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CARTA 

Estimado editor: 

El pasado 7 de agosto de 2025, la Dirección General de Vigilancia de la Salud del 
Ministerio de Salud Pública de Paraguay emitió una alerta epidemiológica por 
sarampión, tras la confirmación de cuatro casos en el departamento de San 
Pedro, todos ellos sin antecedentes de vacunación documentada (1). El último 
brote con transmisión autóctona en el país se registró en 1998. Más 
recientemente, en 2023, se notificó un caso confirmado de fuente de infección 
desconocida, que no generó casos secundarios (1). Esta señal de alarma no es un 
hecho aislado: se enmarca en un contexto global de reemergencia del virus, 
favorecido por las brechas en la cobertura vacunal, la circulación internacional de 
personas y la complacencia que a veces se instala cuando una enfermedad ha 
sido declarada eliminada en un país. La rápida diseminación y el riesgo de brotes 
secundarios en comunidades vulnerables invitan a replantear una pregunta que, 
pese a décadas de evidencia científica, sigue sin recibir suficiente atención en el 
discurso público: ¿continuamos subestimando al sarampión como una 
enfermedad meramente febril y exantemática? 

El sarampión es, en efecto, mucho más que fiebre y erupción cutánea. Es una 
infección viral sistémica con un potencial devastador sobre el sistema nervioso 
central y la salud mental, no solo en el momento agudo, sino también meses o 
incluso años después de la resolución aparente del cuadro inicial. La literatura 
médica es contundente al respecto: las complicaciones neurológicas no son 
anecdóticas, y su carga, tanto en morbilidad como en mortalidad, es 
desproporcionada si se considera que estamos ante una enfermedad prevenible 
por vacunación (2–4). 

Durante la fase aguda, el virus puede atravesar la barrera hematoencefálica y 
producir una encefalitis primaria, que afecta aproximadamente a 1 de cada 1 000 
personas infectadas y se asocia con un riesgo elevado de muerte o de secuelas 
neurológicas permanentes, incluyendo déficits motores, epilepsia y trastornos 
cognitivos (2). También puede desencadenar, en un plazo de días a semanas tras 
la infección, una encefalomielitis aguda diseminada (ADEM, por sus siglas en 
inglés), de probable mecanismo autoinmune, que cursa con inflamación difusa 
del cerebro y la médula espinal, dejando a menudo secuelas funcionales 
duraderas como espasticidad, problemas de coordinación o dificultades para el 
aprendizaje (3). 
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Sin embargo, la complicación más temida por su curso implacable y su desenlace casi siempre fatal es la 
panencefalitis esclerosante subaguda (SSPE, por sus siglas en inglés). Esta es una encefalopatía progresiva 
causada por la persistencia de una forma mutada del virus en el tejido cerebral, que aparece en promedio 
entre 7 y 10 años después de la infección inicial, aunque se han descrito intervalos más cortos en lactantes 
y más prolongados en adolescentes y adultos jóvenes (4,5). La SSPE tiene la particularidad de iniciar, en 
muchos casos, con síntomas psiquiátricos o neuroconductuales sutiles: cambios en la personalidad, 
disminución del rendimiento escolar, irritabilidad, apatía o incluso manifestaciones psicóticas, lo que 
puede llevar a diagnósticos erróneos iniciales y retrasar el abordaje correcto (6,7). A medida que progresa, 
la enfermedad produce mioclonías, ataxia, deterioro cognitivo severo, pérdida de la visión, parálisis y, 
finalmente, coma y muerte. La prevalencia estimada es baja, de 1 a 3 casos por cada 100 000 infecciones, 
pero es significativamente mayor en niños infectados antes de los dos años de edad (5). El pronóstico es 
sombrío: la mayoría de los pacientes fallece en un plazo de uno a tres años desde el inicio de los síntomas, 
aunque existen reportes excepcionales de supervivencia prolongada con cuidados intensivos y medidas 
paliativas (8). 

Más allá de la encefalitis aguda y la SSPE, el sarampión puede producir otras secuelas neurológicas y 
psiquiátricas de gran relevancia clínica. Entre ellas, la encefalitis por cuerpos de inclusión, que afecta 
principalmente a niños inmunocomprometidos y se asocia con deterioro neurológico rápido y muerte (9), 
así como casos de epilepsia crónica, déficits sensoriales como sordera o ceguera, y trastornos motores 
persistentes. En el plano psiquiátrico, se han documentado depresiones refractarias, trastornos de 
ansiedad y síndromes demenciales secundarios, tanto como consecuencia directa de la agresión viral como 
de la inflamación postinfecciosa. 

A este espectro de complicaciones se suma un fenómeno inmunológico menos visible pero de gran 
importancia en salud pública: la llamada “amnesia inmunológica”. Estudios recientes han demostrado que 
el virus del sarampión no solo causa inmunosupresión transitoria, sino que borra selectivamente parte de 
la memoria inmunológica adquirida frente a patógenos previos, reduciendo la diversidad de anticuerpos 
protectores y dejando a la persona vulnerable a una amplia gama de infecciones durante meses o incluso 
años después de la recuperación clínica (10). Este efecto, que puede afectar entre el 11 % y el 73 % del 
repertorio de anticuerpos, contribuye a un aumento documentado en la mortalidad infantil por 
enfermedades infecciosas no relacionadas directamente con el sarampión, en poblaciones que han 
atravesado brotes (10). 

Si bien el impacto del sarampión sobre el sistema nervioso central y la inmunidad es evidente, no debe 
subestimarse su repercusión en la salud mental y el tejido social. Brotes recientes han mostrado que la 
percepción de riesgo, el estrés comunitario y el temor a contagiar a personas vulnerables —como lactantes 
o inmunocomprometidos— generan un clima de ansiedad colectiva, que puede traducirse en sobrecarga 
para los servicios de salud, ausentismo escolar y laboral, y deterioro de la confianza en las instituciones 
sanitarias. En este sentido, toda estrategia de respuesta debe integrar no solo la vigilancia epidemiológica 
y la vacunación, sino también una comunicación de riesgo clara y acciones psicosociales que mitiguen el 
impacto emocional en la comunidad (11,12). 

La vacunación, ya sea con la triple viral (SRP) utilizada en la población pediátrica o con la doble viral (SR) 
empleada habitualmente en campañas para adultos, es una intervención segura, costo-efectiva y decisiva 
para prevenir no solo el cuadro exantemático típico, sino también toda la cascada de complicaciones 
neurológicas, psiquiátricas e inmunológicas aquí descritas. Pese a su efectividad probada, los descensos en 
la cobertura vacunal han permitido la reaparición de brotes en países que habían declarado la eliminación 
del sarampión, como se ha observado recientemente en Bolivia, Brasil, Estados Unidos y ahora en Paraguay 
(1). La experiencia internacional demuestra que la complacencia es un terreno fértil para el regreso de 
enfermedades prevenibles, y que recuperar las coberturas perdidas requiere esfuerzos coordinados y 
sostenidos en vacunación, comunicación pública y acceso equitativo a los servicios de salud. 

Probablemente personas nacidas antes de 1965 en Paraguay cuentan con la inmunidad natural del 
sarampión, tras las grandes epidemias sufridas en aquellos tiempos. La inmunidad adquirida por 
vacunación del sarampión es también muy buena, pero en muchos casos se requieren de refuerzos, 
principalmente si han pasado varias décadas de la vacunación y si uno se expone de manera importante, 
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como puede ser el personal de blanco. En estos casos, un refuerzo es oportuno en el actual escenario. 
Además, existen reportes de casos atípicos en personas previamente vacunadas, con presentaciones 
clínicas menos evidentes (“sarampión modificado” o “decapitado”) que pueden retrasar el diagnóstico. Un 
ejemplo ocurrió en Uruguay en 2020, cuando un viajero infectado transmitió el virus a personal sanitario 
vacunado, generando manifestaciones cutáneas leves y confirmación diagnóstica solo mediante 
laboratorio (13). Estos fenómenos obligan a mantener un alto índice de sospecha clínica incluso en 
individuos inmunizados, especialmente en contextos de brotes o exposición confirmada. 

En conclusión, el sarampión debe ser comprendido y abordado como un problema de salud pública de 
alcance neurológico y psiquiátrico, además de infeccioso. Las complicaciones como la SSPE, aunque poco 
frecuentes, son devastadoras y casi siempre fatales, y su existencia obliga a replantear la narrativa que 
minimiza la enfermedad como una afección pasajera de la infancia. En este momento, la respuesta a la 
alerta sanitaria emitida en Paraguay debería ser contundente: reforzar las campañas de vacunación, 
garantizar la cobertura en todos los grupos etarios en riesgo, y educar a la población sobre la verdadera 
naturaleza y gravedad de esta enfermedad. No se trata solo de evitar fiebre y exantema; se trata de 
proteger el cerebro, la mente y la vida de generaciones enteras.  
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