Editorial

Entendiendo el resurgimiento y el
control del sarampidén en Brasil

| sarampién es una enfermedad de alta transmisién causada por un

virus ARN, género Morbillivirus, familia paramyxoviridae. Un en-

fermo puede transmitirla a otras 12-18 personas. Otra caracteristica
del sarampién es el largo periodo de transmisién del virus: seis dias antes
del exantema a cuatro dias después de su aparicion."” El sarampion estaba
controlado en América, y Brasil recibié el certificado de erradicacién en
2016, pero lo perdi6 a fines de 2018 debido al avance de los brotes que estdn
ocurriendo hasta los dias de hoy.*?

El sarampién es una enfermedad potencialmente grave, que produce
fiebre, coriza, conjuntivitis y manchas rojas en el cuerpo, que comienzan
detrds de las orejas y se extienden a la cara, tronco y miembros, llamadas de
evolucién créneocaudal. Las cldsicas manchas de Koplik —que son lesiones
de 2 a2 3 mm de didmetro, levemente elevadas, de color blanco con base
eritematosa, ubicadas en la regién interna de la mucosa oral, a la altura del
segundo molar superior— en algunos casos aparecen antes del exantema
y desaparecen en 48 horas. El sarampidn tiene la capacidad de debilitar la
respuesta inmune para otros patégenos. De esta forma, la enfermedad puede
evolucionar con complicaciones infecciosas bacterianas como otitis media
y neumonia, especialmente en ninos menores de cinco afios, desnutridos
o inmunodeprimidos. El sarampién en ninos con deficiencia de vitamina
A asociada a la desnutricién tiene una evolucién mds grave y puede causar
ceguera. Otra complicacién cronica rara (incidencia de 4 a 11 casos cada
10.000 personas) es la panencefalitis esclerosante subaguda, enfermedad
degenerativa que afecta a ninos y adultos jévenes, causada por la infeccién
persistente del virus en el tejido encefdlico y consiguiente respuesta inmu-
noldgica crénica.”V

La infeccién por sarampién durante el embarazo estd asociadas al au-
mento del riesgo de complicaciones, que incluyen aborto, parto prematuro,
enfermedad neonatal, bajo peso al nacer y muerte materna. Sin embargo,
los estudios no son conclusivos en cuanto al efecto teratogénico del virus del
sarampion. Importante: la mujer embarazada no puede vacunarse, ya que la
vacuna estd hecha del virus vivo debilitado. Asi como los inmunodeprimi-
dos, la prevencién de la infeccién en embarazadas debe realizarse a través de
la profilaxis posexposicién con inmunoglobulina intravenosa.

Por qué resurgié el sarampidn en Brasil? Los casos notificados de saram-
pién en el mundo crecieron un 300% en los primeros tres meses de 2019,
comparado con el mismo periodo de 2018. La Organizacién Mundial de la
Salud advirtié que, hasta fines de marzo de 2019, 170 paises habian notifi-




cado 112.163 casos de sarampién.? El genotipo que corresponde al brote
en Brasil es el D8, el mismo que se propagé en Europa y en Venezuela,
Colombia y varios paises de América Latina.

El virus entré a Brasil junto con turistas y migrantes susceptibles que
desarrollaron la enfermedad. Se encontré con una baja cobertura de vacu-
nacion, inferior a 95%, inicialmente en la regién norte del pais. Luego se
introdujo y se propagé en dreas mds populosas, como la region sudeste, con
mayor impacto en la regién metropolitana de Sao Paulo. A pesar de que la
cobertura de vacunacién contra el sarampidn en la ciudad de Sao Paulo era
alrededor de 90%, no fue suficiente para contener el brote. Actualmente, el
sarampion estd propagandose en diversos estados brasilenos. Hasta octubre
de 2019, se notificaron 49.613 casos sospechosos de sarampién en Brasil,
de los cuales ya fueron confirmados 10.429 (21,0%) casos, siendo 8.235
(79,0%) por criterio de laboratorio y 2.194 (21,0%) por criterio clinico
epidemiolégico.?’) La cobertura de vacunacién superior al 95% es el medio
mds eficaz para mantener a una poblacién libre de sarampidn, la llamada
inmunidad de rebano, que impide la circulacién del virus si llegara a intro-
ducirse algtin caso.

La vacunacién contra el sarampién es segura y es la forma mds eficiente
de prevenir la enfermedad. Lamentablemente, hay grupos antivacunas en
todo el mundo, algunos en comunidades religiosas y, por otro lado, hay
padres con informacidn equivocada. La difusién de informacién falsa sobre
vacunas en las redes sociales, como relacionadas con graves efectos adversos,
influye sobre muchas personas para no vacunar a sus hijos, ni vacunarse, y
de este modo aumenta el nimero de susceptibles, lo que facilita el resurgi-
miento de enfermedades ya eliminadas.

El calendario de vacunacién actual del Ministerio de Salud de Brasil
incluye dos dosis de vacuna contra el sarampién asociada a la proteccién
contra otros virus. La primera dosis de la vacuna triple viral (sarampidn,
paperas y rubéola) se aplica a los 12 meses de edad y la segunda dosis de la
vacuna tetravirica (sarampidn, paperas, rubéola y varicela) a los 15 meses de
edad. Los profesionales de la salud deben recibir dos dosis de vacuna si no
se vacunaron después de los 12 meses de edad y mantienen su esquema de
inmunizacién actualizado.

Las entidades de salud publica a nivel municipal, de los estados y fede-
ral han realizado sus acciones priorizando la cadena de transmision con la
aplicacién de vacunacién de bloqueo en hospitales, escuelas, instituciones y
en la comunidad. La vacunacién de bloqueo es una estrategia que ha demos-
trado ser eficiente. En el Hospital Sao Paulo, UNIFESP (HSP-UNIFESP),
el dia 20/06/2019 se identificé un alumno de sexto ano de Medicina con
sospecha de sarampidn (posteriormente confirmado) que estaba realizando
précticas en el HSP-Unifesp. Inmediatamente después de la notificacién del
caso, se inici6 la vacunacién de bloqueo en los profesionales, con énfasis en
los contactos. En cuatro dias, se aplicaron 1.250 dosis de la vacuna. No se
identificé ningtn caso de alumnos ni profesionales del hospital durante los
30 dias subsiguientes. Esta no fue una experiencia aislada, la vacunacién




de bloqueo ante la sospecha de un caso de sarampién fue utilizada en otras
instituciones como una estrategia exitosa.

El sarampidn es una enfermedad de notificacién obligatoria y debe noti-
ficarse ante la sospecha para que se tomen las medidas necesarias de bloqueo.

Pocos casos de sarampidn fueron internados y, hasta ahora, la enferme-
dad ha demostrado ser de evolucién menos grave de lo que fue en el pasado.
Otro hecho que hemos observado fue el de casos de sarampidén en personas
que recibieron dos dosis de vacuna en la infancia y desarrollaron la enfer-
medad, inclusive algunos con IgG sarampién positivo ante sospecha de in-
feccion, lo que indica la exposicién previa al virus de vacunacién o salvaje.
Aunque estos casos sean minoritarios, es posible que el nivel de anticuerpos
se reduzca con el pasar del tiempo o que la respuesta inmunoldgica al genoti-
po D8 sea menos eficiente, ademds de factores genéticos, pero son solo hipé-
tesis para explicar situaciones clinicas que estamos viviendo en este brote.”

Otra preocupacién es la transmisién intrahospitalaria. Todo paciente
internado con sarampién debe ser aislado en cuarto individual o cohorte y
mantenido bajo precauciones estdndar y para aerosoles. Durante la atencién
de emergencia, debe ofrecerse al paciente mascarilla quirtirgica para evitar la
dispersion de gotas y el profesional de la salud debe utilizar mascarilla PFF2
(proteccion facial tipo IT — N95) durante toda la asistencia.®)

Es interesante observar que muchas enfermedades infecciosas que resur-
gieron recientemente cambiaron su historia natural, tanto el cuadro clinico
como la cadena epidemioldgica. Con los recursos técnicos y de diagndstico
actuales, es posible conocer mejor la patogénesis y las medidas de control,
como con la fiebre amarilla, toxoplasmosis, hepatitis virales y, recientemen-
te, el sarampién. Es fundamental aprovechar estas oportunidades para am-
pliar la investigacién y la ensefianza de enfermedades infecciosas.
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