
Enfermedades Infecciosas y Microbiología, vol. 44, núm. 2, abril-junio 2024 45

EDITORIAL

Editorial
El Sarampión y la población de 
adolescentes y adultos jóvenes

El sarampión es una enfermedad exantemática que clásicamente se consideraba una enfermedad de la infancia, 
sin embargo, posterior a la administración masiva de la vacuna, diferentes factores han condicionado una mayor 
frecuencia de casos en adolescentes y adultos jóvenes en los últimos años. 

El 29 de enero del 2024 la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) emitieron una alerta epidemiológica de Sarampión en la Región de las Américas ante el incremento de 
casos a nivel global y la ocurrencia de casos importados, habiéndose confirmado 105 casos hasta el 23 de marzo 
del 2024; en los Estados Unidos de América del 1 de enero de 2020 al 28 de marzo de 2024, el CDC notificó  338 
casos confirmados de sarampión; 97 (29%) de estos casos ocurrieron durante el primer trimestre de 2024. Entre 
los 338 casos notificados, la mediana de edad de los pacientes fue de 3 años (rango = 0 a 64 años), 309 (91%) pa-
cientes no estaban vacunados o tenían un estado de vacunación desconocido, más de la mitad de los casos (191; 
58%) ocurrieron en personas entre 16 meses y 19 años, el 15% eran mayores de 20 años.1

En México en los inicios de la pandemia de la Covid 19 (2020), se presentó un brote con 196 casos confirma-
dos, con origen desconocido de la fuente primaria de infección, que pertenecieron al genotipo D8. En este grupo 
de casos el 39% tenía una edad de 21-40 años y el 10% eran mayores de 41 años; se desconoce cual era su estado 
de anticuerpos en suero antes de la infección. La proporción de alrededor del 50% de infectados mayores de 21 
años es una muestra de la mayor susceptibilidad en estos grupos de edad en la actualidad. Las posibilidades para 
mayor susceptibilidad en este grupo son: el no haber sido vacunados, fracasos primarios a la vacunación, que sólo 
hayan recibido una dosis como parte de su esquema de vacunación, perdida paulatina del nivel de anticuerpos pro-
tectores, muy baja o nula exposición a casos con el virus silvestre y que en el esquema nacional de inmunizaciones 
no se había contemplado la aplicación de dosis complementarias en adolescentes y adultos.2

Del año 2021 a 2023 no se detectó ningún caso. En 2024 se han identificado 4 casos; uno importado y tres 
casos probablemente relacionados a importación.3

Existen estudios que hacen evidente la disminución o desaparición de niveles protectores de anticuerpos, 
lo que va incrementando paulatinamente la población susceptible, esto se ve favorecido por la baja exposición al 
virus silvestre durante el período en que sus niveles son protectores, aunado al grupo de no respondedores a la 
vacuna. En un estudio en Brasil se estudiaron 162 adultos, predominantemente jóvenes (mediana de edad 30 años), 
tuvieron una mediana del intervalo entre las dosis de vacuna SRP (Sarampión, Rubeola, Paperas) de 13.2 años y la 
mediana del tiempo desde la última dosis fue de 10.4 años, en ellos la tasa de seropositividad fue del 32.7% medi-
ante ELISA y del 75.3% mediante quimioluminiscencia4 que refleja una tasa muy baja de seroprotección , a lo que 
se suma el problema de fallas primarias y secundarias a la vacunación.5 Diversos estudios han encontrado esta baja 
seroprevalencia en jóvenes oscilando entre 60-80%.6-8 Ambos elementos fundamentan la estrategia de mantener 
un esquema primario con dos dosis y revacunación a los 6 años y posteriormente en adolescentes y adultos.

Una población de riesgo mayor lo representan los adultos jóvenes trabajadores de la salud, cuya seropreva-
lencia también suele ser baja, especialmente en aquellos que solo recibieron una dosis de vacuna.9,10

A nivel mundial la cobertura de vacunación ha estado mucho más baja de la establecida a nivel de la po-
blación necesaria para prevenir la transmisión sostenida del sarampión. De acuerdo a los resultados de la ENSANUT 
2022 la cobertura nacional con vacuna triple viral en población pediátrica alcanzó sólo el  61.8% con IC 55.6-67.6 % 
por debajo del objetivo del 95 %. En adultos entre 20 y 49 años de edad fue del 18.7%.11,12

El Centro Nacional para la Salud de Infancia y la Adolescencia ha emprendido una campaña intensiva de 
vacunación con el objetivo de reducir rápidamente el número de susceptibles. Se han implementado actividades 
de intensificación de vacunación peridomicilio ante la presencia de casos sospechosos, en municipios de alto 
riesgo y en aquellos que son corredores de población migrante dentro del país y los municipios fronterizos del país. 
Se recomienda aplicar la vacuna SRP a niñas y niños de un año con una segunda dosis a los 18 meses (ó 1 mes 
después de aplicada la primera dosis) y aquellos que tengan o estén por cumplir 6 años, además en los menores de 
10 años que no han sido revacunados o no han recibido la segunda dosis, así como a la población rezagada. Ante la 
presencia de brote iniciar con vacunación intensiva con la primera dosis de vacuna SRP en > 6 meses a 11 meses. 
De estar disponible, se podrá aplicar la vacuna SR a adolescentes de 10 a 19 años.3
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Measles and adolescents and 
young adults’ population
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Con base en la información sobre una importante susceptibilidad entre los adolescentes y adultos jóvenes, 
deberá plantearse una estrategia de vacunación en estos grupos, particularmente entre aquellos que tienen mayor 
riesgo de exposición como son los trabajadores de la salud y los estudiantes (en especial los que acuden a centros 
cerrados). La revacunación en adultos jóvenes con vacuna SRP no está contraindicada y estudios de seguimiento 
muestran que una dosis en etapa de adultos prolonga los títulos seroprotectores mas allá de 11 años, lo cual apoya 
el que se aplique una dosis en adultos jóvenes.

Ante la amenaza de la aparición de casos nuevos en nuestro país es necesario impulsar y fomentar la vacu-
nación para volver a alcanzar el objetivo de cobertura del 95%. Este tendrá que ser un esfuerzo conjunto entre el 
sector salud, población general y medios de comunicación. 
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