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Sarampión en las Américas: 

una amenaza reemergente para la salud infantil 

Dra. Sora Eloiso Rivera Molino e ,
Médico Pediatra, lnfectóloga. Miembro del Grupo de Investigación en Vacunas, 

Universidad Tecnológica Centroamericana (UNITEC). 

El sarampión, causado por un virus de ARN del género Morbillívirus, es uno de los enfermedades más 
contog iosos conocidos, con tosas de ataque que alcanzan hasta 900/o entre los contactos susceptibles. 
Su presentación clásico incluye fiebre, tos, rinorreo, conjuntivitis, manchas de Koplik y un exantema 
moculopopulor característico. Aunque muchos cosos se resuelven sin mayores problemas, alrededor 
del 300/o presento complicaciones, como neumonía, otitis medio o encefalitis, y uno de codo cinco 
pacientes requiere hospitalización. En contextos con bojo cobertura vocunol, lo letolidod puede 
superar 100/o en niños menores de cinco años (1-3). Lejos de ser uno enfermedad benigno de lo 
infancio, el sarampión sigue siendo uno amenazo poro lo salud infantil global. 

Gracias o lo vacunación sistemático, lo Región de los Américos logró eliminar lo transmisión endémico 
del sarampión en 2016, un hito de salud público reconocido por lo Organización Mundial de lo Salud. 
Sin embargo, los brotes recientes en Canadá, México y Estados Unidos, y en menor grado en Bolivia, 
Argentino, Brasil, Perú, Chile, Uruguay y Venezuela, reflejan un retroceso impulsado por lo disminución 
de los coberturas vacuno les y el aumento de lo reticencia ( 4). Esto situación no solo amenazo lo salud 
infantil, sino que también pone en riesgo lo certificación de eliminación del sarampión en lo Región 
de los Américos, un logro histórico alcanzado tras décadas de esfuerzo coordinado (5,6). 

Honduras mantiene uno vigilancia activo, pero enfrento brechas preocupantes: lo cobertura de lo 
primero dosis de SRP fue de 78,60/o en 2024, por debajo del 950/o necesario poro lo inmunidad de 
reboño, es decir, el nivel de protección colectivo que impide lo transmisión sostenido del virus en lo 
comunidad (7). En un país con movilidad transfronterizo constante y bolsillos de bojo vacunación, 
un solo coso importado puede desencadenar un brote con alto costo humano y económico. Además, 
cada hospitalización podría implicar el uso de recursos adicionales, lo que incremento lo presión 
sobre los servicios de salud y se vínculo indirectamente con otros desafíos de salud público.

El resurgimiento del sarampión nos recuerdo que lo confianza en los vacunos es ton importante 
como su disponibilidad. Los profesionales de salud desempeñamos un papel clave al recomendar 
activamente lo vacunación, aclarar dudas y fortalecer el vínculo con los familias. Mantener lo 
eliminación del sarampión en los Américos requiere vigilancia epidemiológico sensible, coberturas 
sostenidos y uno comunicación cloro y fundamentado en evidencio científico. 

Lo vacunación contra el sarampión salvo vidas, previene complicaciones graves y aseguro un futuro 
más saludable poro lo niñez de nuestro región. 
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Leishmaniasis Cutánea No Ulcerada o Atípica 
Non-Ulcerated Cutaneous Leishmaniasis or Atypical 

Gustavo Adolfo Lizardo Castro O. 
Pediatra. Sub-especialista en Dermatología Pediátrica. Universidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH),

Facultad de Ciencias Médicas (FCM), Departamento de Medicina Interna; Tegucigalpa, Honduras. 

Secretaría de Salud, Hospital Escuela, Departamento Pediatría, Servicio de Dermatología; Tegucigalpa, Honduras. 

Masculino 14 años, Sabanagrande, 

F.M., eutrófico, referido por nódulo 

en cara, eritematoso, superficie lisa, 

tamaño 1O mm, asintomático, evolución 

8 años (A). Frotis reportó amastigote de 

leishmania, recibiendo antimoniato de 

meglumina IM, 20 mg/kg/día por 20 días (B). 

Leishmaniasis cutánea no ulcerada (LCNU) 

o atípica, caracterizada por lesiones 

distribuidas predominantemente en cara y 

extremidades, constituidas por pápulas, 

nódulos y placas no ulceradas, algunas con 

halo hipopigmentado, tamaño � 5 mm, 

asintomáticas, evolución crónica (no tendencia a 

remisión espontánea), afectando mayormente 

escolares y adultos jóvenes (1,2). 

Correspondencia: 
Dr. Gustavo Lizardo, 

Pediatra. Sub-especialista en Dermatología Pediátrica 

Correo electrónico: glizardoc@yahoo.com 

Celular: +504 99956882 

Fecha de envío: 11/08/2025 1 Fecha de aceptación: 30/09/2025 

LCNU, rara variante descrita por Ponce et al. 

1988, en pacientes de Amapala, Isla del Tigre, 

Honduras, atribuyéndose como agente etiológico 

Leishmania donovani chagasi (1). Revisión 

taxonómica por fenotípo y genotipo, concluyó, 

que el agente etiológico de la LCNU y 

leishmaniasis visceral (LV) en Honduras, es la 

recién identificada especie, denominada 

Leishmania poncei, en honor a su 

descubridor (3). La región sur de Honduras 

ha sido endémica de LV, y en las últimas 

décadas, ha coexistido con LCNU (2,3). 

Sorpresivamente, al incrementarse casos de 

LCNU, se ha reducido la LV. 

Estudios inmunológicos en individuos sintomáticos 

con LCNU y asintomáticos, reportaron prevalencia 

actual en Amapala de 73.6% (3).
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En los casos de LCNU, no hay historia previa 

de LV. En menor proporción, Neva et al. (4) y 

Lizardo et al. (2) reportaron casos de LCNU, 

clinicamente indistinguibles de los referidos por 

Ponce et al. (1), causados por Leishmania 
mexicana, en San Juan Bautista, Pespire, 

Choluteca ( 18 casos), y Comayagua (1 caso), 

respectivamente. Las alteraciones 

histopatológicas de LCNU, sugieren 

activación de respuesta inmune 

celular, que potencialmente controla la 

diseminación del parásito, consistente en 

linfocitos, macrófagos vacuolados, granulomas 

epitelioides y escasos amastigotes (5),  (flechas 

C). Diagnóstico: clínico, confirmado por frotis, 

histopatología, Prueba de Montenegro, 

anticuerpos (ELISA), PCR (1,2,5). Tratamiento 

de elección (Honduras), antimoniato de meglumina 

IM (glucantime), 20 mg/kg/día, por 20 días; 

Opciones, infiltración glucantime intralesional, 

crioterapia, etc. (2)
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Abordaje de Anemia en Pediatría 
Approach to anemia in pediatrics 

Rína Medina Escobar * , Lorena Nuñez ** 8 .

* Hematología y Oncología pediátrica, Hospital San Felipe

** Hematología y Oncología Pediátrica, Hospital Escuela

Estudios a solicitar 

Hemograma completo 

% Reticulocitos 

Ferritina 

Otros casos especiales 

Hepcidina 

Coombs directo 

DHL 

Bilirrubinas 

Electroforesis de hemoglobina 

Curva de fragilidad osmótica 
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