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Primer registro escrito en el Medio Oriente, 

diferencia entre viruela y sarampión

‘Hasbah’, erupción

Abu Bakr Muhammad ibn Zakariya al-Razi (c. 865–925)

Sarampión, “más temida” que la 

viruela

Strebel et al. Measles vaccine, Chapter 18. In: Plotkin, Vaccines, 5th edition 2008, Elsevier

http://www.muslimheritage.com/article/al-razi-smallpox-and-measles; http://www.sciencemuseum.org.uk/broughttolife/people/alrazi.aspx

http://www.muslimheritage.com/article/al-razi-smallpox-and-measles


Viruela y Sarampión: aliados de los 

conquistadores

http://www7.uc.cl/sw_educ/historia/america/fotos/f3_1-16g.jpg; Oldstone MBA. Chapter 1, Viruses, Plagues, and History, Oxford University Press

http://www7.uc.cl/sw_educ/historia/america/fotos/f3_1-16g.jpg


En 1594, 50% de la población de 

Hosduras falleció; Mexico, 

Centroamérica y el Imperio Inca 

también fueron altamente 

impactadas

En 1592, 67% de la población 

nativa de Cuba 

falleció en un brote

Oldstone MBA. Chapter 1, Viruses, Plagues, and History, Oxford University Press; Colonial Disease Digital Textbook, Measles in the Colonial Americas

Viruela y Sarampión: aliados de los 

conquistadores
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John Enders, pionero de la técnica de cultivos virales. 

Primera vacuna contra sarampión: 1963, 

MMR licenciada en 1971



La vacunación generó un descenso del 

80% de las muertes por sarampión entre 

2000 y 2017 mundialmente

Vacuna segura y costoefectiva

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles 29 Nov 2018



Durante 2000-2017, la vacunación contra el 

sarampión previno un estimado de 21,1 

millones de muertes. 

La vacuna contra el sarampión es una de las 

mejores inversiones en salud pública

Vacuna segura y costoefectiva

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles 29 Nov 2018



Santos et al. J Infect Dis 2004;189(Suppl 1):S243–250 © 2004 by the Infectious Diseases Society of America
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Globalmente, en 2017, hubo 

110,000 muertes por sarampión

300 muertes/día 12 muertes/hora

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles 29 Nov 2018

La carga de enfermedad aún existe



Sarampión es altamente contagioso

 Luego de la exposición, más del 90% de la personas

susceptibles desarrollarán la enfermedad

 Puede ser transmitida 4 días antes y 4 días después

del inicio del exantema

 La transmisión por micro gotas ha sido documentada

hasta 2 horas después de que el paciente con

sarampión estuvo en una sala

Immunization Action Coalition 2018. Measles, Mumps and Rubella. http://www.immunize.org/askexperts/experts_mmr.aspAccesed Feb, 2019



Las tasas de coberturas con la clave para el 

éxito de los programas de vacunación

Valores de cobertura necesario para generar inmunidad de rebaño

Enfermedad Ro

Difteria 6–7 85%*

Sarampión 12–18 83–94%

Paperas 4–7 75–86%

Pertussis 12–17 92–94%

Polio 5–7 80–86%

Rubeola 6–7 83–85%

Viruela 5–7 80–85%

R0 (basic reproductive number): numero promedio de individuos directamente infectados por el caso 

primario (número de casos secundarios) 

*4 dosis

Adapted from Fine PE. Epidemiol Rev 1993;15:265–302



En Europa



Europa 2018: 8596 casos confirmados



Cobertura vacunal para la 1era dosis de Sarampión, EU/EEA, 2017



Cobertura vacunal para la 2da dosis de Sarampión, EU/EEA, 2017



10 países con el mayor número de casos de sarampión, OMS 

Europa, January—December 2018

WHO EpiData No. 01/2019



En Las Américas



Sarampión en las Américas

 2018 (para 30 Noviembre): 16,039 casos

confirmados en 12 paises

 Brazil: 9,898 casos incluyendo 13 muertes

 Venezuela: 5,643 casos, incluyendo 73 muertes

Pan American Health Organization / World Health Organization. Epidemiological Update: Measles. 30 November 2018, Washington, D.C.: PAHO/WHO; 2018



Migración de Venezuela 2017-2018



Cobertura de 2da dosis de sarampión en 

Venezuela 

Paniz-Mondolfi A, Tami A, Grillet ME, Márquez M, Hernández-Villena J, Escalona-Rodríguez M, et al. Resurgence of vaccine-preventable diseases in 

Venezuela as a regional public health threat in the Americas. Emerg Infect Dis. 2019 Apr [date cited]. https://doi.org/10.3201/eid2504.181305

52%

https://doi.org/10.3201/eid2504.181305


Figure 1: Timeline of 
government health 
expenditures, annual 
consumer price inflation, 
imports, and oil export 
revenue, 2000–17

Venezuela’s public health 
crisis: a regional emergency

Measles

Casos importados en la Región



Riesgos de Importación de Casos



Figure 1: Timeline of 
government health 
expenditures, annual 
consumer price inflation, 
imports, and oil export 
revenue, 2000–17

Venezuela’s public health 
crisis: a regional emergency

Situación enfermedades inmunoprevenibles en Venezuela 
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Comprender el Escenario1



Factores predisponentes al brote en Brasil

 Condiciones

Socioeconómicas

 Madre analfabeta

 Madre adolescente

 Residencia a más de 1 Km

de un subcentro de salud

Brasil

Leite et al. Emerg Infect Dis 2015;21:1681–1683;

Rocha et al. Vaccine 2015;33:4969–4674

*Factors associated with non-vaccination against measles among children below three years old, after 

adjustment with multivariate analysis. State of Ceará, Northeastern Brazil, 1987 and  2007 



Causas del brote en EEUU

 Agrupaciones de comunidades no vacunadas

(Amish, Somali-American, Orthodox Jewish)

 Viajeros

 Excepciones no médicas para no vacunarse

(movimiento antivacunas)

Olive JK, Hotez PJ, Damania A, Nolan MS (2018) The state of the antivaccine movement in the United States: A focused examination of 

nonmedical exemptions in states and counties. PLoS Med 15(6): e1002578. https://www.cdc.gov/measles/cases-outbreaks.html



Diseñar intervenciones2



Estrategias de vacunación a implementar

Report from Technical Advisory Group on Vaccine-preventable Diseases (TAG). XXIII Meeting Varadero, Cuba 1–3 July, 2015; Santos et al. J Infect Dis 2004;189(Suppl 1):S243–S250

Lactantes

Pre-

escolares

Niños

Adolescentes

y Adultos

Mantenim: vacunación de rutina al 1er año en 95% la cohorte de nacidos

Dosis Cero: lactante entre 6–11 meses en situacion de brote (‘zero dose’)

Seguimiento: campañas periódicas de vacunación en preescolares

Nivelación: 1 ocasión de campañas de 1 semana a 1 mes de duración

Vacunación con 1 dosis a TODOS los niños entre 9 meses y 14 años

Campañas de acelaración: vacunación en masa entre adolescente y adultos 

(entre 15–49 años) 

Limpieza: vacunación Puerta a Puerta en zonas geográficas específicas



…podrían triplicarse el número de casos

…Un 5% en la reducción de la vacunación 

resulta en  un costo adicional de US$2.1 

millones en gastos del sector público

El precio de pequeños descensos en la 

cobertura

JAMA Pediatr. 2017;171(9):887-892. doi:10.1001/jamapediatrics.2017.1695



Podría reducir los casos anuales de sarampión 

en un 20%

Eliminar Excepciones

JAMA Pediatr. 2017;171(9):887-892. doi:10.1001/jamapediatrics.2017.1695



Dónde se establece que alguna religión 

prohibe las vacunas ?

Excepción Religiosa

https://www.bostonglobe.com/opinion/editorials/2019/02/08/vaccine-rejections-based-

religious-exemptions-are-rising-sharply-massachusetts/jacEF70PG6YVTccwNjBPvJ/story.html



Modificar esquemas de vacunación3



La segunda dosis de Vacunación contra Sarampion 

usualmente se administra entre los 2 años de vida hasta 

el ingreso a la escuela. 

Puede ser administrada tan temprano como 4 semanas 

luego de la primera dosis 

Measles vaccines: WHO position paper – April 2017.  Weekly epidemiological record  2017, 92, 205–228



Esquemas de vacunación SRP

SRP: 2 dosis

(12 m + 15–24 m) 

SRP: 2 dosis

(12 m + 3–4 a) 

SRP: 2 dosis

(13–15 m + 5–6 a) 

SRP: 2 dosis

(11–14 m + 15–23 m) 

World Health Organization (WHO), 2018. WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2017 global summary. 

http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules (accessed May 2018)



2 dosis de vacuna contra el sarampión, 

aumentan la inmunogenicidad 

.

*MCV was a measles-mumps-rubella-varicella vaccine. N, total number of subjects. Measles antibody ≥150 mlU/mL. Schuster V, et al. Pediatr Infect Dis J 2008; 27(8): 724–30 and Halperin SA, et al. Vaccine

2009; 27(20): 2701–6. 1Schuster V, et al. Pediatr Infect Dis J 2008; 27(8): 724–30; 2Halperin SA, et al. Vaccine 2009; 27(20): 2701–6

Schuster et al.1 Halperin et al.2
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Las vacunas de SRP son más efectivas

en esquema de  2 dosis

Vitek CR, et al. Pediatr Infect Dis J 1999; 18(7): 620–3 and Gillesberg Lassen S, et al. Epidemiol Infect 2014; 142(4): 789–96. 1Vitek CR, et al. Pediatr Infect Dis J 1999; 18(7): 620–3; 2Gillesberg Lassen S, et al.

Epidemiol Infect 2014; 142(4): 789–96
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Haz lo que predicas4



Haz lo que predicas



Durante 1985-1989 en EEUU, los médicos

tuvieron 8 veces más riesgo de desarrollar

sarampión que los individuos que no eran

personal de salud de la misma edad

De los 120 brotes de sarampión ocurridos en

EEUU durante 1993 - 2001, el lugar de reporte

más frecuente fueron los centros de salud

Measles vaccines: WHO position paper – April 2017.  Weekly epidemiological record  2017, 92, 205–228



Sociedad y Redes sociales5





“El paradigma post moderno de la salud”

 El poder ha migrado del médico al paciente

 Los individuos acuden al internet en busca

de consejos acerca de la vacunación

 Los websites antivacunas influencian a la

población

Kata A. Vaccine 2012; 30: 3778-89



Ideas falsas: fáciles de comunicar, emocionales, 

basadas en miedo… 

Ciencia: hechos y evidencias difíciles de comunicar

Ideas Falsas
Ciencia



Enfermedades que han reducido sus 

cifras de incidencia y mortalidad

No lo veo, no lo pienso



Error: es una enfermedad no dañina

Hecho

No tiene tratamiento específico

 30% de los pacientes desarrollan

complicaciones

1. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Technical Report. Measles and rubella elimination: communicating the importance of vaccination

2014. Available from: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Measles-rubella-elimination-communicating-importance-vaccination.pdf [accessed

September 2018]. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Chapter 13 Measles. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases (The

Pink Book). In: Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, 13th ed. Washington DC. Public Health Foundation, 2015. Available from:

http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/meas.pdf [accessed September 2018].



1Ezegwui IR, et al. Br J Ophthalmol 2003; 87(1): 20–3; 2Dunmade AD, et al. J Deaf Stud Deaf Educ 2007; 12(1): 112–8

Sarampión fue la causa 

ceguera en 25% de los 

niños de una escuela para 

ciegos en Nigeria 1

Sarampión fue la causa de 

hipoacusia en 14% de los 

niños en una escuela para 

sordos en Nigeria2

Image courtesy of CDC

Image from Shutterstock



Error: es mejor adquirir la inmunidad

naturalmente y no a través de la vacunación

Hecho

 Los eventos adversos severos asociados a

la vacunación son raros (< 1 en 10,000)

 La vacunación además protege a pacientes

no inmunizados o no vacunados al romper

la cadena de transmisión

ECDC. Technical Report. Measles and rubella elimination: communicating the importance of vaccination 2014. Available from: 

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Measles-rubella-elimination-communicating-importance-vaccination.pdf accessed September 2018]





Facebook y antivacunas

 La compañia iniciará reduciendo el ranking de los
grupos y paginas que difunden información
antivacunas

 Estos grupos/páginas no se incluirán dentro de las
recomendaciones al tippear una búsqueda

 Se rechazarán publicidades con información
antivacunas

 Se deshabilitarán algunas cuentas

 Se están explorando algunas vías para compartir
contenido educativo

https://edition.cnn.com/2019/03/07/health/facebook-anti-vax-messages-bn/index.html?utm_source=CNN+Health&utm_campaign
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La remergencia del sarampión es un 

fenómeno multifactorial

El factor principal es la acumulación de 

población susceptible por reducción en

las coberturas vacunales



Una clara comprensión de las razones de 

esta reducción en las coberturas, es 

crucial para el diseño de planes de 

vacunación

Los paises deben implementar diferentes 

estrategias adaptadas a su realidad y 

sus objetivos



Para solicitar información acerca del uso, eficacia o seguridad de los productos de GSK y/o la

informacion prescribir completa por favor contáctenos a través de los siguientes canales:

Vía Chile

E-mail para mila@gsk.com

Representante GSK

Para mayor información, reporte de eventos adversos o quejas de producto contacte a GSK al correo

electrónico farmacovigilanciachile@gsk.com

mailto:fv.aecaricam@gsk.com
mailto:fv.aecaricam@gsk.com
mailto:fv.aecaricam@gsk.com


Gracias por vuestra atención

maria.g.grana@gsk.com


