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SARAMPION UNA ENFERMEDAD OLVIDADA:
SERIE DE CASOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE TERCER NIVEL
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Guerrero Diaz Ana Carmen’ , Mejia Rosales Pedro Arturo’ , Pérez Campos Itzel Stella', Laurel Apaez Alejandra’.
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ANTECEDENTES / INTRODUCCION

El sarampiodn, virus de la familia paramyxoviridae, género morbillivirus, su via transmision es por gotas respiratorias y contacto directo, con
un numero de reproduccion basico (R0) que oscila entre 12-18 personas. La introduccion de la vacunacién contra el sarampion ha evitado
56 millones de defunciones en los ultimos afios en todo el mundo. En México se introdujo en 1973 una sola dosis administrada al afio de
edad, y el programa de dos dosis se implementé en 1991, alcanzando su eliminacion en 1996. En las ultimas décadas el programa
universal de vacunas incluye la vacuna SRP (sarampidn, paperas y rubéola), en 2022 se decidioé el cambio de la segunda dosis a los 18
meses de edad para reducir la acumulacién de niflos que no responden a la primera dosis o nifios que no la recibieron como lo fue durante
la pandemia por la COVID-19. La disminucion de la cobertura de vacunacién contra sarampion, debajo del umbral de inmunidad colectiva
critica (95%), debida a camparias de desinformacion, desigualdades sistémicas en el acceso a atencidn médica, sistemas de salud publica
con recursos insuficientes, representa un impacto a los niveles de salud, especialmente en pacientes pediatricos durante la primera
infancia, que se ve asociada a desenlaces desfavorables, no obstante, México enfrenta su mayor brote de sarampién de los ultimos afios
planteando un nuevo reto de salud en nuestro pais (1-3).
VACUNA SRP 1RA DOSIS

OBJETIVO 50
Describir las caracteristicas clinicas y el estado vacunal de una
serie de casos pediatricos con infeccion por Sarampion durante el ® 44.44%
primer trimestre del 2026 en un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes
pediatricos que cumplieron con la definicidn operacional de 10
enfermedad febril exantematica (EFE) en el instituto pediatrico de 1.11% 1.11%
tercel nivel y diagndéstico de laboratorio para sarampion mediante 0
las muestras de suero con técnica de ELISA IgM y exudado APLICADA NO APLICADA SEDESCONOGE ~ NOAPLIGAPOR EDAD
faringeo con técnica de RT-PCR. Se analizaron variables clinicas, VACUNAS

Figura 1. Esquema de vacunacién SRP primera dosis (imagen de elaboracién propia con informacién de

estado vacunal y evolucion, a partir de expedientes clinicos vy epidemiologia hospitalaria)
registros institucionales durante el periodo de enero a marzo del
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VACUNA SRP 2DA DOSIS
2026. 50
RESULTADOS
40
Analizaron 9 pacientes que cumplieron con la definicion de EFE A
(Tabla 1) 30
33.33%
SEXO MASCULINO 8 (89%) % 2
i Contacto con algun 3 dias
EDAD 11 meses - 16 afios sistema de salud "
PREVIO SANO 6 (66.66%) 11.11% 1.11%
Notificacién a dias , N
6 dias
8 (88.88%) de Inicio de sintomas
HOSPITALIZACION ’ APLICADA NO APLICADA SE DESCONOCE NO APLICA POR EDAD

10 dias de estancia i .
Tabla 1. Imagen de elaboracion propia con

. : . . 3 i A VACUNAS
informacién de epidemiologia hospitalaria.

Figura 2. Esquema de vacunaciéon SRP segunda dosis (imagen de elaboracion propia con informacién de

En cuanto a las manifestaciones el 100% presentod fiebre, tos, epidemiologia hospitalaria)

conjuntivitis y exantema maculopapular, 88.8% presentd ataque Solamente 22.22% pacientes contaban con un esquema de
al estado general y coriza, 66% dificultad respiratoria, 44% vacunacion completo para la edad, incluyendo la inmunizacién
desaturacion, 55.5% manchas de Koplik y 22.2% hiporexia. contra SRP (Figura 1 y 2). Todos los pacientes fueron
Dentro de las complicaciones resalta que 66.66% presentd egresados tras presentar mejoria clinica. Asi mismo, no se
neumonia (el 66.66% de estos requiri6 manejo avanzado de la presentaron casos secundarios en pacientes susceptibles
via aérea e ingreso a terapia intensiva) y el 33.33% diarrea. hospitalizados.

CONCLUSION

Con los casos revisados se destacan las areas de oportunidad tanto en los programas de vigilancia como en la inmunizacion, asi
como la deficiencia de la identificacion de EFE en el primer nivel de atencidn. De igual modo la infraestructura del hospital con
insuficientes cuartos de aislamiento llevd a la implementacion de un purificador de aire con filtro HEPA y luz UV en una sala
comunitaria como medida de contencidn. La prevencion mediante esquemas completos de vacunacién en poblacién pediatrica es
fundamental para prevenir su transmision, evitando mayores ingresos hospitalarios, por lo que fortalecer la cobertura vacunal y la
vigilancia epidemioldgica permitira reducir la incidencia de esta enfermedad altamente contagiosa.
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