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RESUMEN

Sarampion en Chile
1960-1985

El efecto inmediato mds destacado del programa de vacunacion es la notable caida de la tasa de
morbilidad y la virtual eliminacién de las muertes causadas por sarampion. Persiste, sin embargo, un
remanente de casos y contintian ocurriendo brotes esporddicos de magnitud variable. Ha habido, ademds,
como efecto tardio no esperado, un desplazamiento paulatino de las denuncias hacia edades mayores que
vaticinan su importancia relativa creciente en el adulto. Los hechos senialados serfan consecuencia de la
persistencia de “susceptibles residuales” cuyos incrementos periédicos dan origen a brotes cada vez que

alcanzan una cifra critica.

En este articulo se describe la tendencia de la
tasa de morbimortalidad por sarampion en el
periodo 1960-1985 y algunos aspectos destaca-
dos de su “nueva epidemiologia determinada
por la vacuna” teniendo presente la estrategia
de control seguida a la fecha. Se incluye biblio-
grafia reciente que da respuesta a interrogantes
relacionadas con el uso y eficacia de las va-
cunas.
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MAGNITUD

El programa de vacunacién con cobertura
nacional se inicia en 1964; la caida de la tasa de
morbimortalidad es su efecto inmediato mas
destacado (Figura 1).
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FIGURA 1. Tasas de morbi-mortalidad por sarampion en
Chile. 1950-1985.
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Morbllidad. Hasta antes de la vacunacién el
sarampion se observaba con caracteres de una
endemia intercalada por epidemias de magni-
tud y frecuencia creciente hasta alcanzar cifras
maximas al inicio de la década de 1960. Este
aumento explosivo se atribuye al aciimulo de
susceptibles causado por la migracién cam-
po-ciudad, urbanizacion y hacinamiento que se
intensificé en esos anos. Bajo la accion de la
vacuna, la tasa de morbilidad cae desde 425,3
por 100.000 (35.941 denuncias) en 1964 a 40,3
por 100.000 (4.785 denuncias) en 1984; esto es,
sufre una reduccién porcentual de 93%. Sin
embargo, este efecto ha sido oscilante con per-
sistencia de un remanente de casos, e incluso,
siguen ocurriendo brotes si bien de menor mag-
nitud y mds espaciados que los descritos antes
de la vacunacion; el mas reciente ocurre en
1985 (figura 1).

Mortalldad y letalldad. La tasa de mortalidad
desciende desde 38,6 por 100.000 (3.264 muer-
tes) en 1964 a 0,1 por 100.000 (10 muertes) en
1984; esto es, reduccion porcentual de 99%. La
letahidad maxima de 9,0% se estabihza en 0,1%
en los altimos anos, con una leve elevacion en
1985 (0,2%; 26 muertes).

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

El sarampién se observa en todo el pais con
una magnitud que varia de afno en ano. En 1985
las tasas mds altas de morbilidad por 100.000
corresponden a Antofagasta (773,3), Osorno
(620,5), Concepcién-Arauco (501,6). En este
mismo ano la tasa promedio del pais es de 140,5
por 100.000.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD

A comienzos de la década de 1960, 94% de
las denuncias ocurre en nifios menores de 10
anos, mayoritariamente bajo cuatro (76%); las
muertes se concentran en estos ultimos. En el
curso de los anos hubo un desplazamiento pro-
gresivo hacia edades mayores; de este modo,
en 1984 sélo 65% ocurre en menores de 10 anos
y 13% por encima de 15 anos. Este “envejeci-
miento” de la enfermedad es muy evidente en
los valores de la mediana de las edades que se
desplaza paulatinamente desde 2,9 anos en

1960 hasta 6,9 anos en 1984 (Figura 2). El peso
porcentual del grupo “menores de un ano” al-
canza sus niveles mas bajos en 1979 (Figura 3 y
Tabla 1) recuperando en 1985 niveles semejan-
tes a los del periodo preinmunizacion.

COMENTARIO

La notable reducciéon de la morbilidad y la
eliminacion casi total de las muertes causadas
por sarampion, es uno de los logros mas desta-
cados en el &mbito de la salud piblica e infantil
obtenidos en el pais en los altimos anos. Persis-
te, sin embargo, una endemia de bajo nivel
interrumpida por brotes irregulares que se su-
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FIGURA 2. Mediana de las edades de las denuncias de
sarampién en la Regién Metropolitana, Chile y Provincias
rurales seleccionadas. 1960-1984.
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FIGURA 3. Distribucion porcentual acumulada de las
denuncias de Sarampién segun edad en anos seleccionados.
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ceden cada cuatro a cinco anos. Ademds, como
efecto tardio no esperado, ha habido un despla-
zamiento progresivo de las denuncias hacia
edades mayores; de este modo, el sarampién ha
cesado de ser una enfermedad exclusivamente
infantil y ocurre cada vez con mayor frecuencia
relativa en mayores de 10 anos, incluyendo al
adolescente y al adulto joven. Este Gltimo fené-
meno se atribuye a la persistencia de un porcen-
taje de susceptibles residuales cuyos incremen-
tos periédicos dan origen a brotes cada vez que
alcanza una cifra critica; ello es, a su vez, la
consecuencia de coberturas de vacunacién in-
suficientes para la erradicacion de la infeccion si
bien son las mas altas en América Latina; contri-
buye ademads, la labilidad del producto, la edad
de vacunaciéon que implica una pérdida de va-
cunas por interferencia de anticuerpos pasivos
de origen materno y su elevada transmisibili-
dad, caracteristica que explica los brotes acaeci-
dos en grupos con elevado porcentaje de inmu-
nes. Es de interés senalar el alza relativa de las
denuncias en menores de un ano en la epide-
mia de 1985, recuperando niveles semejantes a
los del periodo prevacunacion ya que ello ocu-
rre tres a cuatro anos después de la posterga-
cién de la vacunacion a los 12 meses de edad.

Esdigno de destacarse, asimismo, la caida de
la letalidad del sarampi6n en el curso de los
Gltimos veinte anos desde casi 10% a s6lo 0,1%.
Ello tiene una génesis multifactorial destacan-
do, probablemente, la mejor nutricién infantil,
acceso y calidad de la atencién médica, estadis-
ticas mas fiables, etc.; ademas, debido a la cono-
cida mayor gravedad de la enfermedad en el
nifio menor, el desplazamiento etario descrito
posee un efecto benéfico que contribuye a su
mejor pronostico. La enfermedad no estd, sin
embargo, libre de riesgos graves en el adulto
como lo atestiguan algunas epidemias recientes
en estudiantes universitarios en Estados
Unidos.

Los hechos sucintamente expuestos permi-
ten afirmar que la estrategia seguida a la fecha
en el pais ha sido notablemente exitosa si bien
su nivel de implementacién es atn insuficiente
para lograr la erradicacién del sarampion, meta
ambiciosa y de dificil alcance propuesta en al-
gunos paises. Es de predecir, por lo tanto, el
mantenimiento de una situacién de endemia

interrumpida por brotes periédicos que com-
prometeran cada vez con mayor frecuencia re-
lativa al adolescente y al adulto joven. &3
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en diversas regiones de América Latina. Segiin los resultados
obtenidos, la inmunizacién administrada entre 9 y 11 meses
logra una tasa de seroconversién de 90% . Por lo tanto, la edad
6ptima de vacunacién es inferior a los 15 meses recomendados
en América del Norte y superior a los siete y medio meses que se
aconseja en paises africanos.

Stetler, H.; Orenstein, W.; Bernier, R. et al: Impact of
revaccinating children who initially received measles
vaccine before 10 months of age. Pediatrics 77:471-476,
1986.

Se revacund a los 15 meses de edad a 254 lactantes que habian
recibido una primo-vacunacién antes de cumplir 10 meses. Los
hallazgos seroldgicos confirman una respuesta inmune altera-
da, cuantitativamente inferior en quienes habian recibido una
primera dosis a edades tempranas; pese a ello, la revacunacion
logré su proteccion adecuada. Estos hallazgos apoyan la reco-
mendacién de vacunar muy precozmente (a partir de los 6
meses, segin condiciones locales) a nifios procedentes de pobla-
ciones en alto riesgo seguido de su revacunacion hacia los 15
meses de edad.

Lennon, ]. y Black, F.: Maternalily derived measles im-
munity in era of vaccine-protected mothers. |. Pediatr.
108(1):671-676, 1986.

Los titulos de anticuerpos neutralizantes ¢ inhibitorios de la
hemoaglutinacion son mds bajos en hijos de madres nacidas
después de la introduccion de la vacuna que en hijos de mujeres
inmunizadas por la enfermedad natural. De este modo, 95% de
los primeros son susceptibles a partir de los ocho y medio meses,
mientras que en los segundos, este porcentaje sélo se alcanza a
los once y medio meses. Se concluye en la conveniencia de una
vacunacion selectiva mds precoz en los hijos de madres inmuni-
zadas por la vacunacién con titulos bajos de anticuerpos a fin de
proteger a un grupo importante de susceptibles.

Los dos trabajos siguientes fueron realizados en comunidades
urbanas de Guinea-Bissau en donde el sarampién es una causa
importante de muertes infantiles; sus conclusiones estdn, pro-
bablemente, relacionadas.

6. Aaby, P_; Bukh, J.; Hoff, G. etal: High measles mortality

in infancy related to intensity of exposure. ]. Pediatr.
109:40-44, 1986.

Se sabe que a menor edad mayor gravedad del sarampién con la
excepcion del lactante menor protegido por anticuerpos de
origen materno. En este seguimiento, realizado entre 1979 y
1983, se comprueba una letalidad mds alta en lactantes de O a
11 meses que contrajeron la enfermedad en su hogar en compa-
racién con el caso indice que habia adquirido el sarampiin
extradomcilio. En el primer grupo hubo, ademds, una propor-
cién mayor de casos secundarios. Estas observaciones son tam-
bién vdlidas para nisios mayores y, a juicio de los autores,
sugieren que la intensidad de la exposicién y no la edad, es el
factor condicionante de gravedad.

. Aaby, P.; Bukh, J.; Leerhoy, 1. et al: Vaccinated children

get milder measles infection; a community study from
Guinea-Bissau. J. Infect. Dis. 154:858-863, 1986.

Los hallazgos siguientes sugerindn que los nifios vacunados
pueden contraer formas: “benignas, mds atenuadas” de saram-
pion: a) el caso indice vacunado dio origen a un menor numero
de casos secundarios sugiriendo que su transmisibilidad seria
menor, b) la letalidad de los casos de sarampién en ninos
vacunados fue mds baja en comparacion con los no vacunados.

. Gustafson, T.; Lievens, A.; Brunell, Ph. et al: Measles

outbreak in a fully ionmunized secondary school popu-
lation. N. Engl. ]. Medic. 316: 771-774, 1987.

Se describe un brote de sarampidn en adolescentes con 99% de
vacunacion certificada. Ocho dias después de la aparicidn del
caso indice, se determiné anticuerpos antisarampion en 1806
estudiantes estableciéndose que s6lo 4,1% era susceptible. Nin-
guno de los 1.732 seropositives contrajo la infeccidn, enfer-
mando s6lo 14 de los 74 seronegativos. Se concluye que los
brotes de sarampién pueden ocurrir en poblaciones con 99% de
inmunes, bastando para ello la persistencia de un porcentaje
muy reducido de susceptibles.






