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El sarampi6n es una enfermedad exantematica de gravedad moderada y con elevado riesgo de complica-
ciones, con recuperacién en varias semanas. Se trata de una enfermedad virica, provocada por uno de los
patégenos mas infectocontagiosos que existen, en la que el tnico reservorio conocido es el hombre. En
1998, la Region de Europa de la OMS fijé el objetivo de eliminar el sarampién para el afio 2010. Este obje-
tivo no ha sido cumplido, observandose ademas el resurgimiento de la enfermedad en algunos lugares de
Europa. En este articulo revisamos la enfermedad y sus vacunas, asi como los factores epidemiolégicos y
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Measles, mumps, and rubella vaccine. Resurgence of measles in Europe
ABSTRACT

Keywords: Measles is a rash illness of moderate severity and high risk of serious complications, with recovery in

M6351§5 several weeks. It is a viral disease caused by one of the most infectious and contagious pathogens that

z‘mlAdlse"se exists, whose only known reservoir is human. In 1998, the European Region of the WHO set a target of

accines

eliminating measles by 2010. This goal has not been achieved. Furthermore, it has been observed the
resurgence of the disease in some parts of Europe. We review the disease and its vaccines as well as the

epidemiological and social factors that have so far prevented the total control of the disease.
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El sarampién es una enfermedad exantematica de gravedad
moderada y con elevado riesgo de complicaciones, con recupe-
raciéon en varias semanas. Provoca una alteracién inmunoldgica
prolongada durante un periodo de un afio o mas. Se trata de
una enfermedad virica, provocada por uno de los patégenos mas
infectocontagiosos que existen, en la que el Gnico reservorio cono-
cido es el hombre'. Su reservorio humano, junto con la existencia
de vacunas de elevada eficacia, la convierten en una enfermedad
potencialmente erradicable. En 1998, la Regién de Europa de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fij6 el objetivo de eliminar
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el sarampion para el afio 2010. Este objetivo no ha sido cumplido,
observandose ademas el resurgimiento de la enfermedad en algu-
nos lugares de Europa. ¢Qué es lo que ha sucedido?, ¢cuales son los
factores que han condicionado el fracaso hasta la actualidad de la
eliminacién y la erradicacién del sarampi6én?

En este articulo vamos a revisar la enfermedad y su preven-
cién mediante vacunacion, asi como los factores epidemiolégicos y
sociales que han impedido hasta el momento el control total de la
enfermedad.

El sarampion: la magnitud del problema

Ya en los jeroglificos egipcios existe constancia del sarampién.
Su nombre deriva del latin sirimpio, -onis, que significa erupcién de
la piel. Los registros histéricos clasicos se remontan a los escritos
del médico persa Rhazes, también conocido como Abu Becr, que
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Figura 1. Fascies sarampionosa.
Fuente: Cortesia de los Centers for Disease Control and Prevention
(http://www.cdc.gov/measles/about/photos.html).

vivi6 en el siglo X y lo describi6 como una enfermedad distinta de
la viruela, con la que al principio se confundia®. El sarampién, o
primera enfermedad exantematica, es uno de los primeros 6 exan-
temas eritematosos de la infancia que aparecieron descritos en la
literatura.

Existen datos pertenecientes al principio del siglo xx en los que
se estima que la letalidad del sarampion era superior a 10 por 1.000.
En aquel momento, no solo no existia una vacuna, sino que tampoco
se disponia de antibi6ticos para tratar las infecciones secundarias
que pudieran aparecer. Asi mismo, las tasas de malnutricién infan-
til (factor de riesgo de enfermedad grave) eran muy elevadas. En la
actualidad, el panorama es totalmente diferente en los paises des-
arrollados. La baja incidencia de la enfermedad hace necesario que
conozcamos y recordemos bien sus manifestaciones clinicas, aun
cuando no se ha tenido la oportunidad de ver un caso clasico de
sarampion. Solo a través de la sospecha clinica y la exploracién es
posible detectar de forma precoz los casos importados que en este
momento alin se presentan en nuestro medio.

En ausencia de un programa de vacunacién, la principal fuente
de susceptibilidad al sarampién son todos los nifios recién nacidos,
que perderan todos los anticuerpos maternos entre el primer y el
segundo afio de vida, y se volveran susceptibles. Es una enfermedad
muy contagiosa, con una tasa de ataque secundaria cercana o supe-
rior al 90%, y estacional, siendo frecuente entre fines del invierno y
principio de la primavera. El periodo de transmisibilidad o de con-
tagiosidad abarca desde 2 dias antes del comienzo de los sintomas
(3-5 dias previos al inicio del exantema) hasta 4 dias después de
la aparicién del exantema. Afecta practicamente a toda la pobla-
cién hasta la adolescencia, con una elevada morbimortalidad en los
paises en desarrollo.

Sus manifestaciones clinicas son diferentes en funcién del
periodo tras el contagio®. Aunque estan descritas diferentes formas
clinicas de aparicion del sarampién, la mas frecuente es la forma
clasica, que se divide en 4 periodos:

- El periodo de incubacion se caracteriza por cursar de forma
asintomatica, salvo alguna escasa oscilacién térmica y una sin-
tomatologia parecida a un catarro leve. Su duracién media es de
aproximadamente 10 dias.

- En el periodo prodrémico se observa fiebre alta y mantenida, cefa-
lea, malestar general, sintomas catarrales con afectacién de las
mucosas conjuntival, nasal, orofaringea y de las vias respiratorias
altas, y «fascies sarampionosa» (fig. 1). Las manchas de Koplik,

Figura 2. Exantema confluyente.
Fuente: Cortesia de los Centers for Disease Control and Prevention
(http://www.cdc.gov/measles/about/photos.html).

de caracter practicamente patognomaonico, son unas micropapu-
las puntiformes, de color blanco, que se presentan en la mucosa
yugal en el 70-90% de los casos. Aparecen al final del periodo
prodrémico, inmediatamente antes del exantema (1-2 dias), y
desaparecen a las 24-48 h del comienzo de este.

-El periodo exantemdtico se caracteriza por un empeoramiento
del estado general. Suele durar de 3 a 5 dias, observandose una
mejoria progresiva de la clinica. Aparece el exantema, fruto de la
respuesta inmune del endotelio capilar infectado. El exantema
es maculopapuloso, de color rojo-violaceo, intenso, progresi-
vamente confluente y no pruriginoso; se inicia en la regién
retroauricular y se extiende en 3 dias, de forma descendente, al
resto de la cara y cuello, tronco y extremidades, respetando las
palmas y las plantas (fig. 2). La fiebre cede paulatinamente. Si se
mantiene, se debe sospechar una complicacién del sarampién.
En el periodo de convalecencia la clinica va desapareciendo pau-
latinamente, a excepcion de la tos, que puede persistir algunas
semanas, y de la erupcién cutanea. Se observa una descama-
cién en pequeiias escamas, quedando la piel de color violaceo o
marrén. A pesar de que el aclaramiento del virus se produce pau-
latinamente tras la semana de la erupcion, el ARN viral se puede
detectar por PCR en algunos nifios hasta un mes después.

La infeccion por el virus del sarampién induce una respuesta
inmunitaria muy intensa, generando una situacién de inmuno-
compromiso en el sujeto infectado. Se produce una disminucién
del nimero de linfocitos CD4+ y CD8+, asi como una incapacidad
generalizada de la activacién clonal de células mediadoras e inmu-
nidad humoral coincidiendo con la fase de aclaramiento virica®*.
Este estado de inmunosupresiéon puede durar semanas o meses,
dejando al sujeto en un estado de vulnerabilidad peligroso, con un
mayor riesgo de infecciones bacterianas o viricas secundarias.
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