Alerta epidemiolégica de la OPS por el brote de
sarampioén en las Américas

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emitié recientemente una
alerta epidemioldgica en relacion con el aumento del numero de casos de
sarampion en las Américas. Esta situacion ya se viene observando desde el
afo 2024, con el mayor numero de casos registrados en los EE. UU, Canada,
México y la Argentina. La mayoria de los casos confirmados pertenecen a
menores de entre uno a nueve anos, y adultos jovenes entre los 20 y 29 afos.
Segun la OPS, mas del 50% de los casos no estaban vacunados, y en el 28%
no se conocia el estado de vacunacion. Es por eso que desde la OPS instan a
los paises a reforzar la vacunacion y la vigilancia epidemioldgica. La regiéon de
las Américas fue certificada como libre de sarampion endémico en 2016.
Durante el afo 2024, la OPS advirtié6 en el mes de enero y en el mes de junio
sobre la disminucién en las coberturas de vacunacion contra el sarampién,
rubéola y parotiditis (conocida como SRP o ftriple viral) en la region de las
Américas. En 2023, la cobertura regional para la primera dosis de la vacuna
SRP fue del 87% y del 76% para la segunda dosis, por debajo del umbral ideal
del 95% recomendado para evitar brotes. El descenso en la cobertura de
vacunacion redujo la inmunidad de la poblacion y facilité la propagaciéon del
virus, especialmente en comunidades con acceso limitado a servicios de salud.
Esta situacion es preocupante porque el sarampion, aunque prevenible, puede
causar brotes epidémicos significativos si la proteccion comunitaria no es
suficiente.

En 2016, la Argentina fue declarada libre de sarampién debido a las actividades
sostenidas de vacunaciéon e implementadas en la década de 1970. La
disminucioén progresiva de las coberturas vacunales y la mediana a baja
aceptacion para recibir la vacuna triple viral en las ultimas campafas de
vacunacion, resulté en un gran numero de personas susceptibles a padecer la
enfermedad. La ultima epidemia se produjo en 1997-1998 y no se registraban
casos de sarampion endémico desde el afio 2000. Se constataron epidemias
focalizadas en el area metropolitana en 2010 y en Rio Negro en 2024.

Son numerosas las promociones de médicos que no han tenido contacto con el
virus y el nivel de alerta en el primer nivel de atencion es bajo.

La vacuna contra el sarampién

La utilizacion de la vacuna se inicié en 1971. En la Argentina su uso se remonta
a 1977, lograndose como primera evidencia de control un mayor intervalo entre
las epidemias que se registraban cada 7 afios. La vacuna que se utiliza es la
triple viral, compuesta por una combinacion de cepas de virus vivos atenuados
de sarampidn, rubéola y fiebre urliana. Se administra por via intramuscular o
subcutanea en la regién antero-lateral del muslo o en la region deltoidea.
Segun el calendario de vacunacion vigente deben vacunarse todos los nifios a
los 12 meses de edad y al ingreso escolar (5 o 6 afos). También deben
vacunarse a los preadolescentes (11 afios) que no tengan 2 dosis previas de
vacuna triple viral, y a los adultos con riesgo de exposicidén, en especial los
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trabajadores del equipo de salud. La inmunogenicidad de la vacuna contra el
sarampion es del 90 a 95%. Genera la formacion de anticuerpos de tipo 1gG
que brindan inmunidad duradera. Los efectos adversos, poco frecuentes, se
producen por lo general luego de la primera dosis. Se puede administrar de
forma simultanea con otras vacunas, en sitios diferentes. La indicacién en
huéspedes inmunocomprometidos es personalizada.

La profilaxis pasiva se realiza con la gammaglobulina polivalente en sujetos
susceptibles y expuestos a un caso de sarampion e incluye a menores de 6
meses, embarazadas o imunocomprometidos, dentro de los 6 dias posteriores
al contacto. La dosis es de 0,25 mL/kg por via intramuscular que se incrementa
a 9,5 mL/kg en inmunocomprometidos.

Es una enfermedad de notificacion obligatoria a la autoridad sanitaria dentro de
las 24 horas del diagndstico. El codigo de notificacién es B0O5 CIE-10.

Aprobada por el Plenario Académico en su Sesién Privada del 27
de noviembre de 2025.



