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Sarampion: un prurito milenario en tiempos de COVID-19

Measles: a millennial itch in the COVID-19 era
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Resumen

El sarampion es una enfermedad viral de amplio espectro clinico que puede ir desde fiebre, tos y exantema, hasta la muer-
te. Es la enfermedad humana mads contagiosa que se conoce. En los ultimos 50 afios, y en esencia gracias a la vacunacion,
su mortalidad se redujo en mas del 90%. Sin embargo, en el dltimo quinquenio han ido en aumento los casos de sarampion
y en 2019 ocasionaron 144,000 decesos. Para México, la llegada de la COVID-19 representa una grave amenaza a los
programas de inmunizacion, pues coincide con el momento en que se registra el peor brote de sarampion desde 1994.
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Abstract

Measles is a viral disease with an ample clinical spectrum that can range from fever, cough and rash, to death. It is the most
contagious human disease known. In the last 50 years, mainly due to vaccination, its mortality has decreased by more than
90%. However, in the last five years the cases of Measles have increased significantly, causing 144,000 deaths in 2019. In
Mexico, the arrival of COVID-19 represents a serious threat to immunization programs because it converges in time with the
worst measles outbreak since 1994.
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Paramoxiviridae, de hebra unica de RNA que gira en
sentido negativo;> su genoma, de cerca de 16,000
nucleétidos, codifica para seis proteinas estructurales,
de las cuales dos son glucoproteinas que atraviesan
la membrana del virién. Una de ellas, la hemaglutinina,
tiene como receptores celulares a la molécula CD150
en los linfocitos, los monocitos, los macréfagos y las
células dendriticas, y a la nectina-4 (NECT4 o PVRL4),
que es un componente de las uniones de adherencia
en las células epiteliales. Esta distribucion de recepto-
res determina la amplitud de tipos celulares y de tejidos
que son infectados por el virus del sarampién. La inmu-
nidad, que dura para toda la vida, se debe a los anti-
cuerpos neutralizantes de tipo IgG contra la
hemaglutinina, los cuales bloquean la unién a los
receptores de las células del hospedero.® Su infeccio-
sidad es tal que resulta casi inevitable el contagio
cuando las personas sin inmunidad previa entran en
contacto con el virus.

La capacidad de infectar de un agente patdégeno se
define por su ndmero reproductivo basico o RO, que
corresponde al numero promedio de casos secunda-
rios resultantes de la introduccion de un individuo
infeccioso en una poblacién completamente suscepti-
ble; para el virus del Ebola, el RO se estima en 1.5 a
2.5, el nuevo SARS-CoV-2 parece estar entre 2y 3,y
para sarampion es entre 12 y 18, lo cual le convierte
en el patégeno humano mas contagioso que se
conoce.*

Recientes reportes han documentado que la infec-
cién por sarampidén se asocia con una notable reduc-
cion en el repertorio de anticuerpos y en la magnitud
de la sefal de unién de estos, lo que refleja una dis-
minucién en el nimero de linfocitos B productores de
anticuerpos. Se ha observado que después de recu-
perarse de la infeccion por este virus, los individuos
desarrollan un estado en el cual la funcionalidad inmu-
nitaria se restaura, pero la eliminacion de las células
de memoria inducida por la infeccién puede alterar la
inmunidad previamente adquirida y provocar un estado
que se ha llamado «amnesia inmunitaria».> La mayor
parte de las muertes que se asocian al sarampion se
deben a que este induce susceptibilidad a padecer
infecciones por bacterias o por otros virus.?

La evidencia epidemioldgica sugiere que los huma-
nos se convirtieron en huéspedes de este virus hace
entre 5,000 y 10,000 afos, cuando las primeras socie-
dades agricolas alcanzaron el tamafio poblacional sufi-
ciente para mantener la transmision viral. El sarampién
aun es una enfermedad importante en gran parte del
mundo debido a su incidencia, aunque las muertes por

su causa disminuyeron de manera sustancial a finales
del siglo pasado, pues de mas de 2 millones que hubo
a finales de los afos 1960 se lleg6é a un minimo histo-
rico de 122,000 en 2012.%5 No obstante, en el ultimo
quinquenio se ha observado un incremento anual cons-
tante hasta llegar a un poco mas de 140,000 muertes
en 2019. En un principio, la disminucion de la mortali-
dad se debid a las mejoras en la nutricion, el estado
socioecondmico y la atencion a la salud; después, la
reduccion de la incidencia del sarampion fue conse-
cuencia de una mejor cobertura de vacunacién por
medio de programas sistematicos de inmunizacién y
de campafas masivas que iniciaron en los afos 1980,
como resultado del Programa Expandido de
Inmunizacion que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) promovié en todo el mundo.®

La vacuna viva atenuada que se aplica en la actua-
lidad es efectiva y segura; dos dosis pueden prevenir
el sarampion. Sin embargo, muchos nifios, en especial
aquellos que viven en condiciones de pobreza, no son
vacunados o solo reciben una dosis, que no siempre
induce una proteccion completa. Debido a su alta con-
tagiosidad, es necesario que entre el 92% y el 95% de
una poblacién esté inmunizada contra el sarampidn
para evitar los brotes epidémicos.*

Los brotes de sarampidn ocurren por varios factores;
por ejemplo, cuando no se aplican las practicas ideales
de vacunacion en todos los paises, por los patrones
de contacto entre personas infectadas, en especial
cuando se mezclan diversos grupos etareos, o cuando
acuden a lugares de alta concurrencia como son las
escuelas y los sitios de reunidn, incluidas las plazas
comerciales, los mercados y las salas de cine. Asi
también, puede ocurrir un brote si la vacuna es incapaz
de inducir una produccion suficiente de anticuerpos, ya
sea porque se administra a una edad muy temprana o
porque no se aplica la dosis de refuerzo.”

Debido a la emergencia mundial que ha ocasionado
la pandemia de COVID-19, el Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacién de la
OMS, el dia 26 de marzo de 2020, recomendd, consi-
derando el modo de transmisién de la pandemia y las
medidas basadas en el distanciamiento fisico para su
prevencion, que los paises suspendieran las campanas
de vacunacién masiva, incluidas las del sarampién,
ante el riesgo de promover la circulacion del SARS-
CoV-2. Lo anterior, sin omitir la advertencia de que, en
caso de presentarse un brote de enfermedad preveni-
ble por vacunacion, la decisién de realizar una cam-
pafa masiva para enfrentarlo requerirda una valoracion
del riesgo-beneficio. Sin embargo, esta recomendacion
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pudiera significar que 117 millones de nifios en el
mundo no sean vacunados de acuerdo con los esque-
mas deseables.*8

En México, desde 1998 se sustituyd la vacuna mono-
valente antisarampion por la vacuna triple viral, que
incluye también la rubeola y la parotiditis; la primera
dosis se aplica al cumplir los 12 meses y la segunda
a los 6 anos. Ademas, desde el afio 2000 se incorpord
la aplicacién de la vacuna sarampion-rubéola a los
ninos de mas de 10 afos y los adultos que no hayan
sido vacunados o que desconozcan su estado vacunal.
La ultima epidemia de sarampion que reportd la
Secretaria de Salud de México fue en 1989-1990.°

Sin embargo, las acciones y la propaganda de los
grupos antivacunas en nuestro pais, sumadas a las
fallas en el sistema de salud, que derivaron de la
corrupcion y los conflictos de intereses, asi como la
segmentacion del sector salud, han afectado la calidad
y la continuidad a la atencion,'® asi como el control del
sarampion que se habia logrado en los ultimos afios.
Diversos autores han documentado esta tendencia en
la Ultima década. Diaz-Ortega et al.'" establecieron
que, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién de Medio Camino 2016 (Ensanut MC 2016),
la cual tiene representatividad nacional, regional,
urbana y rural, en los nifios de 6 afios la cobertura de
una dosis de vacuna triple viral fue del 97.8%, y para
dos dosis fue del 50.7%. Asimismo, en numerosas
ocasiones los legisladores han emitido exhortos a la
Secretaria de Salud para que garantice de manera
pronta y oportuna el abasto de vacunas en los centros
de salud y los hospitales de los diversos Estados del
pais.'>'® Entre las semanas epidemioldgicas 7 y 14 del
afio 2020 se reportaron 1,443 casos probables de
sarampion en México, de los cuales 124 habian sido
confirmados al dia 17 de abril y 328 permanecian bajo
investigacion; los afectados tenian un rango de edad
de 3 meses a 68 anos, con una mediana de 20 anos,
y el 59% eran de sexo masculino. De los casos confir-
mados, el 17% tenia el antecedente de vacunacion.
Los Estados donde se presentaron los casos fueron
Ciudad de México, Estado de México y Campeche.™
Un brote de esta magnitud no se habia observado en
México desde 1994.

Es de crucial importancia desarrollar investigacion
para revertir la tendencia al aumento de casos y alcan-
zar el objetivo nacional y mundial deseado: la erradi-
cacion del sarampién. Los investigadores en salud
dedicados a las enfermedades infecciosas prevenibles
por vacunacion podrian concentrar sus esfuerzos en
una o varias de las siguientes acciones:

1) Proponer estrategias que permitan mejorar los ser-
vicios de inmunizacion, atender problemas como la
falta de indicadores de rendimiento de los progra-
mas y generar datos sobre coberturas efectivas, que
produzcan confianza en la poblacion hacia los ser-
vicios de salud y las vacunas.

2) Plantear mecanismos para garantizar una amplia
cobertura de vacunas contra el sarampion, que in-
cluyan, por ejemplo, mejoras en las vacunas exis-
tentes para que no requieran cadena de frio, que
puedan ser administradas por via nasal, oral o trans-
dérmica, y el desarrollo de estudios de seropreva-
lencia para optimizar los esfuerzos de vacunacion
en poblaciones con mayor riesgo de contagio.

3) Realizar mejoras en los sistemas de informacion y
vigilancia de la enfermedad a través de pruebas
rapidas, ya sean seroldgicas o moleculares, aplica-
das en el sitio de atencion, y analisis de datos que
permitan la prediccion de brotes y la verificacion de
la informacién en tiempo real.

4) Hacer estimaciones sobre el impacto que tendra en
las coberturas de inmunizacién la presencia de otras
enfermedades de comportamiento epidémico, como
la COVID-19, y plantear alternativas para mantener
e incrementar las coberturas de vacunacion en caso
de que se implementen estrategias de distancia-
miento social y aislamiento necesarias para enfren-
tar una pandemia.

El contexto de emergencia sanitaria y pandemia por
COVID-19 plantea enormes retos a los sistemas de
salud en el mundo; entre ellos, mantener los recursos
y esquemas de salud publica que han probado ser
eficaces con el fin de evitar coepidemias. Por lo tanto,
es importante atender estos primeros signos de alerta
de contagios de sarampién para actuar de manera
oportuna.
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