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ABSTRACT

Historically, measles has been an infectious disease responsible for significant morbidity and mortality
worldwide. Global vaccination efforts have had a transformative impact, with measles immunization
estimated to have prevented more than 60 million deaths globally between 2000 and 2023. Despite these
successes, the global goal of measles elimination by 2030, outlined in the Measles and Rubella Strategic
Framework 2021-2030, is now under considerable threat due to the recent re-emergence of the disease.
Addressing the measles crisis is not only about containing this specific virus, but also about strengthening
the fundamental resilience of public health systems worldwide to prepare for and mitigate a broader
spectrum of infectious disease threats. This narrative review article aims to provide a comprehensive
analysis of the global re-emergence of measles. Clinical and epidemiological trends will be detailed, key
factors contributing to this resurgence will be identified, and public health implications will be examined.
An analysis of the situation in Bolivia will be included, offering localized perspectives on the challenges and
responses. Finally, the article will conclude with strategic recommendations for public health interventions
and future preparedness.

Keywords: Measles; Morbillivirus; Vaccination; Reemergence; Infectious Disease.
RESUMEN

Historicamente, el sarampion ha sido una enfermedad infecciosa responsable de una morbilidad y mortalidad
significativas en todo el mundo. Los esfuerzos globales de vacunacion han tenido un impacto transformador,
estimandose que la inmunizacién contra el sarampion evité mas de 60 millones de muertes a nivel mundial
entre 2000 y 2023. A pesar de estos éxitos, el objetivo global de eliminacion del sarampion para 2030,
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delineado en el Marco Estratégico de Sarampion y Rubéola 2021-2030, se encuentra ahora bajo una amenaza
considerable debido a la reciente reemergencia de la enfermedad. Abordar la crisis del sarampion no se trata
solo de contener este virus especifico, sino de fortalecer la resiliencia fundamental de los sistemas de salud
publica en todo el mundo para prepararse y mitigar un espectro mas amplio de amenazas de enfermedades
infecciosas. El presente articulo de revision narrativa, tiene como objetivo proporcionar un analisis
exhaustivo de la reemergencia global del sarampion. Se detallaran las tendencias clinicas y epidemiologicas,
se identificaran los factores clave que contribuyen a este resurgimiento y se examinaran las implicaciones
para la salud publica. Se incluira un analisis sobre la situacion en Bolivia, ofreciendo perspectivas localizadas
sobre los desafios y las respuestas. Finalmente, el articulo concluira con recomendaciones estratégicas para
intervenciones de salud publica y preparacion futura.

Palabras clave: Sarampion; Morbillivirus; Vacunacion; Reemergencia; Enfermedad Infecciosa.

INTRODUCCION

Historicamente, el sarampion ha sido una enfermedad infecciosa devastadora, responsable de una morbilidad
y mortalidad significativas en todo el mundo.?% No obstante, el desarrollo de vacunas eficaces, como la vacuna
contra el sarampidn, las paperas y la rubéola (MMR), en la década de 1960, ofrecio una promesa sin precedentes
de control y eventual eliminacion.™ Los esfuerzos globales de vacunacion han tenido un impacto transformador,
estimandose que la inmunizacion contra el sarampion evité mas de 60 millones de muertes a nivel mundial entre
2000 y 2023.43 Estos logros llevaron a hitos importantes, como la declaracion de eliminacion del sarampion en
Estados Unidos en 2000 y el estatus de eliminacion en la Region de las Américas en 2016, revalidado en 2024.(-%)

A pesar de estos éxitos, el objetivo global de eliminacion del sarampion para 2030, delineado en el Marco
Estratégico de Sarampion y Rubéola 2021-2030, se encuentra ahora bajo una amenaza considerable debido
a la reciente reemergencia de la enfermedad.”® La situacion actual pone de manifiesto que el estatus de
“eliminacion” no es un estado permanente de erradicacion, sino un equilibrio delicado que exige vigilancia
constante y esfuerzos de salud publica ininterrumpidos.” La dramatica reaparicion de casos en 2025, incluso
en regiones que habian logrado la eliminacion, demuestra que este estatus puede erosionarse rapidamente si se
permiten la persistencia o reaparicion de brechas de inmunidad subyacentes.® La reemergencia del sarampion
en 2025 representa una crisis de salud publica de gran magnitud.® El sarampion es uno de los virus mas
infecciosos conocidos por el ser humano, con un nimero reproductivo basico (R0) que oscila entre 12 y 18, lo
que significa que aproximadamente el 90% de los individuos susceptibles se infectaran tras la exposicion.(%.11,12)
Esta alta transmisibilidad lo convierte en una amenaza significativa, capaz de propagarse rapidamente a través
de poblaciones con inmunidad insuficiente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ya habia advertido en febrero de 2024 que mas de la mitad de los
paises del mundo podrian anticipar brotes significativos de sarampion en 2024, tras un resurgimiento en Europa.
(M Esta proyeccion se ha materializado en la crisis actual de 2025. El sarampidn se describe a menudo como el
“canario en la mina de carbon” para los sistemas de salud globales.® Esta analogia es profunda, ya que eleva
la reemergencia del sarampion de un problema de una sola enfermedad a un indicador critico de la fragilidad
sistémica dentro de la salud publica global. Si una enfermedad altamente contagiosa, bien comprendida y
prevenible por vacunacion como el sarampion esta resurgiendo, ello sefiala problemas mas profundos como
la erosion de la confianza en las vacunas, el debilitamiento de los programas de inmunizacion rutinaria y la
vigilancia inadecuada.

Abordar la crisis del sarampion no se trata solo de contener este virus especifico, sino de fortalecer la
resiliencia fundamental de los sistemas de salud publica en todo el mundo para prepararse y mitigar un espectro
mas amplio de amenazas de enfermedades infecciosas

El presente articulo de revision narrativa, tiene como objetivo proporcionar un analisis exhaustivo de la
reemergencia global del sarampion. Se detallaran las tendencias epidemioldgicas, se identificaran los factores
clave que contribuyen a este resurgimiento y se examinaran las implicaciones para la salud publica. Se incluira
un estudio de caso especifico sobre la situacion en Bolivia en 2025, ofreciendo perspectivas localizadas
sobre los desafios y las respuestas. Finalmente, el articulo concluira con recomendaciones estratégicas para
intervenciones de salud publica y preparacion futura.

METODO

Se realiz6 una blUsqueda de informacion en el periodo mayo-julio del 2025, en las bases de datos SciELO,
Scopus, PubMed/MedLine, el buscador Google Académco, asi como en los servicios Clinical Keys. Para recupera
la informacion se emplearo estrategias de blsqueda avanzada, mediante la estructuracion de f’romulas
de busqueda con el empleo de los términos “Sarampion”, “Morbillivirus”, “Paramyxoviridae”, asi como sus
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traducciones al idioma inglés “Measles”, “Morbillivirus”, “Paramyxoviridae”. Para combinar los términos se
emplearon operadores booleanos, con formulas de bisqueda segln la sintaxis solicitada por cada base de datos.
De los documentos resultantes se seleccionaron aquellos redactados en los Gltimos 10 aios, en idioma espaiiol
o inglés, que aportaran informacion actualizada sobre el sarampion. Ademas, con el objetivo de lograr una
revision basada en la mejor evidencia posible, solo se seleccionaron aquellos estudios de tipo serie de casos,
articulos originales, revision sistematica o reportes epidemioldgicos.

RESULTADOS
Caracteristicas del virus

El sarampion es una enfermedad altamente infectocontagiosa de etiologia viral, causada por un virus
de ARN monocatenario, no segmentado y envuelto,*™ del género Morbillivirus, perteneciente a la familia
Paramyxoviridae.® Siendo los humanos los Unicos huéspedes naturales conocidos para el virus del sarampion
salvaje.(>'® Existen 24 genotipos diferente del virus del sarampion salvaje, agrupados en 8 linajes, desde
la “A” hasta la “H”, lo que permite a rastrear la circulacion del virus a nivel mundial. El virus codifica seis
proteinas estructurales que incluyen a la hemaglutinina (H), y la profeina de fusion (F), que son cruciales para
la unién y propagacion del virus a las células del huésped.41®

Manifestaciones Clinicas

Se manifiesta con un cuadro prodrémico que dura habitualmente de 2 a 4 dias, presentando un sindrome
febril agudo que alcanza los 40°C (104 °F),(9202) malestar general, anorexia, la triada llamada “la triple C”
que se compone por: Tos (Cough), Coriza (Coryza; secrecion nasal o rinorrea), conjuntivitis.'>29 Se evidencian
a su vez, como un signo patognomodnico temprano, aunque no siempre presente las “manchas de Koplik”:
pequenfas lesiones blanquecinas o blanco-azuladas sobre una base eritematosa en la mucosa bucal; aunque se
consideran propias pueden o no, aparecer dentro de los primeros dos a tres dias antes de la erupcion cutanea
y durar de dos a tres dias.%?" Posteriormente, se desarrolla una erupcion maculopapular caracteristica, que
aparece aproximadamente 14 dias después de la exposicion al virus y se disemina en sentido cefalocaudal,
que al principio blanquea a la presion pero en casos mas severos puede ser hemorragico (figura 1A-1B).(7.22)
La erupcion se presenta como manchas (maculas) con pequeias elevaciones en la piel (papulas), sin pus, y
suele aparecer alrededor del cuello y en la cara, en particular alrededor de la linea del cabello y detras de
las orejas,®''23) extendiéndose luego a manos y pies en aproximadamente tres dias, permaneciendo por cinco a
seis dias antes de desvanecerse.*'¥ El virus infecta las vias respiratorias antes de propagarse por el cuerpo.®

Figura 1. A: Erupcion cutanea maculopapular eritematosa difusa en abdomen y pecho de paciente pediatrico. B: Erupcion
maculopapular eritematosa similar extendida por espalda y brazos del mismo paciente pediatrico

Tabla 1. Historia de la enfermedad y manifestaciones clinicas

Historia de la enfermedad Detalle Progresion/Tiempo Notas Clave
Periodo de Incubacion Asintomatico o con 7 a 21 dias (promedio 10-14 El virus se replica inicialmente en
manifestaciones sutiles. (324 dias).(32 el epitelio respiratorio y sistema

fagocitico mononuclear. 324
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Mecanismo de Infeccion

Virus del sarampion (MV), es una enfermedad que se transmite principalmente por via respiratoria,®?) a
través de gotas respiratorias grandes o aerosoles de particulas pequeiias que permanecen suspendidas en el
aires hasta por 2 horas.? Como la infeccion se inicia en el tracto respiratorio, se cree que el MV entra al
huésped infectando inicialmente macrofagos alveolares y/o células dendriticas en las vias respiratorias, donde
las células epiteliales no seria las células diana del inicio de la infeccion.(®?”) En propuestas, investigaciones
sugieren que el virus utiliza una estrategia similar de infeccion que la del VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana), donde las células dendriticas MHC (Complejo Mayor de Histocompatibilidad) clase Il+ CD11c+ capturan
el virus de la luz de la via aérea y migran a los ganglios linfaticos regionales, transmitiendo asi el MV a los
linfocitos e iniciando la infeccion."®'® Posterior a la replicacion inicial en los pulmones y o6rganos linfoides,
el virus se propaga por el cuerpo mediante una viremia mediada principalmente por los linfocitos CD150+
infectados (de clases T y B), siendo estos linfocitos los principales focos de replicacion viral y diseminacion
(18,27). Luego, la infeccion se extiende a casi todos los sistemas de organos incluyendo células epiteliales y
endoteliales, mediante la transmision directa entre células. 724

Epidemiologia

El sarampion, antes de la introduccion de la vacuna en los afos 60, causaba mas de 2 millones de muertes
anuales. Aunque las estrategias de vacunacion redujeron drasticamente esta carga,®' previniendo un estimado
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de 60 millones de muertes entre 2000 y 2023@ la enfermedad persiste en zonas con baja cobertura vacunal y
resurgen brotes debido a la disminucion en la aceptacion de la vacunacion. %39

En 2023 se reportaron 663795 casos y se estim6 que 10,3 millones de personas se infectaron con 107500
muertes, representando un aumento del 20 % desde 2022.423" Paralelamente, la tasa de inmunizacion mundial
(primera dosis de la vacuna contra el sarampion, MCV1) disminuyo del 86 % en 2019 al 81 % en 2021,(:2»
recuperandose al 83 % en 2023.@83132 Esta situacion dejo a aproximadamente 22 millones de lactantes sin
recibir al menos una dosis de la vacuna.®?

Los grupos de riesgo incluyen nifios menores de la edad recomendada de vacunacion, personas no vacunadas,
individuos sin segunda dosis y aquellos con fallo vacunal,®® incrementandose el riesgo con viajes a regiones
endémicas, siendo las complicaciones mas frecuentes en menores de cinco afos y adultos mayores de 30
anos con malnutricion o sistemas inmunitarios debilitados.® El sarampion es una de las enfermedades mas
contagiosas, transmitiéndose por secreciones respiratorias al toser o estornudar, manteniéndose el virus activo
en el aire hasta por dos horas, con una transmisibilidad tan alta que puede infectar a nueve de cada diez
contactos no vacunados, siendo contagiosa desde cuatro dias antes hasta cuatro dias después del inicio de la
erupcion. @2

Vacunacion y vigilancia:

La infeccion natural por sarampion confiere inmunidad de por vida, mientras que la inmunizacion con dos
dosis brinda proteccion superior al 95 %,? siendo la probabilidad de infeccion en no vacunados cientos de veces
mayor durante brotes. Los lactantes de madres vacunadas tienen menor transferencia de anticuerpos maternos
que aquellos cuyas madres adquirieron inmunidad natural, reduciendo la inmunidad pasiva y aumentando
la susceptibilidad en menores de 12 meses,?3" situacion que se agrava con coinfeccién materna por VIH.
La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS) recomienda:
Implementar actividades de intensificacion de la vacunacion basadas en los resultados del analisis de riesgo de
sarampion, con el objetivo de cerrar las brechas de cobertura, priorizando los municipios con mayor riesgo.
Realizar una microplanificacion de los servicios de vacunacion rutinaria para alcanzar coberturas de vacunacion
de al menos el 95 % con dos dosis de la vacuna. Aumentar los esfuerzos para alcanzar coberturas de vacunacion
en poblaciones reticentes, incluyendo actividades de sensibilizacion dirigidas a autoridades locales, lideres
comunitarios y religiosos, asi como a otros actores sociales y sectores gubernamentales clave, como el sector
educativo. Fortalecer la vigilancia epidemiologica en las zonas consideradas de alto riesgo, areas fronterizas y
con silencio epidemioldgico, mediante la implementacion de busquedas activas tanto en los servicios de salud
como en la comunidad.

Situacion epidemiolégica en las Américas

La reemergencia global del sarampion en 2025 ha mostrado patrones regionales diferenciados, siendo la
Region de las Américas la mas afectada.®>%% Un total de 8839 casos confirmados se registraron en la Region
de las Américas hasta la semana epidemiologica 28 de 2025.¢” Esto representa un aumento alarmante de 29
veces en comparacion con los 244 casos reportados en el mismo periodo de 2024, con 7132 casos confirmados
y 13 muertes reportadas hasta mediados de junio en la region.4¥ La tendencia regional mostré un aumento
constante de casos desde la semana epidemiologica 1, alcanzando un pico significativo entre las semanas
14,6439 Canada (3170 casos confirmados, 1 muerte), México (2597 casos confirmados, 9 muertes) y Estados
Unidos (1227 casos confirmados, 3 muertes) concentraron la mayor carga de enfermedad hasta la semana
epidemioldgica 28 de 2025. Otros paises con casos confirmados en la region hasta la misma semana incluyeron
Argentina (35 casos), Belice (34 casos), Brasil (5 casos), Peru (4 casos) y Costa Rica (1 caso).437

Situacion epidemioloégica en Bolivia

En el pais andino se habia mantenido la “eliminacion” del sarampion desde el aiio 2000, sin embargo, se
alinea con la tendencia regional, el 2022 a 2023 no se habia reportado casos. En 2024 se presentaron tres casos
positivos de sarampion y se logrd controlarlos. El 31 de enero de 2024 se emitid una alerta epidemiologica por
sarampion, el 23 de junio de 2025 rige una Declaratoria de Emergencia Sanitaria Nacional, hasta el 22 de julio
de 2025 se han confirmado 149 casos positivos de sarampion a nivel nacional (figura 2). La distribucion etaria
del brote fue amplia, desde los 9 meses hasta los 44 afnos, afectando principalmente a nifios de 5 a 9 anos (30,0
%) y a personas de 10 a 19 afos (28,3 %).43%)

Diagnostico de la enfermedad

El diagnostico del sarampion se considera en pacientes que presentan fiebre y erupcion maculopapular
generalizada, especialmente si se acompana de tos, coriza (secrecion nasal) o conjuntivitis (ojos rojos).? Las
manchas de Koplik, pequefas papulas blanquecinas en la mucosa bucal son un signo patognoménico que puede
aparecer uno o dos dias antes de la erupcion, aunque no siempre se observan.®3 Debido a la baja incidencia
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reciente, muchos médicos no estan familiarizados con la enfermedad, lo que puede dificultar el diagnostico
clinico inicial.®3" Por ello, se recomienda la investigacion de laboratorio inmediata ante la sospecha para una
confirmacion rapida y la implementacion de medidas de control.?>40 Las pruebas de laboratorio esenciales
incluyen la deteccion de anticuerpos IgM especificos contra el sarampion en suero mediante ELISAy la deteccion
de ARN viral del sarampion mediante reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR) en muestras de hisopado
nasofaringeo/garganta o de orina.®“0 Es importante destacar que las muestras tomadas en los primeros 0 a 3
dias después de la aparicion de la erupcion pueden arrojar resultados falsos negativos en la prueba de IgM.“®

Ademas, el analisis molecular (genotipificacion) es crucial para caracterizar el virus circulante y rastrear las
cadenas de transmision.®2?? En entornos de baja prevalencia, la interpretacion de los resultados de IgM puede
ser compleja debido a posibles falsos positivos, y se requiere precaucion. Todos los casos sospechosos deben
notificarse de inmediato a las autoridades de salud publica, quienes brindan orientacion sobre la recoleccion
de muestras y las intervenciones de control de infecciones, incluyendo el aislamiento del paciente durante al
menos cuatro dias después de la aparicion de la erupcion para prevenir la propagacion. ¢:20:2

Confirmados:3
Confirmados:1
Confirmados:147
Confirmados:11 El Beni
Confirmados:3
Confirmados:3
Oruro
Confirmados:2
X Chuquisaca
\“, Confirmados:0
Confirmados:5 1

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Epidemiologia.®®
Figura 2. Sarampion: Casos confirmados (27 de julio de 2025)

Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial del sarampion es crucial y a menudo desafiante, especialmente en entornos donde la
enfermedad es poco frecuente y los médicos pueden no estar familiarizados con su presentacion completa.® La
confusion surge porque el sarampion comparte caracteristicas clave como la fiebre y la erupcién maculopapular
con numerosas condiciones, tanto infecciosas como no infecciosas.?3) Las enfermedades virales que deben
considerarse incluyen la rubéola, la roséola (human herpesvirus 6), la enfermedad de Kawasaki, infecciones por
parvovirus B19 (eritema infeccioso), dengue, Zika, chikungunya, mononucleosis infecciosa, y otras infecciones
por virus respiratorios comunes como rinovirus, parainfluenza, influenza y adenovirus.“" Aunque el sarampion
clasico se asocia con tos, coriza y conjuntivitis, y las manchas de Koplik (pequenas papulas blanquecinas
en la mucosa bucal) son patognomdnicas pero no siempre presentes, la progresion distintiva de la erupcion
y los sintomas respiratorios ayudan a diferenciarlo.®” También se deben distinguir infecciones bacterianas
como la escarlatina (por Streptococcus del Grupo A), que presenta erupcion eritematosa y faringitis, o la
meningococcemia, que puede manifestarse con exantema petequial. Otras afecciones a considerar son la fiebre
de las Montanas Rocosas, infecciones respiratorias por Mycoplasma pneumoniae con erupcion maculopapular
o vesicular, y el sindrome inflamatorio multisistémico en nifos (MIS-C) relacionado con SARS-CoV-2.? Ademas,
las erupciones cutaneas causadas por medicamentos y las manchas de Fordyce (glandulas sebaceas benignas
en la mucosa bucal) pueden simular el sarampion y sus manchas de Koplik, respectivamente.®” Dada esta
complejidad, la confirmacion por laboratorio es indispensable, e incluye la deteccion de anticuerpos IgM
especificos contra el sarampion en suero (aunque las pruebas de IgM pueden dar falsos positivos, por ejemplo,
con parvovirus B19)® y la deteccion de ARN viral del sarampion mediante RT-PCR en muestras de hisopado
nasofaringeo, garganta o de orina. Es crucial, asimismo, diferenciar el sarampion de las reacciones vacunales
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o del sarampion inducido por la vacuna, una forma atenuada y no contagiosa que puede ocurrir en individuos
vacunados y que se distingue por técnicas especiales de PCR. )

Tratamiento

El tratamiento del sarampion se enfoca principalmente en medidas de soporte, ya que no existe una terapia
antiviral especifica actual para el virus.®%2?> Estas medidas incluyen el manejo de la fiebre con antipiréticos, una
hidratacion adecuada y un apoyo nutricional apropiado, monitoreando el peso diario del paciente y fomentando
la lactancia materna en lactantes, asi como comidas pequenas y frecuentes en nifnos. @

La administracion de vitamina A es una intervencion clave, recomendada inmediatamente al diagndstico por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Academia Americana de Pediatria y los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), especialmente en nifios, ya que se ha demostrado que reduce la morbilidad
y mortalidad, y previene el dafo ocular y la ceguera. 32330

Las dosis son de 50000 Ul para lactantes menores de 6 meses, 100000 Ul para lactantes de 6 a 11 meses, y
200000 Ul para niftos de 12 meses o mas, administradas oralmente una vez al dia durante dos dias consecutivos,
con una tercera dosis 4-6 semanas después si hay signos de deficiencia de vitamina A .32 Para adultos,
podria ser beneficioso, especialmente en poblaciones con deficiencia de vitamina A, usando dosis mas bajas y
frecuentes en mujeres en edad reproductiva debido a posibles efectos teratogénicos.® El ribavirin es un agente
de uso experimental que algunos expertos sugieren para la neumonia por sarampion en lactantes menores de 12
meses, pacientes de 12 meses 0 mas que requieren soporte ventilatorio, y pacientes inmunosuprimidos, aunque
no esta aprobado por la FDA para esta indicacion.®3% Los antibidticos no se indican de forma rutinaria, sino
solo cuando hay evidencia clinica de complicaciones bacterianas, como neumonia u otitis media aguda. (32329

Control de infecciones

El control de infecciones para el sarampion es crucial debido a su alta contagiosidad y transmision por via
aérea.? Una habitacion ocupada por un caso sospechoso no debe usarse durante dos horas después de la
salida. Se requiere el aislamiento inmediato de casos sospechosos o confirmados, idealmente en una habitacion
con presion negativa. El personal sanitario debe usar proteccion respiratoria, como un respirador N95, y el
paciente una mascarilla quirdrgica. El periodo de aislamiento para pacientes sanos es de al menos cuatro
dias después de la aparicion del exantema, y para inmunocomprometidos, durante toda la enfermedad.?* del
paciente. La deteccion temprana y la notificacion inmediata a las autoridades de salud pUblica son obligatorias
para iniciar acciones de control, rastreo de contactos y contencion del brote.?>2) Es esencial que el personal de
salud tenga evidencia de inmunidad. La OPS/OMS también recomienda fortalecer la vigilancia epidemiologica
activa y la capacitacion de los equipos de respuesta rapida para brotes.®%

CONCLUSION

El sarampion sigue siendo una de las enfermedades virales mas desafiantes para la salud pUblica, no solo
por su alta transmisibilidad, sino también por las profundas implicaciones clinicas, epidemioldgicas y sociales
que conlleva. Esta revision ha permitido comprender, desde una perspectiva integral, las multiples aristas de
la enfermedad: desde las caracteristicas del virus y su mecanismo de infeccion, hasta las complejas dinamicas
epidemioldgicas que condicionan su reemergencia. las recientes cifras reportadas en la Region de las Américas
y en paises como Bolivia evidencian que la confianza en la inmunizacion, la cobertura vacunal sostenida y la
vigilancia epidemioldgica activa siguen siendo tareas relevantes. Es indispensable, fortalecer las capacidades
diagnosticas, tanto clinicas como de laboratorio. la vacunacion, mejorar la educacion sanitaria, integrar
estrategias de control de infecciones y garantizar respuestas oportunas no debe ser una opcion, sino una
prioridad técnica. El tratamiento continla siendo principalmente de soporte, lo que subraya, una vez mas, que
la verdadera herramienta para su control es la prevencion.
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