
El sarampión, 
causa de muchas epidemias

El sarampión es una enfermedad altamente con-
tagiosa causada por un virus del género Mor-

billivirus: el virus del sarampión. Se caracteriza por 
fiebre, erupción cutánea, tos, secreción nasal y conjun-
tivitis. Antes de la introducción de la vacuna contra el 
sarampión, era una de las principales causas de muerte 
entre los niños en todo el mundo.

Historia del sarampión
Las primeras menciones al sarampión se remontan a 
muchos siglos atrás. Se cree que la enfermedad ha esta-
do presente desde la antigüedad, pues ya se encuentran 
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El ejemplo del sarampión –una enfermedad altamente contagiosa– sirve para determinar la 
importancia de la vacunación para prevenir y evitar complicaciones que pueden llegar a ser muy 
serias y costar la vida. Desde la década de 1960, el impacto de las campañas de vacunación ha 
sido muy grande, logrando salvar miles de vidas al frenar la propagación del sarampión. Sin 
embargo, todos estos esfuerzos a veces se ven afectados por personas o grupos que, buscando 
notoriedad, se han opuesto a la vacunación, lo que ha causado brotes o crisis en la actualidad.

descripciones de síntomas similares al sarampión en la 
antigua China, en el siglo IX a. C. y en la antigua Per-
sia, en el siglo VII a. C. 

En sus escritos clásicos, tanto Hipócrates (460-370 a. 
C.) como Galeno (129-200 d. C.) hicieron referencias 
a enfermedades que afectaban a los niños y que era 
muy contagiosas, semejantes al sarampión. Hay men-
ciones parecidas también en la obra de grandes médi-
cos judíos y persas, como Al Rhazes en Bagdad en el 
siglo X. En el siglo XVI, Thomas Sydenham describió 
sus características clínicas y, a mediados del siglo XVII, 
Francis Home reconoció su naturaleza infecciosa, di-
ferenciándolo bien de la viruela, e hizo los primeros 
intentos para su prevención.

La descripción básica de esta enfermedad y de su epide-
miología se debe al Dr. Peter Panum, un médico danés 
que en 1846 hizo estudios sobre el tiempo de incubación 
del sarampión, su transmisión y la protección inmunita-
ria que se adquiere al haber tenido la enfermedad. 

Esto ocurrió cuando el gobierno lo envió a investigar 
una epidemia en las islas Feroe, aisladas y ubicadas a 
más de 1,000 km de la capital. Panum determinó que 
un carpintero llevó la enfermedad cuando regresó con 
mucha tos desde la capital, Copenhague, a las islas. En 
60 años no había habido un solo caso de sarampión en 
las islas y al reintroducirse el patógeno causó una epi-
demia que duró 5 meses. Se enfermó casi el 80% de la 

El sarampión es altamente contagioso
-	 1 persona con sarampión puede infectar a unas 

12 a 18 personas, lo que convierte esta enfer-
medad en una de las más contagiosas (¡aunque 
prevenible!);

-	 9 de 10 personas susceptibles (no vacunadas y 
que no hayan tenido sarampión) enfermarán;

-	 En 2022, hubo brotes grandes en 37 países;
-	 En 2022, el sarampión infectó a unos 9 millones 

de personas globalmente; y
-	 Antes de 1963 (cuando se empezó a utilizar la 

vacuna), casi todos los niños se enfermaban de 
sarampión antes de los 15 años. En los Estados 
Unidos se estima que se infectaban más de 3 a 
4 millones de niños al año, muriendo unos 500, 
sufriendo más de 1,000 de encefalitis y teniendo 
que ser hospitalizados cerca de 50,000 niños.
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El sarampión no tiene un tratamiento antiviral espe-
cífico. Las complicaciones graves se pueden minimizar 
cuando se tiene una buena nutrición y una hidratación 
adecuada, y cuando se usan soluciones de rehidratación 
oral para la deshidratación. En caso de complicaciones, 
se pueden considerar tratamientos específicos, como 
antibióticos en neumonía o infecciones de oídos y ojos. 
En los países en desarrollo donde hay desnutrición, los 
niños con sarampión deben recibir vitamina A para 
prevenir problemas oculares e inclusive la muerte. 

Algunas grandes epidemias de sarampión
El sarampión ha sido responsable de numerosas epide-
mias a lo largo de la historia, algunas de las cuales tuvie-
ron impactos significativos en las poblaciones afectadas.

población (más de 6,000 personas) y murieron más de 
100 individuos. El Dr. Panum también concluyó que 
la epidemia terminó porque no había más personas a 
quien contagiar.

Cuadro clínico, diagnóstico y evolución
El sarampión tiene un proceso prodrómico que toma 
unos 4 a 12 días desde la exposición al virus, y dura 
entre 4 y 7 días, con fiebre mayor de 38º C, tos, conjun-
tivitis, otitis y/o pequeñas manchas blancas en la boca 
(manchas de Koplik). Luego aparece el exantema, que 
se suele extender desde la cara y el cuello al cuerpo, 
terminando en manos y pies, y que se desvanece lue-
go de 5 a 6 días. Se pueden producir complicaciones 
como neumonía, otitis y diarrea, entre otras, pudiendo 
agravarse a encefalitis e inclusive causar la muerte. La 
transmisión del virus suele ser a partir de secreciones 
nasales o faríngeas, desde unos 4 días antes del inicio 
del exantema hasta 4 días después. 
 
Para el diagnóstico, la evaluación clínica es crítica. La 
detección de anticuerpos en suero es el método de diag-
nóstico de referencia según la OMS. Por otro lado, el 
diagnóstico directo del virus se lleva a cabo mediante su 
aislamiento en cultivos celulares de muestras de secrecio-
nes respiratorias desde 3 días antes del exantema hasta 
los 7 días posteriores. La detección de ARN viral por 
amplificación mediante la técnica de RT-PCR ofrece 
mayor sensibilidad y rapidez; es complementaria al diag-
nóstico serológico, aumentando su eficacia diagnóstica.

Complicaciones del sarampión
-	 Diarrea; 
-	 Neumonía;
-	 Encefalitis;
-	 Inflamación de ojos y/o oídos (pudiendo llegar a 

ceguera y/o sordera);
-	 Parto prematuro o de bajo peso (en gestantes no 

vacunadas que contraen la enfermedad durante 
el embarazo);

-	 Inmunidad disminuida; y
-	 Muerte (en 2023 murieron cerca de 136,000 per-

sonas por sarampión, la mayoría niños y perso-
nas de los de países más pobres –que están en 
mayor riesgo–).

Dr. Peter Panum (1820-1885),
de P. Hansens "Illustreret Dansk Litteraturhistorie").

Virus del sarampión (micrografía electrónica de transmisión 
de secciones delgadas -TEM- reveló la apariencia 
ultraestructural de una sola partícula viral, o "virión", del virus 
del sarampión). Tiene un diámetro de 100-200 nm. (CDC).
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Antes de la disponibilidad de la vacuna contra el sa-
rampión, las epidemias de esta enfermedad eran mu-
cho más comunes y a menudo devastadoras, en espe-
cial entre los niños y en poblaciones sin inmunidad 
previa:
-	Epidemia en el Imperio Romano (siglo II d.C.). 

Contribuyó al declive de la población del Imperio 
Romano. Se cree que fue facilitada por los movi-
mientos poblacionales;

-	Epidemia en Hawái (1809). Devastó a la pobla-
ción nativa de Hawái (murieron cerca del 30% de 
los nativos ya que no tenían inmunidad previa al 
sarampión);

-	Epidemia en las islas Fiyi (1875). Su alta mortalidad 
entre la población indígena causó la muerte de un 
tercio de la población;

-	Epidemia en las Américas (1950-1960). El saram-
pión fue una de las causas principales de enfermedad 
y muerte entre los niños de la región.

El sarampión ha sido una enfermedad endémica en 
muchas partes del mundo. El control epidemiológico 
ha sido y sigue siendo importante; por esto, ya en 1912 
se legisló en los Estados Unidos para que los casos de 
sarampión fueran reportadas obligatoriamente a las au-
toridades por los médicos y laboratorios.

Inicios de la vacunación contra sarampión
En 1954, los Dres. John Enders y Thomas Peebles 
separaron muestras de sangre de pacientes severa-
mente enfermos con sarampión durante un brote en 
Boston. Así, lograron aislar el virus de sarampión de 
la muestra del joven David Edmonston. Sobre esta 
base, en 1958, en la misma institución, el Dr. San 
Katz probó la primera vacuna que mostró eficacia 
para la prevención. La misma fue mejorada para 
“suavizarla” y disminuir algunos efectos adversos y, 
en 1963, se usó la cepa del virus Edmonston-B en 
la primera vacuna contra el sarampión autorizada. 
En 1968, el grupo de Maurice Hilleman perfeccionó 
una vacuna “más suave, que llamaron Edmonston-
Enders (también denominada Moraten –More At-
tenuated Enders–) y que ha sido la única utilizada 
desde 1968 en los Estados Unidos. Para esa atenua-
ción, dejaron de usar gamma globulinas, pasando 
más bien el virus muchas veces (hasta 40 veces) por 
células embrionarias de pollos. 

La vacuna contra el sarampión se combinó desde 1971 
con la de rubéola y paperas (vacuna triple vírica o 
MMR) o, además, con varicela (MMRV). Esta vacuna 
induce la inmunidad en niños en por lo menos un 96% 
contra sarampión, un 95% contra paperas y un 94% 
contra rubéola. 

Ya por 1978, los CDC se pusieron la meta de eliminar 
el sarampión de los Estados Unidos para 1982. A pesar 
de no haber alcanzado este propósito, se logró reducir 
en forma muy drástica la tasa de esta enfermedad. En 
las décadas de 1980 y 1990, se implementaron en todo 
el mundo campañas de vacunación masivas, lo que re-
sultó en una significativa disminución de la incidencia 
y de la mortalidad por sarampión. En 1981, el número 
de casos reportados era un 80% menor al del año an-
terior. Sin embargo, en 1989 un aumento de casos en 
niños vacunados en algunas regiones llevó a la reco-
mendación de una segunda dosis de refuerzo para todos 
los niños. Al implementarse esto último se logró una 
disminución aún mayor de los casos.

En el año 2000, se reportó en los Estados Unidos que se 
había eliminado cualquier brote epidémico. Sin embargo, 
la población siempre estaba en riesgo de casos impor-
tados. Así, en el año 2020, solo se reportaron 13 casos 
de sarampión en este país, en comparación con los mi-
les que había cada año antes de la vacuna (entre 1989 y 
1991 se llegaron a reportar 55 mil casos y 123 muertes). 

John Enders y Thomas Peebles: descubrieron la vacuna 
contra el sarampión. Peebles fue el primero en aislar el virus. 
Esa cepa se sigue utilizando para producir las vacunas.
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Antes de que se dispusiera de la vacuna, no había mu-
cho que se pudiera hacer para evitar los contagios, fue-
ra del diagnóstico y de recomendar medidas de distan-
ciamiento social.

Movimientos antivacunas
Al referirnos a la importancia de las vacunas no podemos 
dejar de mencionar a los movimientos antivacunas. Según 
datos de la Organización Mundial de la Salud (WHO/
OMS) en los últimos años los casos de sarampión han 
aumentado en cerca de un 30%. Esto se debe significati-
vamente a los movimientos antivacunas que aprovechan 
el desconocimiento de la gente y se basan en la pseudo-
ciencia, utilizando una variedad de razones que van desde 
preocupaciones sobre los efectos secundarios hasta teo-
rías de conspiración sobre la industria farmacéutica y el 
gobierno. También hay creencias filosóficas y no médicas 
que buscan excepciones de vacunas infantiles. 

Un caso famoso fue una publicación en Lancet, en 1998. 
En ella sugerían una relación de las vacunas con el autis-
mo. La misma revista reconoció públicamente el error y 

la falsedad de lo publicado, pero tardó muchos años en 
hacerlo. Al presentador de ese artículo, Andrew Wake-
field, se le retiró su licencia médica. Lamentablemen-
te, después de más de 20 años esto sigue afectando los 
procesos de vacunación, también debido a la dificultad 
para que muchas personas reconozcan lo que es cientí-
ficamente correcto y al impacto de las redes sociales. Por 
otro lado, en 2019 se publicó un estudio serio y amplio 
realizado en Dinamarca, que descarta la supuesta relación 
entre la vacuna contra el sarampión y el riesgo de autismo. 
Por eso, se debe fomentar la educación basada en la evi-
dencia y abordar las preocupaciones de las personas para 
promover la vacunación y proteger la salud pública.

Comentario
Gracias a la vacunación, el sarampión se ha vuelto una 
enfermedad controlable, pero su no cumplimiento vie-
ne causando un problema de salud pública en todo el 
mundo. En la actualidad, el sarampión está circulando 
en casi todo el mundo, incluso en Europa y en los Es-
tados Unidos, con un nivel de propagación sin prece-
dentes, por lo que la WHO/OMS reconoce un grave 
riesgo para los niños sin protección de la vacuna. 
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Vacunación
Niños: 
-	 Primera dosis a los 12 a 15 meses de edad; y
-	 Segunda dosis: entre los 4 y 6 años.

Niños que tengan que viajar pronto: 
-	 De menos de 12 meses de edad: 
	 Primera dosis entre los 6 y 11 meses; 
	 Segunda dosis entre los 12 y 15 meses; y
	 Dosis final entre los 4 y 6 años.
-	 De más de 12 meses de edad:
	 Primera dosis: inmediatamente; y
	 Segunda dosis: 28 días después de la primera 

dosis.

Jóvenes o adultos sin inmunidad:
-	 Primera dosis: inmediatamente; y
-	 Segunda dosis: 28 días después de la primera 

dosis.

Evidencia de inmunidad:
-	 Documentación escrita de vacunación;
-	 Evidencia de inmunidad (por laboratorio);
-	 Confirmación de sarampión (por laboratorio); y
-	 Nacido antes de 1957 (en muchos países).
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