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Señor Editor:

El estudio publicado en  JAMA  por Kiang y colaboradores evaluó el impacto epidemiológico de la disminución 
de la vacunación infantil en Estados Unidos, estimando que el sarampión podría restablecer endemicidad en 
aproximadamente dos décadas bajo las coberturas actuales y en plazos menores si estas disminuyen 1. Estos 
resultados evidencian la fragilidad de la eliminación de enfermedades inmunoprevenibles cuando se debilita la 
inmunidad colectiva.

El sarampión es causado por un virus ARN monocatenario de sentido negativo del 
género Morbillivirus (familia Paramyxoviridae), con un número reproductivo básico (R0) estimado entre 12 y 18, lo 
que lo convierte en uno de los patógenos más contagiosos para el humano. Se transmite por aerosoles y secreciones 
respiratorias. Clínicamente se presenta con fiebre, tos, coriza y conjuntivitis, seguidos del exantema maculopapular 
y las manchas de Koplik. Aunque suele ser autolimitado, puede ocasionar complicaciones graves como neumonía 
y encefalitis. La letalidad oscila entre 0,1 % y 0,3 % en contextos de altos ingresos, pero puede superar el 1 % al  
5 % en poblaciones vulnerables 2.

La historia epidemiológica del sarampión en Colombia refleja el impacto de la vacunación en su control. Antes de 
la introducción de la vacuna y la consolidación del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), la enfermedad era 
endémica con epidemias periódicas. La intensificación de las campañas en las décadas de 1990 y 2000 permitió una 
reducción sostenida de la incidencia y la interrupción de la transmisión endémica, lo que condujo a la certificación 
regional de su eliminación en 2016. No obstante, el brote ocurrido entre 2018 y 2019, así como la introducción de 
tres casos importados a finales de febrero de 2026 3,4, evidencian la persistencia del riesgo asociado a la importación 
de casos y a la acumulación de personas susceptibles, situación que se ha visto agravada por los descensos en las 
coberturas de vacunación registrados durante la pandemia de COVID-19 4,5.
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El brote de sarampión iniciado en 2025 en la Región de las Américas, principalmente en Canadá, México y 
los Estados Unidos de América, con transmisión sostenida y defunciones, evidencia cómo la disminución de 
la cobertura de vacunación puede revertir rápidamente el estatus de eliminación. En un contexto de elevada 
movilidad humana y conectividad regional, estos eventos incrementan el riesgo de importación de casos hacia 
países con brechas en la inmunidad poblacional asociadas a la vacunación 1,6.

El modelo de Kiang et al. evidencia además el carácter no lineal del riesgo epidemiológico: reducciones 
relativamente pequeñas en la cobertura generan incrementos desproporcionados en el número de casos, mientras 
que aumentos modestos en la vacunación reducen sustancialmente la carga proyectada 1. Este comportamiento 
es consistente con la dinámica del sarampión y resalta la necesidad de mantener coberturas altas y homogéneas.

En Colombia es imperativo focalizar la vacunación según riesgo territorial, asegurar financiación sostenida del PAI, 
fortalecer los sistemas de vigilancia para detectar susceptibles y mantener una comunicación pública basada en 
evidencia con respuesta rápida ante casos importados. La experiencia histórica demuestra que la eliminación es 
reversible; sostener coberturas ≥ 95 %, cerrar brechas subnacionales y robustecer la vigilancia epidemiológica 
es decisivo para evitar la reemergencia del sarampión en el país.
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