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El sarampidén es una enfermedad viral extremadamente contagiosa, prevenible mediante vacunacién, que
puede propagarse incluso después de una exposicion breve. Si bien la mayoria de las personas en EE. UU.
se recuperan sin complicaciones, los riesgos siguen siendo graves. Aunque el sarampion se declaré
erradicado en EE. UU. en el aino 2000, se han notificado mdas casos en 2025 que en cualquier otro afio

desde 1992.

¢Qué sabemos a partir de la

vigilancia clinica?

e El sarampidén es una enfermedad de
notificacién obligatoria a nivel
nacional en EE. UU., cuyo
seguimiento se realiza a través del
Sistema de Vigilancia de
Enfermedades de Notificacién
Obligatoria a Nivel Nacional, con
actualizaciones semanales
proporcionadas por los CDC.

e La vacunacién generalizada desde
la década de 1960 ha conllevado a
una drdstica disminucién de casos
y muertes por sarampion.

e Al 5 de agosto de 2025, se habian
notificado en EE. UU. un total de
1,356 casos de sarampién, 171
hospitalizaciones y 3 muertes; esta
es la cifra mas alta desde 1992.

e Como los sintomas del sarampién
se parecen a los de otras
enfermedades febriles con erupcién
cutanea, se recomienda
confirmacion mediante pruebas de
laboratorio para todos los casos
sospechosos.

e La erupcion clasica del sarampion
suele aparecer unos 14 dias
después de la exposicion (rango: 7
a 21 dias), tras un prédromo de
fiebre alta, tos, secreciéon nasal y
conjuntivitis.

e Las complicaciones pueden
incluir diarrea, infecciones de
oido, neumonia, crup,
convulsiones febriles,
encefalitis, panencefalitis
esclerosante subaguda,
inmunosupresién (“amnesia
inmunoldégica”) y la muerte.

e Las personas vacunadas mantienen
un bajo riesgo y tienen menos
probabilidades de transmitir el
virus si se infectan.
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El rol de la vigilancia de aguas residuales

e Se ha detectado ARN del virus del sarampion (MeV) en
aguas residuales mediante métodos de PCR y
secuenciacion en miultiples estudios realizados en Europa
y Norteamérica.

e En EE. UU., las pruebas en aguas residuales para detectar
ARN del MeV de tipo silvestre se llevan a cabo a través de
WastewaterSCAN vy el contrato nacional de analisis del
Sistema Nacional de Vigilancia de Aguas Residuales.

e Algunos departamentos de salud estatales y locales han
implementado pruebas adicionales en respuesta a los
brotes de sarampién de 2025, con el apoyo técnicoy la
validacion de los ensayos por parte de los CDC.

e La vigilancia de las aguas residuales puede proporcionar una
alerta temprana sobre la circulacion del sarampidén, ayudar a
monitorear las tendencias a nivel comunitario y
complementar la notificaciéon de casos clinicos, aunque no
puede identificar casos individuales ni proporcionar
recuentos exactos de infecciones.

Qué deben saber los trabajadores de aguas residuales

e La vacunacion es la mejor proteccién contra el sarampidn,
y dos dosis de la vacuna MMR tienen una eficacia
aproximada del 96% para prevenir la infeccién.

e Los trabajadores nacidos en 1957 o después deben verificar
su estado de vacunacién contra el sarampién a través del
departamento de salud estatal o su estado de inmunidad a
través de su proveedor de atencién médica para determinar
Si es necesario que se vacunen.

e El ARN del MeV puede estar presente en las aguas
residuales en areas con transmision activa, pero su
infectividad en estas aguas aln es incierta.

e La exposicion a patdgenos en aguas residuales sin tratar
puede ocurrir por inhalacion de aerosoles, salpicaduras en
los ojos o la boca, o contacto con superficies
contaminadas.

e El riesgo se puede minimizar realizando evaluaciones de
riesgos en el trabajo, usando equipo de proteccion personal
(PPE, por sus siglas en inglés) adecuado, practicando una
buena higiene y desinfectando las superficies con productos
registrados por la EPA (Lista Q).

e Cualquier persona que crea que puede tener sarampion
debe ponerse en contacto con un proveedor de la
atencion médica para que la evalue.
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:'a Flg,ura_l ! (nIOtese ||a escala Figura 1. Casos y muertes por sarampion notificados en EE. UU.,
().gar.ltml_c:‘;l) llustra la enero de 1919 a julio de 2025. Notese la escala logaritmica en el eje
disminucion drastica de los Y. La linea discontinua indica el afio (1963) en que estuvieron
casos y muertes por sarampion disponibles las primeras vacunas contra el sarampion. Fuente de datos:
antes y después de la Oficina del Censo de EE. UU.; Informes de Salud Publica; y
disponibilidad de la vacuna. Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades a través
Cabe sefialar que los datos de de Our World in Data (Nuestro mundo en datos) (2025).

casos previos a la vacunacién que se muestran probablemente son subestimaciones. Los CDC
estiman que entre 3 y 4 millones de personas se infectaron con sarampion anualmente durante

! Las primeras vacunas contra el sarampion se autorizaron en EE. UU. el 21 de marzo de 1963: una vacuna inactivada
desarrollada por Pfizer (Pfizer-Vax Measles-K) y una vacuna atenuada desarrollada por Merck (Rubeovax). Sin embargo, la
vacunacién generalizada contra el sarampién no comenzé hasta 1965, cuando la Ley de Asistencia para la Vacunacién
renovada incluyé el sarampidn entre las vacunas elegibles para financiacion federal, lo que amplié de manera significativa
el acceso y la infraestructura de salud publica para la administracion de vacunas (Ratner 2025).
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la década anterior a la introduccion de la vacuna (U.S. CDC 2025b).

A pesar del éxito significativo del programa de vacunacién contra el sarampién, EE. UU. ha
experimentado recientemente un resurgimiento de casos. Entre el 1 de enero y el 5 de agosto de
2025, se registraron 1,356 casos confirmados de sarampion, 3 muertes por sarampiény 32
brotes, lo que representa el peor afio en cuanto a la incidencia de sarampion en EE. UU. desde
1992 (U.S. CDC 2025b).

El sarampién es una enfermedad viral extremadamente contagiosa que puede transmitirse
incluso después de una breve exposicién. Si bien la mayoria de las personas en EE. UU. se
recuperan sin complicaciones, los riesgos siguen siendo graves, especialmente para los nifios
(APHA 2022). De acuerdo con los CDC (U.S. CDC 2025d):

e Aproximadamente 1 de cada 5 personas no vacunadas con sarampidn requiere
hospitalizacion

e 1 de cada 20 nifios con sarampién desarrolla neumonia
e 1 de cada 1,000 nifios con sarampion desarrolla encefalitis
e Entre 1y 3 decada 1,000 nifios con sarampién mueren

Ademas, la infeccion por sarampion puede afectar la memoria inmunoldgica, reduciendo asi la
inmunidad a otras enfermedades (Griffin 2010) y aumentando el riesgo de muerte por otras
enfermedades infecciosas en los 2 o 3 afios posteriores a la infeccién (Mina et al. 2015).

Acerca del virus

* T

El virus del sarampién (MeV) es un virus de ARN
monocatenario, esférico y con envoltura, perteneciente
al género Morbillivirus de la familia Paramyxoviridae
(véase Figura 2). Cada viribn mide generalmente entre
100y 200 nm y contiene un genoma de 15 894
nucledétidos (Phan et al. 2018; Bankamp et al. 2024).
Existe un Unico serotipo (o tipo antigénico) del MeV, lo
que significa que las vacunas contra el sarampion —
autorizadas originalmente en 1963— contintan siendo
eficaces (U.S. CDC 2021). Existen 24 genotipos
distribuidos en 8 clados (de A a H), siendo todos los
genotipos del clado A derivados de vacunas y los
clados B a H corresponden al MeV de “tipo silvestre”
(Riddell et al. 2005). De los genotipos de tipo silvestre,
se cree que solo B y D estan actualmente en
circulacién (Mathis et al. 2025).

Figura 2. Micrografia electronica
de transmision del virus del
sarampion. Fuente:

Biblioteca de imagenes de salud publica
de los Centros para el Control y la

Reservorios de animales: No se conocen reservorios Prevencion de Enfermedades de EE. UU;
no humanos para el sarampién (APHA 2022). de dominio publico.

Descripcion general de la enfermedad
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Periodo de incubacion: El tiempo transcurrido entre la exposicién al sarampién y la aparicién de
sarpullido caracteristico es de 14 dias en promedio, con un rango de 7 a 21 dias (U.S. CDC 2021).
Como se describe a continuacion, los sintomas suelen aparecer antes de la aparicién de sarpullido,
y una persona infectada con sarampién puede transmitir la enfermedad hasta 4 dias antes de que
se manifieste el sarpullido (APHA 2022).

Caracteristicas clinicas: La infeccién por sarampién progresa a través de un “prédromo”
antes de la apariciéon de la erupcién caracteristica (U.S. CDC 2021; APHA 2022):

e El prodromo puede durar de 1 a 7 dias, pero generalmente es de 2 a 4 dias, y se
asocia con fiebre (que puede alcanzar un pico de 103 a 105°F), tos, secrecidn
nasal (coriza) e inflamacion de la membrana transparente que cubre la parte blanca
del ojo (conjuntivitis).

e El sarpullido aparece inicialmente en la linea del cabello y en la cara,
extendiéndose posteriormente hacia las manos y los pies. El sarpullido, que puede
persistir de 4 a 7 dias, puede provocar descamacién de las lesiones en las areas
mas afectadas.

Las posibles complicaciones de la infeccion por sarampion que pueden presentarse hasta 4
semanas después del sarpullido incluyen: diarrea, infeccion de oido (otitis media), neumonia
(que se presenta en 1 de cada 20 nifios con sarampion), crup (laringotraqueobronquitis),
convulsiones febriles, inflamacion cerebral (encefalitis; que se presenta en 1 de cada 1,000
nifios con sarampién) y muerte (que se presenta en 1 a 3 de cada 1,000 nifios con
sarampion). Entre 1987 y 2000 en EE. UU., se inform6 que el 30% de los casos de sarampion
tuvieron una o mas complicaciones, y las complicaciones ocurrieron mas cominmente en
nifos menores de 5 anos y en adultos (U.S. CDC 2021; APHA 2022). Aproximadamente el
20% de las personas no vacunadas que contraen sarampién requieren hospitalizacion.
Ademas, la panencefalitis esclerosante subaguda (SSPE, por sus siglas en inglés), una
enfermedad neurolégica rara, progresiva y mortal, se desarrolla en aproximadamente 1 de
cada 10,000 casos de sarampiodn, 5 o mas afios después de la infeccién (APHA 2022). El
riesgo de SSPE es mayor cuando la infeccion por sarampién ocurre en una edad temprana
(Mubbashir et al. 2025).

Otra complicacién de la infeccion por sarampién esta relacionada con la amnesia
inmunolégica —o pérdida de la inmunidad adquirida contra otras enfermedades— inducida
por el MeV. Mina et al. (2019) documentaron la eliminacion de entre el 11% y el 73% de los
anticuerpos contra otros patégenos en 77 nifios no vacunados dos meses después de la
infeccidén natural por sarampion. Estos efectos en el sistema inmune no se observaron en los
ninos vacunados. Existe un mayor riesgo de muerte por otras enfermedades infecciosas
entre 2 y 3 afos después de la infeccidon por sarampion, probablemente debido a esta
amnesia inmunoldgica (Mina et al. 2015).

Transmision: El sarampién es una de las enfermedades infecciosas de mas facil transmision
(APHA 2022). Cada persona infectada con sarampiéon puede potencialmente infectar a entre
12 y 18 personas no vacunadas, o incluso mas (Guerra et al. 2017), y se cree que un breve
periodo de contacto limitado puede resultar en la transmision. El virus del sarampién se
propaga principalmente a través de gotitas respiratorias —incluso secreciones nasales y
faringeas y saliva— a corta distancia, pero también puede transmitirse mediante pequefias
particulas de aerosol que permanecen en el aire durante varias horas (Moss and Griffin 2024).
Ademas, puede propagarse a través del contacto directo con las secreciones nasales y de la
garganta de personas infectadas, y potencialmente a través del contacto con elementos recién
manchados con secreciones nasales y de la garganta (p. €j., ropa, pafuelos de papel; APHA
2022). Las personas infectadas pueden transmitir el virus hasta 4 dias antes de que aparezca
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el sarpullido caracteristico, incluso siendo asintomaticas. Las personas vacunadas contra el
sarampion tienen menos probabilidades de transmitir el virus a otras personas si se infectan
(Evans et al. 2024; Tranter et al. 2024).

Diagndstico: El diagnéstico del sarampidn requiere pruebas especializadas realizadas por un
profesional médico con confirmacion de laboratorio. Ademas del sarampidn, existen muchas
otras causas de enfermedades febriles con sarpullido, como chikungunya, dengue, roséola,
rubéola, escarlatina, toxoplasmosis, varicela y otras (APHA 2022). Por lo tanto, los CDC
recomiendan la toma de muestras clinicas para la confirmacion de laboratorio de todos los
casos sospechosos de sarampién (U.S. CDC 2024). Las pruebas diagnosticas suelen realizarse
mediante pruebas seroldgicas para detectar anticuerpos de inmunoglobulina M (IgM)
especificos del sarampioén, o mediante la reaccién en cadena de la polimerasa con
transcripcion inversa en tiempo real (RT-PCR) para detectar ARN del virus del sarampién a
partir de una muestra nasofaringea o faringea, o de una muestra de orina o sangre (APHA
2022). Tanto las pruebas serolégicas como las de RT-PCR pueden dar falsos negativos,
dependiendo del momento en que se realicen. El aislamiento del MeV a partir de una muestra
nasofaringea, faringea, de orina o de sangre en cultivo celular dentro de los primeros 8 dias
posteriores a la aparicién del sarpullido también puede utilizarse para confirmar el
diagnédstico de sarampién.

Grupos de riesgo: Cualquier persona que no esté protegida contra el sarampién —ya sea por
una infeccion previa o por vacunacion— es susceptible a contraer la enfermedad. Segun una
revisién sistematica, se estima que la eficacia de la vacuna contra el sarampion es del 95%
después de una sola dosis y del 96% después de dos dosis (Di Pietrantonj et al. 2021). Los
grupos de riesgo de sufrir complicaciones graves por el sarampién incluyen: nifios menores
de 5 afios, adultos mayores de 20 anos, mujeres embarazadas y personas con sistemas
inmunes debilitados (APHA 2022).

Mortalidad: Se estima que la tasa de mortalidad de casos (CFR, por sus siglas en inglés) por
sarampion es del 0.1% en paises de altos ingresos, pero puede llegar del 1 al 3% en paises de
ingresos bajos y medios, y del 10 al 30% en campos de refugiados y otras comunidades con
desnutricion crénica y acceso deficiente a servicios de salud (APHA 2022; Sbarra et al. 2023).
La CFR por sarampion en EE. UU. en lo que va de 2025 es del 0.2% (3 muertes de 1,356 casos
confirmados) al 5 de agosto de 2025 (U.S. CDC 2025b). La infeccion por sarampién durante el
embarazo puede causar mortinatos y abortos espontaneos (APHA 2022).

Vigilancia clinica: Desde 1912, el sarampidén es una enfermedad de notificacion obligatoria a
nivel nacional en los EE. UU., y los casos se monitorean actualmente a través del Sistema de
Vigilancia de Enfermedades de Notificacién Obligatoria a Nivel Nacional (NNDSS, por sus
siglas en inglés). EIl NNDSS se basa en la notificacién voluntaria de casos de aproximadamente
120 enfermedades, incluyendo aquellos que cumplen con la definicion de caso de
sarampion/rubéola. El sarampion es una enfermedad de notificacién inmediata. Los
departamentos de salud estatales deben notificar los casos de sarampién a los CDC en un
plazo de 24 horas. Puede encontrar informacion sobre casos y brotes de sarampion en el sitio
web de los CDC: Casos y brotes de sarampidn | Sarampion (Rubéola) | CDC.

Presencia en aguas residuales

Excrecion del virus por parte de individuos infectados: Las personas infectadas con
sarampion pueden excretar el MeV en exudado faringeo, la saliva, el esputo y la orina, las
cuales pueden llegar a los sistemas de aguas residuales. Tanto el ARN del MeV (Mosquera et
al. 2005; Hummel et al. 2006; Magurano et al. 2012; Takao et al. 2012; Michel et al. 2013)
como el virus infeccioso (Gresser and Katz 1960; Mosquera et al. 2005) se han recuperado en
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excreciones de personas infectadas. Por ejemplo:

e Gressery Katz (1960) recuperaron el MeV infeccioso de la orinaen 6 de 11
pacientes pediatricos, comenzando 1 dia antes de la aparicién de sarpullido y
hasta 4 dias después.

e Mosquera et al. (2005) encontraron ARN del MeV en el exudado faringeo, el sueroy
la orina del 75% de los pacientes 6 dias después del inicio del sarpullido, y
recuperaron virus infeccioso del exudado faringeo (75%) y de la orina (25%) en el
mismo momento.

e Magurano et al. (2012) detectaron ARN del MeV en el 48% (199 de 414) de las
muestras de saliva y orina de individuos infectados mediante RT-PCR.

e Takao et al. (2012) detectaron ARN del MeV en hisopados nasofaringeos y orina de 8
de 26 casos confirmados de sarampion, entre 4 y 8 dias después de la aparicion del
sarpullido.

Con el fin de evaluar la viabilidad de las pruebas de aguas residuales para la vigilancia del
sarampion, Chen y Bibby (2025), estimaron las concentraciones de ARN del MeV (en copias
de genes por ml) en las excreciones de la siguiente manera:

e Saliva: media = 106.4; rango = 10062a 10n

e Esputo: media = 10s.5; rango = 100.84 a 109.0

e Orina: media = 1093; rango = 1024a 1093

e Heces: actualmente no hay datos publicados disponibles

Deteccion en aguas residuales: Los métodos moleculares (es decir, independientes del
cultivo) se utilizan cominmente para detectar el ARN del MeV en aguas residuales. Estos
incluyen PCR digital (Gan et al. 2025), PCR digital de gotas (Wu et al. 2024) y PCR
cuantitativa/en tiempo real (Benschop et al. 2017; Hayes et al. 2023; Kasprzyk-Hordern et al.
2023; Joseph et al. 2025; Rector et al. 2025; Tomalty et al. 2025). Los ensayos de PCR se
pueden disefar para diferenciar entre cepas silvestres y cepas vacunales, y los enfoques de
PCR se utilizaron para detectar el genotipo de tipo silvestre D8 en las aguas residuales de
Bruselas (Rector et al. 2025) y la cepa vacunal (genotipo A) en las aguas residuales de Ottawa
(Tomalty et al. 2025). Ademas de los métodos de PCR, también se han utilizado técnicas de
secuenciacion para confirmar la presencia de ARN del MeV en aguas residuales e identificar el
genotipo del virus. Por ejemplo, el genotipo B3 de tipo silvestre se detectd en aguas
residuales de Houston mediante técnicas de secuenciacion (Javornik Cregeen et al. 2025).

La deteccion de ARN del MeV mediante métodos basados en PCR no implica necesariamente
la presencia de virus infecciosos. Hasta donde sabemos, ningun estudio ha intentado
cultivar el MeV a partir de aguas residuales no tratadas.

Persistencia en el ambiente y en las aguas residuales no tratadas: Si bien no disponemos
de datos sobre la persistencia del MeV infeccioso en aguas ambientales o residuales, Wu et al.
(2024) demostraron que el ARN del MeV afiadido a las aguas residuales de afluente persistié
durante dias a semanas, dependiendo del grado de persistencia de la concentracién inicial
afadida (baja = 10e.2 copias de genes/L frente a alta = 107.1 copias de genes/L) y la
temperatura (4°C vs. temperatura ambiente). El tiempo necesario para la degradacion del 10%
del ARN del MeV anadido oscilé entre 6.2 dias (baja concentracion afadida a temperatura
ambiente) y 41 dias (alta concentracion anadida a 4°C), lo que sugiere que el ARN del MeV
podria ser razonablemente persistente en las aguas residuales. Sin embargo, este estudio no
proporciona informacion sobre la persistencia del virus infeccioso.

Lo que pasa con MeV en los procesos de tratamiento de aguas residuales: La mayoria de
las investigaciones sobre el comportamiento de los virus en el tratamiento de aguas
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residuales se han enfocado en los virus entéricos no envueltos? (p. ej., norovirus,
adenovirus), que son conocidos por su persistencia ambiental (Katayama et al. 2008;
Kitajima et al. 2014; Schmitz et al. 2016). En contraste, los virus envueltos —como el MeV,
el virus de la gripe, el virus sincitial respiratorio y el SARS-CoV-2— generalmente se
consideran mas susceptibles a la inactivacion debido a su envoltura lipidica. (Chagroun et al.
2024). Hasta la fecha, ningun estudio ha evaluado directamente que le pasa al ARN del MeV
o del MeV infeccioso en los procesos de tratamiento de aguas residuales. Wu et al. (2024)
descubrieron que el ARN del MeV se distribuye en la fraccion sélida de las aguas residuales,
con un coeficiente de particion (Kd) de 219.1 + 99.3 mL/g. Esto significa que entre el 2% y
el 11% del ARN del MeV estaria asociado a la fraccién sélida del afluente bruto (suponiendo
TSS = 150 a 400 mg/L). Comprender este comportamiento de particiéon es importante
porque ayuda a determinar como se desplaza el MeV y cémo se elimina mediante los
procesos de tratamiento.

Se necesitan mas investigaciones para comprender que le pasa al MeV infeccioso en los
sistemas de aguas residuales. No obstante, se espera que las practicas actuales de
tratamiento y monitoreo de aguas residuales y agua potable sean suficientes para proteger la
salud publica y el medio ambiente.

Idoneidad para la vigilancia en aguas residuales

Diversos estudios han demostrado la deteccién de ARN del virus del sarampién (MeV) en
aguas residuales mediante métodos basados en PCR y secuenciacion en Europa y
Norteamérica, como se resume en la Tabla 1. En contraste, estudios realizados en Canada,
Corea y Malawi no detectaron ARN del MeV en muestras de aguas residuales procedentes de
sistemas de recoleccion o instalaciones de recuperacion de recursos hidricos (WRRF), si bien a
menudo se desconocia la prevalencia del sarampioén en la comunidad en el momento de la
toma de muestras (Hayes et al. 2023a; Kim et al. 2024; Holm et al. 2025). El tamafno de la
cuenca de alcantarillado, el nimero de personas infectadas y la sensibilidad del método
pueden influir en la deteccion del sarampidén en aguas residuales. Chen y Bibby (2025)
estiman que, para una WRRF promedio en EE. UU., detectar el virus del sarampién en aguas
residuales con una probabilidad del 50% requeriria una persona infectada por cada 1,300
personas en la cuenca de alcantarillado (o 78 casos por cada 100,000 personas)3.

En EE. UU:, las pruebas de aguas residuales para detectar el sarampion se realizan a través de
WastewaterSCAN vy el contrato nacional de analisis del NWSS.

e WastewaterSCAN (2025) comenzéd a analizar muestras de aguas residuales para
detectar ARN del MeV de tipo silvestre en todos los sitios participantes en su
programa a partir del 13 de mayo de 2025. Entre el 13 de mayo y el 8 de agosto de
2025, se notificaron 39 casos positivos de ARN del MeV de tipo silvestre en 15 sitios
de California, Colorado, Connecticut, Florida, Idaho, lowa, Indiana, Kansas, Maryland,
Michigan, Nevada y Utah. La mayoria de estos sitios (11 de 15) registraron un dnico
caso positivo durante este periodo. Estos casos se detectaron entre un total de 5,457
muestras recolectadas y analizadas para detectar el MeV en 147 WRRF en 40 estados
(A. Bidwell, comunicacién personal, 11 de agosto de 2025).

2 Los virus entéricos estan definidos por su habitat, a saber, el tracto gastrointestinal de los mamiferos. Incluyen virus en
el género Enterovirus (por ejemplo, coxsackievirus, echovirus, enterovirus, poliovirus, y rinovirus), pero también
adenovirus, astrovirus, norovirus, rotavirus, y otros.

3 Esto supone un limite de deteccidn del proceso de deteccién de 103 copias de genes por L (Chen and Bibby 2025).
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e El programa CDC NWSS incorporé el 28 de julio de 2025 las pruebas de ARN del MeV
de tipo silvestre a su contrato nacional de andlisis. Al 11 de agosto de 2025, este
contrato de evaluacion nacional abarcaba mas de 200 sitios en 38 jurisdicciones.
Cuando se detecta sarampion en una muestra de aguas residuales, los CDC alertan en
un plazo de 24 horas desde la deteccion al coordinador de aguas residuales, al
epidemidlogo principal del estado/jurisdiccién y a otros socios de confianza, a
quienes, a su vez, se les exhorta a comunicar los resultados al socio del servicio
publico correspondiente.

Ademas, algunos departamentos de salud estatales y locales han comenzado a analizar las
aguas residuales para detectar ARN del MeV en respuesta a los brotes de sarampién que
afectan a varios estados. Los CDC estan brindando apoyo activo a estas comunidades
mediante asistencia técnica y esfuerzos de validacién de ensayos.

La vigilancia de las aguas residuales puede servir como herramienta de advertencia temprana,
complementando los datos clinicos para ayudar a hacer seguimiento de las tendencias de
transmision e informar las respuestas de salud publica. La detecciéon positiva de ARN del MeV
de tipo silvestre indica la presencia del virus del sarampién en la comunidad y puede indicar
transmision a nivel comunitario, aunque no permite identificar casos individuales ni
cuantificar el nUmero de infecciones.

Se exhorta a las empresas de servicios publicos que coordinen con sus socios de salud
publica para determinar si el MeV se incluye en las pruebas de aguas residuales de su
comunidad vy, de ser asi, si el analisis se centra en la cepa silvestre del MeV o si incluye la
cepa vacunal. Se exhorta a las empresas de servicios publicos a proporcionar muestras para
hacer pruebas de MeV si se sienten cdmodas haciéndolo, ya que estos esfuerzos pueden
contribuir a proteger la salud publica y facilitar la toma de decisiones oportunas a nivel
comunitario.
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14 de agosto de 2025

Ubicacion(es) de|Ano(s) de Escala de la [Tipo de Método analitico |[Tasa de Cepa y genotipo (si |Referencia
la muestra recoleccion |muestra muestra deteccion (%) se determina)
de la
muestra
Multiples Escuelas
Residuos RT-PCR Benschop et al.
ubicaciones en 2013 secundarias; <épticos secuenciac?én 6/56 (11%) Tipo silvestre; D8 2017)
Paises Bajos vecindarios P (2017
L - -
. odo primario RT-PCRYy Tomalty et al.
Ottawa, Canada | 2020-2024 WRRF compuesto secuenciacion 11/135 (8.1%) Cepa vacunal; A 2025)
de 4 horas (2025
Pozo que capta . Tipo silvestre; no
. I ) Aguas residuales ) .
Chicago, Illinois 2024 los flujos de ddPCR 1/1 (100%) diferenciado entre B3| Wu et al. (2024)
. B no procesadas
una instalacién y D8
Afluente Tipo silvestre; no
Lausanne, Suiza 2024 WRRF compuesto dPCR 9/64 (14%) diferenciado entre B3 | Gan et al. (2025)
de 24 horas y D8
Javornik Cregeen
ddPCRy . .
Houston, Texas 2025 WRRF Afluente L, 2/2 (100%) Tipo silvestre; B3 et al.
secuenciacién —
(2025)
Afluente
Dos ciudades sin RT-PCR Joseph et al.
nombre. Texas 2025 WRRF compuesto secuenciac:lén 13/22 (59%) Tipo silvestre; D8 5025
’ de 24 horas (2025)
By Afluente
Bruselas, regién de RT-PCR y 5/29 (17%); todo . . Rector et al.
L 2024 WRRF (5 total) |compuesto de 24 L, Tipo silvestre; D8
Bélgica secuenciacion en 1 WRRF (2025)

horas

Abreviaturas: dPCR = PCR digital; ddPCR = PCR digital de gotas; RT-PCR = PCR en tiempo real, PCR = reaccion en cadena de la polimerasa;

WRRF = instalacion de recuperacion de recursos hidricos
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Prevenir la infeccion al trabajar con aguas residuales

Vias de exposicion: Persiste la incertidumbre con respecto a la presencia y persistencia del
MeV infeccioso en aguas residuales y lo que eso significa para los trabajadores que manipulan
dichas aguas. Sin embargo, la exposicion al MeV y otros patégenos puede ocurrir por
inhalacién de aerosoles durante la recoleccion y el tratamiento de aguas residuales, o por
salpicaduras que entren en contacto con los ojos, la boca u otras membranas mucosas (WEF_
2020). También es posible la transmisién a través de fomites. Por lo tanto, el contacto con
superficies contaminadas y luego tocarse la cara, especialmente los ojos o la nariz, puede
provocar una infeccion. Las superficies cercanas a los equipos de tratamiento de aguas
residuales suelen estar contaminadas, y el riesgo de transmision de cualquier patéogeno
infeccioso puede aumentar en personas con cortes, abrasiones o heridas abiertas.

Los trabajadores de aguas residuales pueden exponerse al sarampién por contacto con
personas infectadas. Como se menciond anteriormente, el sarampidén es una de las
enfermedades infecciosas mds contagiosas, y su transmisidn se produce con una breve
exposicion (APHA 2022). El virus se transmite a través de gotitas respiratorias, secreciones
nasales o de la garganta, y posiblemente mediante objetos personales contaminados como
ropa o ropa de cama. Cabe destacar que las personas infectadas incluso siendo asintomaticas,
pueden transmitir el virus hasta 4 dias antes de que aparezca el sarpullido caracteristico, lo
que dificulta la identificacidén y el aislamiento de las personas contagiosas.

Medidas de prevencion de infeccion: La vacunacioén es la forma mas confiable de prevenir la
infeccién por sarampioén. Ademas, las recomendaciones de seguridad laboral del Panel de
Listédn Azul (WEF 2020) siguen siendo relevantes para los trabajadores de aguas residuales en
relaciéon con todos los agentes infecciosos presentes en estas aguas residuales. Estas
recomendaciones son consistentes con las pautas de los CDC para reducir los riesgos para la
salud de los trabajadores que manipulan desechos humanos o aguas residuales (U.S. CDC
2023). Comprender los productos desinfectantes adecuados, realizar evaluaciones de
seguridad laboral, practicar una buena higiene y usar equipos de proteccion personal son
factores clave para prevenir las infecciones por patégenos presentes en las aguas residuales.

Vacunacion

e Lavacunacion es la mejor manera de prevenir la infeccién por sarampion: En EE.
UU., la vacuna contra el sarampién solo esta disponible en formulaciones
combinadas: con paperas y rubéola (MMR) o con paperas, rubéola y varicela
(MMRYV). La vacuna MMRYV estd autorizada Unicamente para nifios de 1 a 12 afios.

e Enla actualidad, en EE. UU., hay dos vacunas MMR de virus vivos atenuados autorizadas:
o M-M-R II® (Merck & Co., Inc.)
o PRIORIX® (GlaxoSmithKline Biologicals)

e La eficacia de las vacunas es alta: Segun las estimaciones de los CDC, dos dosis de
una vacuna contra el sarampién (generalmente la MMR) tienen una eficacia del 97%
(rango: 67 %-100 %) para prevenir el sarampién, mientras que una sola dosis tiene
una eficacia del 93% (rango: 39%-100%) (U.S. CDC 2025c¢). Estos nimeros se alinean
con una revision sistematica de Di Pietrantonj et al. (2021), que indicé una eficacia de
las vacunas del 95% después de una dosis y del 96% después de dos dosis.

e Las reacciones adversas a la vacuna MMR son poco frecuentes: Entre 2015 y
2024, se notificaron un total de 46,305 eventos adversos para todos los tipos de
la vacuna MMR en el Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) (Sistema de
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Notificaciéon de Eventos Adversos Relacionados con las Vacunas) (U.S. HHS 2025).
Durante el mismo periodo, se administraron aproximadamente 65.6 millones de
dosis de MMR en EE. UU., segun datos de cohortes de nacimiento (Statista 2025) y
tasas de vacunacion estimadas del 90% para una dosis de MMR y del 85% para dos
dosis de MMR (U.S. CDC 2025a). Esto corresponde a una incidencia de reacciones
adversas del 0.07% o 1 de cada ~1,400 personas que recibieron la vacuna MMR.
Las reacciones adversas mas comunes fueron leves, incluso fiebre, sarpullido,
enrojecimiento, hinchazén y dolor localizados en el sitio de la inyeccion (U.S. HHS
2025).

e Las recomendaciones para adultos con respecto a las vacunas de los CDC son las
siguientes:

o Se presume que los adultos nacidos antes de 1957 son inmunes debido
a una infeccion previa y no necesitan la vacuna MMR.

o Para los adultos nacidos en 1957 o después que hayan recibido dos dosis de
la vacuna contra el sarampién con virus vivos atenuados, no se requieren
dosis adicionales. Quienes tengan dudas sobre su estado de vacunacién
pueden solicitar sus registros al departamento de salud de su estado.

o Silos registros indican que solo recibieron una dosis de la vacuna inactivada
contra el sarampidn (utilizada en ~5% de las dosis entre 1963 y 1967), se
recomiendan 2 dosis de la vacuna MMR actual, con un intervalo de =28 dias.

o Las personas que hayan tenido una infeccién por sarampién confirmada
por laboratorio no necesitan vacunarse.

o Quienes desconozcan su estado inmune y no puedan encontrar sus registros
pueden solicitar una prueba de anticuerpos IgG contra el sarampion vy, si no
son inmunes, deben recibir 2 dosis de la vacuna MMR, con un intervalo de
>28 dias.

o Las personas que estén completamente vacunadas no necesitan una dosis de
refuerzo.

Productos desinfectantes

e Al igual que otros virus con envoltura, se espera que el MeV tenga menor
resistencia intrinseca a la inactivacion mediante métodos de desinfeccién
quimicos y fisicos en comparacion con los virus sin envoltura. Segun la
designacién de virus de la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) de EE. UU., el MeV
seria un virus de Nivel 1, facil de desinfectar, debido a que esta envuelto. Muchos
desinfectantes de la “Lista Q” de la EPA son eficaces contra los virus de Nivel 1 (U.S.
EPA 2023). Los productos de esta lista contienen diéxido de cloro, acido citrico,
etanol, peréxido de hidrégeno, alcohol isopropilico, amoniaco cuaternario,
hipoclorito de sodio y otros desinfectantes comunes como ingredientes activos.

e Para el sarampién, Sanekata et al. (2010) demostraron actividad antiviral (>99.99% de
inactivacion del virus MeV infeccioso) con 100 ppm de hipoclorito de sodio después de
30 segundos y con 1000 ppm después de 15 segundos. Esto se encuentra dentro del
rango de recomendacion de los CDC para desinfeccion de superficies (dilucién 1:50 de
5.25% de hipoclorito de sodio [0.1% de concentracion final de hipoclorito de sodio, o
1,000 pm], o aproximadamente 75 ml [1/3 de taza] de lejia doméstica en un total de 1
galén de agua) con un tiempo de contacto de 1 minuto.
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Evaluaciones de seguridad en el trabajo (JSA por sus siglas en inglés)

Las JSA deben sequir los protocolos que se describen en WEF (2020). Envie un correo
electrénico a nwbe@wef.org para solicitar plantillas de JSA si es necesario.

Para informar sus JSA, las empresas de servicios publicos deben coordinarse con las
agencias locales de salud publica y las instituciones de atencién médica para
comprender el riesgo de la presencia de MeV en sus aguas residuales.

Higiene

Después de manipular aguas residuales o tocar superficies potencialmente
contaminadas con estas aguas, las manos deben lavarse con agua y jabén o
limpiarse con un desinfectante de manos a base de alcohol (ABHS, por sus
siglas en inglés), aunque también se debe usar agua y jabon si las manos estan
visiblemente sucias. Cabe destacar, como se explica en Weber et al. (2023), “usar
guantes no es un reemplazo de la higiene de manos”.

Al trabajar con aguas residuales y cerca de superficies potencialmente
contaminadas con aguas residuales, evite tocarse la cara, la boca, los ojos, la nariz
o heridas o cortes abiertos, y no fume ni mastique tabaco ni goma de mascar.
Ademas, las heridas y los cortes deben cubrirse con apdsitos resistentes al agua.

Equipo de proteccidén personal (PPE por sus siglas en inglés)

El PPE debe seleccionarse para prevenir el contacto con aguas residuales, ya sea
directo (por salpicaduras, transferencia por contacto o contacto con todo el cuerpo)
o indirecto (por tocar superficies contaminadas).

El PPE adecuado puede incluir guantes, botas, overoles (como los trajes
Tyvek), protectores faciales y gafas de seguridad (LeChevallier et al. 2020).

Mediante el uso de guantes resistentes se pueden prevenir cortes o pinchazos al
manipular aguas residuales. Los guantes deben cambiarse cuando estén rotos o muy
contaminados.

Deben seguirse los procedimientos adecuados para ponerse y quitarse el PPE para
minimizar la exposicién a patdgenos. La Figura 3 muestra un ejemplo de cémo
ponerse y quitarse los guantes, las botas, el overol desechable y el protector facial o
las gafas de seguridad, incluso explica cdmo quitarse los guantes cuando no se lleva
un overol desechable.

El PPE reutilizable, como botas, protectores faciales y gafas, debe limpiarse después de
cada uso. El PPE visiblemente sucio se puede limpiar con agua y jabén, seguido de
una solucién diluida de lejia (1 parte de 5.25% de hipoclorito de sodio con 49
partes de agua) o un desinfectante de la “Lista Q” de la EPA. Para el PPE que no esté
visiblemente sucio o que no se pueda lavar con agua y jabén, se puede usar un
desinfectante de la “Lista Q" de la EPA. Ademas, el PPE debe inspeccionarse antes de
cada uso.
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Figura 3. ;Como ponerse y quitarse el equipo de proteccion personal para reducir la
exposicion a patégenos?

Poro reducir lo exposicion a patogencs, sigo los pasos correctos pora ponerse y quitarse el equipo de proteccion

personal (PPE). A continuacion, encontrord una breve guia sobre como ponerse y quitarse correctamente el PPE
mencionado, junto con consejos sobre como quitarse los gugntes cuondo no se usa un overol desechable.

Equipo de proteccion personal utilizado

P
Protector facial o
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Como quitarse PPE
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gafas de seguridad hada
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Con la mano que tiene guante, su;ete la palma del otro
guante retirado en la mano que tiene guante. Luego, des
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las pautas.

Retiro alternativo de guantes
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guante debajo del guante restante a la altura de la mufieca y retirelo por encima del primer

guante. Deseche ambos guantes, lavese bien las manos con agua y jabon y apliquese
desinfectante de manos a base de alcohol.
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