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SARAMPION Y RUBEOLA...

DOS ENFERMEDADES QUE RESISTEN A SU OCASO

El sarampién y la rubéola se encuentran entre las
enfermedades infecciosas de mds fdcil transmisibilidad.
No obstante, con la vacunacién se podria aspirar a la
eliminacién definitiva de los virus y a su erradicacién
del planeta. En Argentina, gracias a las campafias de
vacunacién exitosas, se considera eliminada la cir-
culacién de ambos virus. El dltimo caso endémico de
sarampién se registré en el 2000, y el de rubéola en el
2009.

A nivel global se advierten reemergencias y brotes
debido a que muchos paises no cuentan con cobertu-
ras de vacunacién adecuadas, generdndose entonces
bolsones de individuos susceptibles y derivando en
un serio compromiso de la inmunidad de grupo. Esta
situacién, amenaza el objetivo sanitario de la elimi-
nacién definitiva de estas enfermedades. La Argentina
ha reportado la aparicién de casos aislados, que en su
mayorfa han sido importados. El avance hacia la elimi-
nacién total requerirfa mantener coberturas de vacuna-
cién superiores al 95% con dos dosis de vacuna Triple
Viral (sarampion, rubéola y parotiditis) y una efectiva
vigilancia epidemioldgica. Algunos paises han incum-
plido estas metas.

Los virus del sarampidén y de la rubéola, tienen
varias similitudes y también diferencias. El reservo-
rio de los virus es exclusivamente humano constituido
por individuos enfermos ya que estos virus no afectan
animales. La transmisién es por contacto de persona a
persona, mediante secreciones de vias respiratorias altas
de un enfermo al toser o estornudar. Ambos virus pro-
vocan fiebre y erupcién cutdnea, se presentan como
enfermedades clinicas auto limitadas y no poseen
tratamiento especifico.

Entre las desemejanzas: el sarampi6n es conside-
rada una enfermedad mds contagiosa por via aérea

que la rubéola, el virus del sarampién puede vivir hasta
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dos horas en un espacio aéreo donde la persona infecta-
da tosié o estornudé y cualquiera que ingrese a ese lugar
podrd contagiarse. Otra diferencia es que la embara-
zada con rubéola puede contagiar a su bebé a través
de la placenta y causar dafio fetal severo denominado
Sindrome de Rubéola Congénita (SRC). En cambio,
en la embarazada con sarampidn, por lo general el bebé
no desarrollard problemas.

Otra disimilitud es que; exceptuando el SRC; la
rubéola es una enfermedad en general mis leve que el
sarampién, comenzando como una erupcién cutdnea
generalizada, con multiples linfadenopatias. Hasta el
70% de las mujeres pueden experimentar artritis o
artralgias, manifestacién no presente o infrecuente
en el sarampién. En esta dltima enfermedad, dos o
tres dias después del inicio de la fiebre, pueden apa-
recer lesiones en la boca muy caracteristicas, llama-
das manchas de Koplik. Entre el 25% al 50% de las
infecciones por rubéola no presentan sintomas o estos
son menores. No ocurre asi en el sarampidn.

En cuanto a la gravedad, si bien la gran mayoria
de las personas con sarampién se recuperan sin secuelas,
en algunos casos puede tener mal prondstico; especial-
mente en bebés y nifios pequenos, desnutridos y con
compromiso inmunolégico (VIH, etc.) en los cuales
ocasionalmente se presentan complicaciones como
neumonia y encefalitis; esta tltima en 1 de 1000 nifios
afectados. La rubéola, exceptuando el SRC, raramente
causa problemas graves.

A nivel mundial nacen mds de 100.000 bebés
cada afio con SRC. Mis del 80% de ellos nacen en
Africa y en algunos paises del sur y sureste de Asia. Se
produce cuando la madre no inmune se infecta en las
primeras 12 semanas del embarazo. El 80 % de estos
bebés padecerdn el Sindrome de Rubéola Congénita.
Los defectos de nacimiento mds comunes del SRC pue-

REVISTA MEDICA DE ROSARIO



Rev. Mep. Rosario 85: 51-52, 2019

den incluir: sordera, cataratas, glaucoma, malformacio-
nes cardfacas (el 50% presentard cardiopatia congénita),
discapacidades intelectuales por dafio cerebral irrepa-
rable, disminucién de la visién (incluso ceguera) dafio
hepético y del bazo, bajo peso al nacer, erupcién cutdnea
al nacer, problemas a nivel tiroideo y otras glindulas.

Las vacunas contra sarampién y rubéola nacieron
en Estados Unidos y comparten interesantes historias
en su origen.

Ya en 1912, el sarampidn se convirtié en una en-
fermedad notificable a nivel nacional en ese pais, y en la
primera década de informes se reportaron un promedio
de 6000 muertes relacionadas con el sarampién cada
afo. Antes de disponerse de la primer vacuna contra esta
enfermedad, anterior a 1963; casi todos los nifios ha-
bian contraido el sarampién a los 15 afios. Se estima que
entre 3 y 4 millones de personas en los Estados Unidos
se infectaban anualmente. 48000 eran hospitalizadas y
1000 sufrfan encefalitis, con la posibilidad de secuelas, a
causa del sarampidn.

En 1954, John E Enders y el Dr. Thomas C. Pee-
bles recolectando muestras de sangre de varios estudian-
tes enfermos durante un brote de sarampién en Boston,
Massachusetts, lograron aislar el sarampién en la sangte
de David Edmonston, de 13 afios, llamando a esa cepa
viral Edmonston-B strain. La primera vacuna estuvo
disponible en 1963.

Desde 1968 se contd con una nueva y mejorada va-
cuna desarrollada por Maurice Hilleman y colaboradores.
Esta vacuna, llamada la cepa Edmonston-Enders ha sido
la Gnica vacuna contra el sarampién usada en los Estados
Unidos desde 1968 y distribuida mundialmente. Desde
que se cred dicha vacuna en los afios 60 se han udlizado
millones de dosis con éxito.

La primera vacuna creada a partir de cepas celula-
res humanas fue la de la rubéola, descubierta por Stanley
Plotkin del Instituto Wistar de Filadelfia.

En la epidemia de rubéola que comenzé en Eu-
ropa y se propagd a Estados Unidos a mitad de la dé-
cada de 1960, Plotkin calculé que un 1% de todos
los nacimientos en el Hospital General de Filadelfia
eran afectados por el Sindrome de Rubéola Congénita.
Este autor, al realizar exdmenes en rifiones fetales, en-
contrd y aislé el virus. Otro Investigador en esa época
que trabajaba en otro grupo en el Wistar Institute de
Filadelfia, Leonard Hayflick, desarroll$ una cepa celu-
lar usando las células del pulmén de un feto aborta-
do. Muchos virus, incluida la rubéola, se desarrollaron
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bien en la cepa celular resultante. Finalmente, la cepa
recibié el nombre de WI-38.

Plotkin cultivé el virus de la rubéola aislado en
células de WI-38 mantenidas a 86 °F (30 °C), por lo
tanto, el virus se desarrollaba mal a una temperatura
corporal normal (Plotkin eligi6 el criterio de la baja
temperatura después de pruebas previas con atenua-
cién de poliovirus). Después de que el virus se desarro-
116 en las células 25 veces a la temperatura més baja, ya
no podia replicarse lo suficiente como para provocar
la enfermedad en una persona viva, pero todavia po-
dia provocar una respuesta inmunoldgica de protec-
cién. Esta vacuna contra la rubéola todavia se usa en
Estados Unidos y en resto del mundo como parte de la
vacuna conjugada MMR (sarampidn, paperas y rubéo-
la por sus siglas en ingles).

La rubéola, el sarampidn, al igual que las paperas
se previenen con la vacuna combinada que posee los tres
virus vivos atenuados denominada Triple Viral o MMR
por sus siglas en inglés. Actualmente existe también de
una vacuna que combina estos tres virus con el de la va-
ricela: denominada Cuddruple viral o MMRV. Las per-
sonas mayores de 5 aflos deben acreditar DOS DOSIS
de vacuna con doble o triple viral después del primer
afio de vida. Aquellos nacidos antes de 1965 no necesi-
tan vacunarse porque son considerados inmunes.

La vacuna es segura y 95% efectiva. Algunos ado-
lescentes y adultos tienen dolor o rigidez temporal en las
articulaciones luego de recibir la vacuna. Segtin la OMS
en las campanas masivas de vacunacién en la Regidn
de las Américas, que abarcaron a mds de 250 millones
de adolescentes y adultos, no se detectaron reacciones
adversas graves asociadas con la vacuna.

Es muy importante que las mujeres estén segu-
ras de su inmunidad contra rubeola antes de quedar
embarazadas, y en caso de requerirlo se vacunen pre-
vio al embarazo.

Debido a que la vacuna Triple viral es una vacuna
a virus vivos atenuados, las mujeres embarazadas que
no estdn inmunes contra rubéola NO deben recibir la
vacuna durante el embarazo; y el puerperio es una muy
buena oportunidad para vacunarse. Las mujeres adultas
en edad fértil deben evitar el embarazo durante al menos
cuatro semanas después de recibir esta vacuna o haber
estados expuestas a un caso de rubéola y aquellas emba-
razadas no inmunes frente a estas enfermedades deben
consultar a su médico precozmente luego de haber esta-

do expuesta a un nifio con rash.
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Organismos internacionales estiman, cada afio,
que millones de nifios no reciben las vacunas corres-
pondientes. Las razones son diversas y complejas, y
varfan segtin distintos paises. Se citan como causas: las
crisis que dafian la infraestructura sanitaria y los servi-
cios de salud, interrumpiéndose la inmunizacidn siste-
mitica; la falta de obligatoriedad en los programas de
vacunacién y los movimientos “anti vacunas™: preocu-
pantes grupos de personas que cuestionan la seguridad
de las vacunas y ha hecho disminuir ostensiblemente los
niveles de proteccién en muchos sitios.

Ademds, el auge de los viajes internacionales favo-
rece la circulacién viral, introduciendo el virus en paises
en donde estas enfermedades estaban totalmente contro-
ladas o en vias de control, como es el caso de nuestro
pais. No obstante este aparente escepticismo, los expertos
en salud publica y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) dicen que las vacunas salvan hasta 3 millones de
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vidas cada afio en todo el mundo, y décadas de evidencia
de investigacién muestran que son seguras y efectivas.

El nuevo milenio avizora grandes contrastes en la
Medicina: progresos y desafios. Por un lado, tenemos
sustanciales avances como los tratamientos y la cura del
cdncer. En contraste, existen atin afecciones infecciosas
ancestrales que permanecen al acecho como el saram-
pién y la rubéola. La vacunacién, reconocida como la
primera linea de defensa efectiva de la salud publica y
como una intervencién con impacto positivo en la segu-
ridad sanitaria mundial, parece ser una asignatura pen-
diente en algunas 4reas del mundo.
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