DECLARACION DE INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD

SARAMPION

Lo Que Los Padres Necesitan Saber R

@ 1. ¢QUE ES EL SARAMPION?

El sarampidn es una infeccidn viral autolimitada de la nifiez.

+ Los sintomas del sarampién incluyen una fase
prodrémica (inicial) de la tos, secrecion nasal, irritacién
de los ojos y fiebre, seguidos por una erupcién
generalizada en los dias 4-10 de la enfermedad.”’

+ Elsarampion es contagioso durante la fase prodrémica
y durante 3-4 dias después del inicio de la erupcion.’

+ La mayoria de los casos de sarampion son benignos
y no son reportados a los departamentos de salud
publica.?

+ Antes de la introduccion del programa de vacunacion
masiva contra el sarampién, casi todas las personas
contraian el sarampién y obtenian la inmunidad de por
vida antes de los 15 aiios.’

« En raras ocasiones, el sarampién puede causar dafo
cerebral y muerte.3#

El Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) publica las tasas de letalidad por sarampion basado
en casos reportados. Sin embargo, el 90% de los casos de
sarampion son benignos y no son reportados al CDC.? Las
calculaciones de las tasas de letalidad basadas en casos

reportados (que constituyen solo el 10% de todos los casos)
resultan en tasas de letalidad que son 10 veces mas altas
que lo que verdaderamente son en la poblacién en general.
El analisis de los datos en este reporte esta basado en la
totalidad de casos de sarampion (ambos los reportados y
los no reportados).
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@ 2. ¢ CUALES SON LOS RIESGOS?

En la era moderna, es raro sufrir discapacidad
permanente o muerte por sarampién en los Estados
Unidos.

Entre 1900y 1963, la tasa de mortalidad del sarampién
se redujo de 13.3 por 100,000 a 0.2 por 100,000 en la
poblacién, debido a los avances en las condiciones
de vida, la nutricién, y el cuidado a la salud-una
disminucion de 98% (Fig. 1).2°

La desnutricion, especialmente deficiencia de
vitamina A, es una causa primaria de alrededor de
90,000 muertes al ano por sarampidn en los paises
subdesarrollados.® En los EE.UU. y otros paises
desarrollados, 75-92% de los casos de sarampion
hospitalizados son bajos en vitamina A."8

Los estudios de investigacion y la vigilancia nacional
del sarampién han documentado lo siguiente:

* 1en 10,000 o 0.01% de los casos de sarampion
son fatales.®

+ 3a3.5en 10,000 o 0.03-0.035% de los casos de
sarampién resultan en convulsiones.®

+ 1 en 20,000 o 0.005% de los casos de sarampidn
resultan en encefalitis.*

+ 1 en 80,000 o 0.00125% de los casos resultan
en la incapacidad permanente por encefalitis del
sarampion.*

+  7en1,00000.7%delos casos sonhospitalizados.™
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Figura 1: La tasa de mortalidad por sarampion bajo por el 98% entre 1900 y 1963, antes que la vacuna contra el sarampion fue introducida.
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@ 3. ;CUALES SON LOS TRATAMIENTOS asi como un menor riesgo de enfermedades atépicas
DISPONIBLES PARA EL SARAMPION? tales como la fiebre del heno, eczema y el asma.’®""
Ademas, lasinfecciones de sarampion estanasociadas

Debido a que el sarampion se resuelve por si en casi con un menor riesgo de mortalidad por enfermedad
todos los casos, por lo general s6lo un tratamiento cardiovascular en la edad adulta.'® En adicién, los

de apoyo es necesario. Como tal, las opciones de
tratamiento incluyen lo siguiente:

nifos nacidos de madres que han tenido sarampion
adquirido de forma natural estan protegidos contra el
* Descanso sarampion a través de la inmunidad materna por mas
* Hidratacion tiempo que los bebés nacidos de madres vacunadas.'®

* Las dosis altas de vitamina A" ;

+ Inmunoglobulina (disponible para los pacientes a 5. ¢QUE PASA CON LA VACUNA
inmunocomprometidos, tales como los que tienen
quimioterapia)'?

CONTRA EL SARAMPION?

La vacuna contra el sarampion se introdujo en

. ; los EE.UU. en 1963 y ahora soélo esta disponible
Vitamina A o

como un componente de la vacuna de sarampion,

La organizacion Mundial de la Salud (WHO) paperas, y rubéola (MMR). La vacuna ha reducido

recomienda que casos serios de_ sar_amplén sean significativamente la incidencia del sarampion; sin

}{Jat‘;‘g)%soggrl‘uung alta tdogls del wtartnlna A('j 50'(;),00 embargo, la vacuna no es capaz de prevenir todos los

- 1'23 ministrada oralmente por dos dias casos de sarampidn, ya que se han reportado fallas.?
consecutivos. . . . . .

El etiquetado del fabricante contiene informacion

acerca de los ingredientes de la vacuna, reacciones

e 4. ;HAY ALGUN BENEFICIO DE CONTRAER adversas, y las evaluaciones de la vacuna. Por ejemplo,

EL SARAMPION? “La vacuna M-M-R Il no se ha evaluado para el potencial

cancerigeno o mutageno, o potencial para afectar la

Hay estudios que sugieren una conexién entre la fertilidad.””" Ademas, el riesgo de lesién permanente y

infeccion por sarampion adquirida de forma natural y la muerte de la vacuna MMR no se ha demostrado que
un riesgo reducido de Hodgkin y linfomas no Hodgkin, es menor que la del sarampion (Figura 2).22%
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Figura 2: Este grafico muestra la tasa de mortalidad del sarampién antes de la introduccién de la vacuna, cuando el sarampién era una infeccién
viral comun de la nifiez, y lo compara con las principales causas de muerte en nifos menores de 10 ainos hoy. Por lo tanto, en la era pre-vacuna,
la tasa de mortalidad del sarampién por 100,000 fue 0.9 para niflos menores de 10 afios de edad. En 2015, la tasa de mortalidad por 100,000 para
homicidio fue 1.3, seguido por el cancer (2.0), SIDS (3.9), la lesion no intencionada (8.2), y las anomalias congénitas (13.6). La tasa de muerte o
lesiones permanentes de la vacuna MMR es desconocida debido a que los estudios de investigacién disponibles no son capaces de medirla con
suficiente precision.?>?

Todas las referencias y la Declaracién del Riesgo de la Vacuna Contra el Sarampidn (VRS) estan disponibles en physiciansforinformedconsent.org/measles

Estas declaraciones estan hechas solo para propésitos informacionales y no deberian de ser interpretadas como consejos médicos personales.
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