Sarampion 2025: s
El Resurgimiento gt

de una Amenaza
Global

Revision clinica, complicaciones
sistémicas y estrategias de
inmunizacion.

Basado en el articulo de revision del New England Journal of Matriz
Medicine (Diciembre 18/25, 2025) por Lien Anh Ha Do, M.D., Ph.D,, Proteica
y Kim Mulholland, M.B., B.S., M.D.
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Amnesia Inmunolégica: El
virus borra la memoria
inmune de células By T.
Vulnerabilidad a
infecciones secundarias
por 1 ano 0 mas.

La Paradoja de los
Lactantes: Disminucion
prematura de anticuerpos
maternos (3-4 meses) deja
una ventana de riesgo

antes de la primera vacuna.

Resumen Ejecutivo: Puntos Clave

Cobertura Critica: Se
requiere >95% de cobertura
(2 dosis) para prevenir
transmision comunitaria.
Meta globalmente perdida.

Intervencion Vital:
Suplementacion obligatoria
con Vitamina A para reducir
complicaciones y
mortalidad, especialmente
en ingresos medios/bajos.

& NotebookLM
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Anatomia de un Resurgimiento
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(2024-2025)

Uno de los virus mas
contagiosos conocidos

Europa:
400k 2024: 395,521 casos Representa el 20%
9 globales.
}E 300k
- Crisis de
g Vacunacion
o 200k
% Interrupcién
O COVID-19 2025 (Ene-Feb):
100Kk 16,147 casos.
>50% hospitalizados.
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Presentacion Clinica y Cronologia

Ventana de Contagio
(4 dias antes/después del exantema)

Dias desde Infeccion ; ‘
I
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Dia 10 Dia 14 Dia 16
(Incubacion) (Prodromo) (Exantema)
« Las 3 C: Cough * Erupcion

(Tos), Coriza, Maculopapular
Conjuntivitis + (Cefalocaudal).
Fiebre Alta.
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Signo de Koplik (Patognomadnico) Exantema Facial
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Variantes Clinicas y Diagnostico Diferencial

Sarampion Modificado Sarampion Atipico

* Perfil: Ocurre en vacunados (falla » Perfil: Historico. Asociado a vacuna
secundaria) o inmunidad parcial. inactivada (1963-67).

» Clinica: Curso leve, fiebre baja/ausente, * Clinica: Severa. Fiebre alta, neumonia,
exantema escaso. exantema petequial (inicio en

» Riesgo: Transmision reducida, alto riesgo extremidades).
de falso negativo en
diagnostico.

Presentacion Cutanea




Complicaciones: Una Patologia Sistemica

30% de los casos presentan complicaciones graves.

Neuroldgico: Encefalitis aguda (1/1000),
SSPE (fatal, afnos después).
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Ocular: Queratitis, ulceras corneales, Otitis Media: 7-9% de casos.

ceguera (asociado a déficit Vitamina A).

Gastrointestinal: Diarrea severa 'y

Respiratorio: cronica.

Neumonia viral o
bacteriana. Principal
causa de muerte.




La Amenaza Oculta: Amnesia Inmunologica

El sarampion no solo infecta; borra la memoria.

12+ Meses de Vulnerabilidad

Infeccion * Infecciones secundarias

Sarampion * Neumonia (RR 1.6)

(CD150+) " « Pérdida de inmunidad a patégenos
Memoria Inmune Previa previos

(CélulasByT)

No es solo sobrevivir al sarampion,;
es sobrevivir a lo que viene después.
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Poblaciones de Alto Riesgo y Mortalidad

Lactantes (<1 ano)

Mayor mortalidad.
Alto riesgo de complicaciones neuroldgicas (SSPE).

|

Embarazadas

Riesgo de pérdida fetal, parto prematuro.
Mortalidad materna elevada en zonas fragiles.

Inmunocomprometidos
VIH/Cancer. Cuadros severos sin exantema tipico.
Neumonitis de celulas gigantes.
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Malnutricion
Circulo vicioso: Sarampion consume reservas, la malnutricion
empeora el pronostico.
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Manejo Clinico: El Rol Critico de la Vitamina A

Recomendacion OMS: Administrar a TODOS los casos agudos. Reduce
mortalidad en un 34-50%.

Edad Dosis (Ul) Frecuencia

< 6 meses 50,000 Ul 1 dosis diaria x 2 dias
6-11 meses 100,000Ul 1 dosis diaria x 2 dias
>12meses  200,000Ul 1 dosis diaria x 2 dias

Mecanismo: El sarampion agota el retinol sérico, causando dano oculary
desregulacion inmune.
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Estrategias de Vacunacion y Brechas

Meta: >95% Cobertura (2 Dosis)

* Necesaria para inmunidad de rebano
dado el alto R,

 Reto: 10-15% falla primaria en
primera dosis (9 meses).

La Brecha del Lactante

0-3 Meses 4-9 Meses 9-12 Meses
@ > P——————— >
Proteccion Materna (Alta) Ventana de Vulnerabilidad Primera Dosis Vacuna

(Anticuerpos caen)
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Profilaxis Post-Exposicion (PEP)
Protocolo para contactos no inmunes

Vacuna (MMR) Inmunoglobulina Humana
X )%
Dentro de las 72 horas Dentro de los 6 dias
* Objetivo: Embarazadas,
Eficacia: 83% - 100% Inmunocomprometidos,
Lactantes <bm

Limitacion: Alto costo y baja
disponibilidad.
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Futuro del Control: Innovacion vs. Desinformacion

Innovacion Tecnologica Reto Social

* Combatir mitos
(‘Vacuna = Autismo’).

* Parches de
Microagujas:
Indoloro, logistica
simplificada (menos
cadena de frio). caida del 10% en

 Diagnostico Rapido: vacunacion podria
Pruebas moleculares generar 11.1 millones
en punto de atencion. de casos en 25 anos.

 Fatiga Vacunal: Una
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Conclusion: Una Prioridad de Seguridad Sanitaria

1. Restaurag,eonf” anz b|(| a enJa inmunizacion.
2. Protegeralos vulnera b h"le/n%m idad de

rebafno. \/

3. Vigilancia epidemiologica estricta y genotlqulcacmn.

En un mundo interconectado, la eliminacion del sarampion es esencial para
prevenir el colapso de los sistemas pediatricos.
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