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Sarampión una enfermedad olvidada: 
Serie de casos en un hospital pediátrico de tercer nivel
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El sarampión, virus de la familia paramyxoviridae, género morbillivirus, su vía transmisión es por gotas respiratorias y contacto directo, con
un número de reproducción básico (R0) que oscila entre 12-18 personas. La introducción de la vacunación contra el sarampión ha evitado
56 millones de defunciones en los últimos años en todo el mundo. En México se introdujo en 1973 una sola dosis administrada al año de
edad, y el programa de dos dosis se implementó en 1991, alcanzando su eliminación en 1996. En las últimas décadas el programa
universal de vacunas incluye la vacuna SRP (sarampión, paperas y rubéola), en 2022 se decidió el cambio de la segunda dosis a los 18
meses de edad para reducir la acumulación de niños que no responden a la primera dosis o niños que no la recibieron como lo fue durante
la pandemia por la COVID-19. La disminución de la cobertura de vacunación contra sarampión, debajo del umbral de inmunidad colectiva
crítica (95%), debida a campañas de desinformación, desigualdades sistémicas en el acceso a atención médica, sistemas de salud pública
con recursos insuficientes, representa un impacto a los niveles de salud, especialmente en pacientes pediátricos durante la primera
infancia, que se ve asociada a desenlaces desfavorables, no obstante, México enfrenta su mayor brote de sarampión de los últimos años
planteando un nuevo reto de salud en nuestro país (1-3).

1.Moss WJ, Griffin DE. What's going on with measles? J Virol. 2024;98(5):e01416-23. 
2.Li CN, Kaplan SL, Edwards KM, Marshall GS, Parker S, Healy CM. What’s Old Is New Again: Measles. Pediatrics. 2025;155(6):e2025071332. 
3.Branda F, Giovanetti M, Petrosillo N, Ahmed MM, Perra M, Sanna D, et al. Measles and public health: an integrativeapproach. Biol Direct. 2025;20(1):103. 

ANTECEDENTES / INTRODUCCIÓN 

OBJETIVO

Con los casos revisados se destacan las áreas de oportunidad tanto en los programas de vigilancia como en la inmunización, así
como la deficiencia de la identificación de EFE en el primer nivel de atención. De igual modo la infraestructura del hospital con
insuficientes cuartos de aislamiento llevó a la implementación de un purificador de aire con filtro HEPA y luz UV en una sala
comunitaria como medida de contención. La prevención mediante esquemas completos de vacunación en población pediátrica es
fundamental para prevenir su transmisión, evitando mayores ingresos hospitalarios, por lo que fortalecer la cobertura vacunal y la
vigilancia epidemiológica permitirá reducir la incidencia de esta enfermedad altamente contagiosa.

CONCLUSIÓN 

Describir las características clínicas y el estado vacunal de una
serie de casos pediátricos con infección por Sarampión durante el
primer trimestre del 2026 en un hospital de tercer nivel.

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes
pediátricos que cumplieron con la definición operacional de
enfermedad febril exantemática (EFE) en el instituto pediatrico de
tercel nivel y diagnóstico de laboratorio para sarampión mediante
las muestras de suero con técnica de ELISA IgM y exudado
faríngeo con técnica de RT-PCR. Se analizaron variables clínicas,
estado vacunal y evolución, a partir de expedientes clínicos y
registros institucionales durante el período de enero a marzo del
2026.

MATERIALES Y MÉTODOS

RESULTADOS
Analizaron 9 pacientes que cumplieron con la definición de EFE
(Tabla 1). 

En cuanto a las manifestaciones el 100% presentó fiebre, tos,
conjuntivitis y exantema maculopapular, 88.8% presentó ataque
al estado general y coriza, 66% dificultad respiratoria, 44%
desaturación, 55.5% manchas de Koplik y 22.2% hiporexia.
Dentro de las complicaciones resalta que 66.66% presentó
neumonía (el 66.66% de estos requirió manejo avanzado de la
vía aérea e ingresó a terapia intensiva) y el 33.33% diarrea.

Solamente 22.22% pacientes contaban con un esquema de
vacunación completo para la edad, incluyendo la inmunización
contra SRP (Figura 1 y 2). Todos los pacientes fueron
egresados tras presentar mejoría clínica. Así mismo, no se
presentaron casos secundarios en pacientes susceptibles
hospitalizados.

Figura 1. Esquema de vacunación SRP primera dosis  (imagen de elaboración propia con información de
epidemiología hospitalaria)

Figura 2. Esquema de vacunación SRP segunda dosis (imagen de elaboración propia con información de
epidemiología hospitalaria)

Tabla 1. Imagen de elaboración propia con
información de epidemiología hospitalaria.
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