo en la
poblacién infantil, alcanzando tasas de
letalidad de hasta un 10%. 29

En la Region de Las Américas, también se ha
registrado un incremento del nimero de casos,
de 99 casos confirmados en 2016 a 23 269 en
2019, y también brotes importantes de la
enfermedad en paises como Venezuela, Chile,
entre otros."™* Datos brindados por el Centro
de Control de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos, notificaron en 2019 un total
de 1276 casos en ese pais.?)

En los Ultimos afios, la pandemia de la
COVID-19 provocod contratiempos en las
actividades de vigilancia e inmunizacion del
sarampion y otras enfermedades
inmunoprevenibles. Se suspendieron servicios,
con un descenso en las tasas de inmunizacion
planificadas y reduccion de las actividades de
vigilancia, por lo cual millones de nifios
quedaron en situacion de vulnerabilidad frente
al sarampion y otras enfermedades.”
Consecuentemente, el numero de casos
registrados de sarampion disminuyé de 8 734
en 2020 a 732 en 2021. En Cuba, antes de
1959, las enfermedades transmisibles eran la
principal causa de morbilidad y mortalidad en
la poblacion infantil, muchas de ellas
prevenibles por vacunas. El Programa
Nacional de Inmunizacion; que se implementa
en 1962 como resultado de las
transformaciones politicas, econémicas y
sociales iniciadas en 1959; introduce la vacuna
contra el sarampion en el afio 1986, logrando
reducir la morbilidad y la mortalidad, y
finalmente la eliminacion de la enfermedad en
1993.® Hoy se administran como parte del
esquema de inmunizacion dos dosis de la
vacuna PRS, la primera a los 12 meses de
edad, y la segunda a los seis afios de edad,
como parte de la vacunacion escolar,
alcanzando altas coberturas de vacunacion por
encima del 95%.5%
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A la par de las actividades de vacunacion se
realizan las correspondientes a la vigilancia de
los casos sospechosos o probables de la
enfermedad a lo largo de todo el pais, y el
diagndstico de confirmacion se ejecuta en el
laboratorio de referencia nacional radicado en
el Instituto Pedro Kouri, a través de serologia y
biologia molecular.

Conclusiones

El incremento de casos de sarampion en el
Gltimo quinquenio en el mundo, sobre todo en
paises de bajos recursos y en vias de
desarrollo, agravado por la pandemia de la
COVID-19, constituye una amenaza para la
salud infantil y una preocupacion a atender por
todos los involucrados, logrando altas y
homogéneas coberturas de vacunacion vy
efectivos sistemas de vigilancia. En este
sentido, Cuba mantiene eliminada esta
enfermedad, mediante un trabajo sistematico a
lo largo de 30 afios.
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OMS PIDE ACTUAR PARA ELIMINAR ENFERMEDADES TROPICALES
DESATENDIDAS.

30 enero 2024. La OMS llam6 hoy a lideres y
comunidades a unirse y actuar para abordar y
eliminar las desigualdades que impulsan las
enfermedades tropicales desatendidas (ETD).

En ocasion de celebrarse este martes el Dia
Mundial de las ETD, inst6 también a realizar
inversiones audaces y sostenibles para liberar a
los aproximadamente mil 620 millones de
personas, en las comunidades méas vulnerables
del mundo, de un circulo vicioso de
enfermedad y pobreza. Segun los expertos, las
ETD afectan desproporcionadamente a los
miembros mas pobres de la comunidad
mundial, principalmente en areas donde la
seguridad del agua, el saneamiento y el acceso

a la atencion médica son inadecuados.

El comunicado resalté que en 2023 se lograron
avances en la lucha contra estos
padecimientos, pues 50 paises eliminaron al
menos una ETD, lo que ubica a la organizacion
a medio camino hacia la ambiciosa meta de
erradicarlas para 2030.

Asimismo, identifican los nuevos desafios a
que se enfrentan, como los que imponen los
cambios en los patrones climaticos, que estan
impactando la propagacion de las ETD,
especialmente las transmitidas por vectores.
También alcanzar los objetivos de la hoja de
ruta para 2030 sigue siendo un desafio, debido
a la persistente falta de financiacion.
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Esto limita gravemente los esfuerzos de
tratamiento, prevencién e investigacion
necesarios para diagndsticos, medicamentos,
vacunas e intervenciones mas eficaces, y hace
que la recuperacion de los programas de ETD,
tras las perturbaciones provocadas por la
Covid-19, sea mas lenta de lo esperado.

La Habana, Cuba

A ello se suman las dificultades logisticas para
llegar a zonas remotas o inestables, donde las
ETD son mas prevalentes, obstaculizando la
implementacién de estrategias de atencion
sanitaria y el mantenimiento de esfuerzos de
eliminacién y erradicacion a largo plazo.
Fuente: Prensa Latina

DIFERENCIAS Y SIMILITUDES ENTRE LA CEFALEA RELACIONADA CON LA COVID-
19Y LA CEFALEA RELACIONADA CON LA VACUNA DE LA COVID-19.

La cefalea es un sintoma frecuente en la fase
aguda de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) y también uno de los efectos
adversos mas comunes tras la vacunacion. En
ambos casos, la fisiopatologia de la cefalea
parece estar relacionada con la respuesta
inmunitaria del huésped y podria presentar
similitudes.

Nuestro objetivo fue comparar el fenotipo
clinico y la frecuencia de los sintomas
asociados y los sintomas de inicio en pacientes
con cefalea relacionada con la COVID-19 y
cefalea relacionada con la vacuna de la
COVID-19. Se realiz6 un estudio de casos y
controles. Se incluyé a pacientes con infeccidn
confirmada por COVID-19 y receptores de la
vacuna de la COVID-19 que experimentaron
Ademaés, los pacientes con cefalea relacionada
con la COVID-19 experimentaron una
duracién diaria mas prolongada de la cefalea y
describieron la cefalea como la peor que
habian experimentado. Los pacientes con
cefalea relacionada con la vacuna de la
COVID-19 experimentaron con mas frecuencia
dolor en la region parietal, fonofobia vy
empeoramiento de la cefalea por movimientos
de la cabeza o de los ojos.

La cefalea causada por la infeccién por el
SARS-CoV-2 y la cefalea relacionada con la
vacunacion de la COVID-19 presentan mas
similitudes que diferencias, lo que respalda una
fisiopatologia compartida y la activacion de la

un nuevo inicio de cefalea. Se administré un
cuestionario  estandarizado que incluy6
variables demograficas, antecedentes previos
de cefaleas, sintomas asociados y variables
relacionadas con la cefalea.

Ambos grupos se emparejaron por edad, sexo y
antecedentes previos de cefaleas. Se realiz6 un
analisis de regresién multivariante.

Un total de 238 pacientes cumplieron con los
criterios de elegibilidad (143 pacientes con
cefalea relacionada con la COVID-19 y 95
sujetos con cefalea relacionada con la vacuna
de la COVID-19). Los pacientes con cefalea
relacionada con la COVID-19 presentaron una
mayor frecuencia de artralgia, diarrea, disnea,
dolor toracico, expectoraci6n, anosmia,
mialgia, odinofagia, rinorrea, tos y disgeusia.
respuesta inmunitaria innata. Las principales
diferencias estuvieron relacionadas con los
sintomas asociados.

Ver articulo: Gonzélez-Celestino
A, Gonzélez-Osorio, Y Garcia-lglesias C,
Echavarria-lfiiguez A, Sierra-Mencia A,
Recio-Garcia A, et al. Diferencias vy
similitudes entre la cefalea relacionada con la
COVID-19 y la cefalea relacionada con la
vacuna de la COVID-19. Un estudio de casos y
controles. Rev Neurol [Internet]. 2023][citado 4
feb 2024]; 77:229-39.
DOI: https://doi.org/10.33588/rn.7710.202306
3

Fuente: Neurologia.com
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Enfermedades diarreicas agudas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 20/01/24

PROVINCIAS CASOS DE LA CASOS TASAS
SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
2023 2024 2023 2024 2023 2024 *
PINAR DEL RIO 70 119 195 237 593.65 725.61
ARTEMISA 74 102 188 225 929.33 1106.17
MAYABEQUE 59 105 240 261 129293 | 140277
LA HABANA 441 1011 1241 2398 1629.01 | 315143
MATANZAS 77 126 219 332 102051 | 1540.86
VILLA CLARA 62 125 195 343 1177.03 | 208259
CIENFUEGOS 80 110 223 284 1564.47 | 2002.25
S. SPIRITUS 39 104 138 274 1646.66 | 328351
CIEGO DE AVILA 84 138 159 348 136952 | 2989.52
CAMAGUEY 113 131 307 330 117849 | 1276.84
LAS TUNAS 39 51 129 167 874.39 1138.28
HOLGUIN 53 143 195 362 681.72 1273.85
GRANMA 74 166 253 427 708.39 1206.68
SANTIAGO DE CUBA 126 334 412 706 114960 | 1979.44
GUANTANAMO 37 65 133 163 620.67 766.01
ISLA DE LA JUVENTUD 10 12 19 24 858.09 1097.44
CUBA 1438 2842 4246 6881 113328 | 1843.04

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: 24/01/24

TIPOS DE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2023 2024 2023 2024 2023 2024
Alimentos 1 1 1 8 0.01 0.07
Ciguatera * - 1 - 1 - 0.01
Hepatitis viral ** - 2 - 2 - 0.02
EDA - - - - - -
IRA - 2 - 4 - 0.04
Agua - - - - - -
Varicela - 1 1 1 0.01 0.01

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: 20/01/24.

ENFERMEDADES EN LA SEMANA
2023 | 2024
FIEBRE TIFOIDEA - -
SHIGELLOSIS - 2
D. AMEBIANA AGUDA - -
TUBERCULOSIS 10 15
LEPRA 2 5
TOSFERINA - -

ENF. DIARREICAS AGUDAS 1438 2842

M. MENINGOCOCCICA. - -
MENINGOCOCCEMIA - -

TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 32 43
MENINGITIS BACTERIANA 5 5
VARICELA 178 192
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 16 13
PAROTIDITIS - -
PALUDISMO IMPORTADO - -
LEPTOSPIROSIS 2 -
SIFILIS 191 107
BLENORRAGIA 30 37
INFECC. RESP. AGUDAS 46900 | 58879

ACUMULADOS TASAS
2023 2024 2023 2024*
- - _ k%
2 5 0.58 1.45
- - 0.02 0.02**
21 28 5.42 7.25
9 8 1.15 1.02
- - _ K%k
4246 6881 1133.28 1843.04
- - 0.06 0.06**
- - 0.01 0.01**
- - _ k%
82 129 26.25 41.44
10 14 2.33 3.27
547 461 97.12 82.14
- - _ K%k
- - - k%
50 27 8.35 4.52
- - _ k%
- 2 0.03 0.03**
4 - 1.15 1.15**
419 243 74.03 43.09
90 66 14.57 10.72

123785 134205 | 25422.15 | 27659.20

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.
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