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Etiologia:

El sarampién es una enfermedad infecciosa exantematica
como la rubeola o la varicela, bastante frecuente,
especialmente en nifos, causada por un virus,
especificamente un paramixovirus del género Morbillivirus.
Se caracteriza por tipicas manchas en la piel de color rojo
(eccemas) (exantema) asi como fiebre y un estado general
debilitado.

oy BARE

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado 23 genotipos o variantes genéticas,
agrupados en ocho serotipos (A-H). La tasa de mutacion de los genomas es comparativamente

baja, por lo que las zonas geograficas de origen viral de la infeccion pueden ser reconstruidas con
relativa facilidad. En Europa Central, por ejemplo, se han localizado los genotipos C2, D6 y D7.

Los brotes de sarampién en Suiza y Baviera 2006/2007, por su parte, fueron causadas por el
genotipo D5 proveniente de Tailandia o Camboya. Esto permitié la deteccion de una infeccion en
cadena, de Suiza a Baviera y de alli a Austria y Hannover. Ademas, por razén que en
determinadas regiones geograficas sélo hay un serotipo estable, la combinacién de elementos
provenientes de la superficie del patégeno, permite la fabricacion de una buena vacuna para la
region en donde se encuentre.

El virus es muy sensible a factores externos tales como temperaturas elevadas, la radiacion
ultravioleta (luz), y debido a su envoltura virica a muchos desinfectantes como 1% de hipoclorito de
sodio, 70% etanol, glutaraldehido y formaldehido. En el ambiente puede ser infeccioso por solo dos
horas.

Patogenia:

La transmision del virus del sarampidon ocurre por contacto directo o por gotitas infectadas
provenientes de alguien enfermo, quien permanece infeccioso tres a cinco dias antes de la
aparicion de las erupciones hasta cuatro dias después. El virus penetra en las células epiteliales de
la mucosa de las vias respiratorias altas, como la orofaringe o, con menos frecuencia en la
conjuntiva de los ojos. El virus llega al tejido linfoide y reticuloendotelial local en menos de 48
horas: amigdalas, adenoides, timo, bazo, etc. y al resto de las vias respiratorias altas, donde se
reproduce originando una viremia inicial asintomatica durante los primeros 4 dias del contagio.
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Esto es por lo general acompanado de una breve aparicion del virus en la sangre. Después
de unos 5-7 dias hay una segunda viremia, con la consiguiente infeccion de la piel y las vias
respiratorias. Al décimo dia del contagio se inicia la respuesta inmune del huésped y la
produccion del interferon, que disminuyen progresivamente la viremia, y aparece la erupcion
con el exantema caracteristico y otros sintomas como tos y bronquitis aguda que definen el
periodo exantematico de la enfermedad.

A través de la invasion del virus en los linfocitos T y un aumento de los niveles de sustancias
mensajeras como las citoquinas, en particular, interleucina-4, se instala una debilidad inmune
temporal del cuerpo. Durante esa fase, de aproximadamente cuatro a seis semanas, pueden
aparecer infecciones secundarias.

Transmision:

El sarampidn es un virus de transmision aérea altamente contagioso, el cual se propaga
primordialmente a través del sistema respiratorio. El virus es transmitido en secreciones
respiratorias, y puede ser pasado de persona a persona via gotitas de saliva (gotas de
Fliigge) que contienen particulas del virus, como las producidas por un paciente con tos. Una
vez que la transmisidn ocurre, el virus infecta las células epiteliales de su nuevo huésped, y
pueden replicarse en el tracto urinario, el sistema linfatico, la conjuntiva, los vasos sanguineos
y el sistema nervioso central.

Estadistica:

En el estado de Tlaxcala solo se ha presentado un caso en el periodo 2009 al 2016 en el
municipio de Tzompantepec.

Afio (Sarz::;n) Casos de Sarampion Estado de Tlaxcala,
2009 0 Periodo 2009-2016

2010 0 12

2011 1 1

2012 0 E?

2013 0 :h

2014 0 ;:

2015 0 0

S016 0 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Cuadro Clinico:

El periodo de incubacion es de aproximadamente 4-12 dias (durante los cuales no hay
sintomas). El primer sintoma suele ser la aparicion de fiebre alta, por lo menos tres dias, tos,
coriza, escurrimiento nasal y conjuntivitis (ojos rojos). La fiebre puede alcanzar los 40 °C. Las
manchas de Koplik que aparecen en cavidad oral son patognomoénicas (su aparicion
diagnostica la enfermedad) pero son efimeras, desapareciendo en unas 24 horas de haber
aparecido.

Otro sintoma es el exantema que aparece tres o cuatro dias después de comenzar la fiebre,
es una erupcion cutanea de color rojizo que desaparece al presionar con el dedo. El
caracteristico exantema del sarampidn es descrito como una erupcion generalizada,
maculopapular, que comienza 2-3 dias después de la aparicion de la fiebre y de la
sintomatologia catarral.

Aparece primero detras de las orejas, se extiende luego progresivamente a la frente, mejillas,
cuello, pecho, espalda, extremidades superiores, abdomen y, por ultimo, a las extremidades
inferiores, por lo que se dice que el brote sigue una direccion de cabeza a pies, con discreto
picor. Al tercer dia, el brote palidece; al cuarto, se vuelve de color pardusco, ya no se borra
con la presion y la piel tiende a descamarse; desaparecer en el mismo orden que aparecio.
Por esa razén se suele decir que el sarpullido se "mancha", cambiando de color de rojo a café
oscuro, antes de desaparecer.

Diagnéstico y Tratamiento:

El diagndstico clinico de sarampidn requiere una historia de fiebre por al menos de tres dias
consecutivos con al menos uno de los otros tres sintomas. La observacién de las "Manchas
de Koplik" es también un diagnostico de sarampidn.

Alternativamente, el diagndstico del sarampién por via de laboratorio se puede hacer
mediante la confirmacion de anticuerpos para el sarampion IgM, o el aislamiento del RNA del
virus del sarampion desde especimenes respiratorios. En casos de infecciéon de sarampién
después de una falla de la vacuna secundaria, los anticuerpos IgM podrian no estar
presentes. En esos casos la confirmacion serolégica puede ser hecha mostrando aumentos
en el anticuerpo IgG por Inmunoensayo enzimatico o fijacion de complemento.

Contacto positivo con otros pacientes que se sabe tienen sarampidén aumenta la evidencia
epidemiologica al diagnostico.

No hay un tratamiento especifico o terapia antiviral para el sarampion sin complicaciones. La
mayor parte de los pacientes con sarampion sin complicaciones se recuperaran con reposo y
sintomaticos.

Se puede dar un diagnéstico diferencial entre sarampidn y la fiebre de Zika.




Inmunizacién (Vacunacién):

En los paises desarrollados, la mayor parte de los nifios estan inmunizados contra el
sarampion a la edad de 18 meses, generalmente como parte de la vacuna triplevirica
SPR(sarampion, paperas y rubéola). La vacunacion no se aplica antes ya que los nifios
menores de 18 meses retienen inmunoglobulinas anti-sarampidn (anticuerpos) trasmitidos de
la madre durante el embarazo. Un refuerzo de la vacuna se debe recibir entre los cuatro y
los cinco afos. Las tasas de vacunacion han sido suficientemente altas para hacer al
sarampion relativamente poco comun. Incluso un solo caso en un dormitorio universitario, o
escenario similar, genera un programa local de vacunacion, en caso de que cualquiera de
las personas expuestas no sean inmunes.
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los cinco afios. Las tasas de vacunacion han sido suficientemente altas para hacer al
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escenario similar, genera un programa local de vacunacion, en caso de que cualquiera de
las personas expuestas no sean inmunes.

CALLE IGNACIO PICAZO NORTE No. 25
COL. CENTRO

SANTA ANA CHIAUTEMPAN, TLAXCALA
C.P. 90800

JEFATURA DE EPIDEMIOLOGIA

TELEFONOS:

246 46 2 10 60

Ext: 8072 y 80 76
Directo: 246 46 2 53 23






