
rebro y la médula espinal. Puede avan-
zar rápidamente y derivar en secuelas
neurológicas severas o la muerte.

“En el brote de Kent había mucha
gente no vacunada, y la preocupación
global que hay es esa, ver que esto sigue
ocurriendo en lugares donde las perso-
nas no se han vacunado”, señala Clau-
dia Cortés, infectóloga de Clínica Santa
María y académica de la U. de Chile.

“Hoy día hay padres que no quieren
vacunar a sus hijos. En Chile afortuna-
damente no lo vemos tanto, pero el te-
mor que hay hoy es que aparezcan más
brotes de meningitis porque no se está
vacunando a los niños”, agrega Cortés.

Un análisis global publicado en abril
en el British Medical Journal concluyó
que si bien las tasas de mortalidad por
meningitis han bajado 63,5% desde
1990, el ritmo del descenso se ha ralenti-
zado en los últimos años. 

En consecuencia, advirtieron los au-
tores, “los objetivos de la OMS para la
erradicación de la enfermedad en 2030
se están volviendo inalcanzables”.

Sobre el repunte de esta
enfermedad, además de la

reticencia a las vacunas

Al menos 13 niños murieron en las úl-
timas 24 horas en Bangladés por sínto-
mas vinculados al sarampión, lo que
eleva a 512 los decesos acumulados (86
confirmados y 426 sospechosos) desde
que comenzó el brote de esta enferme-
dad en marzo.

Expertos en salud pública señalaron
que el brote es el resultado acumulativo
de años de fracaso en garantizar la in-
munidad de rebaño entre los más pe-
queños mediante la vacuna.

“Desde el covid-19, hemos visto bre-
chas de vacunación cada año. Se debía
realizar una campaña especial de in-
munización en 2023, pero la volatili-
dad política la retrasó hasta hace po-
co”, explicó a Efe el epidemiólogo Mo-
hammad Mushtuq Husain, exdirector
científico del Instituto de Epidemiolo-
gía de Bangladés.

Pero Bangladés no está solo. La
reaparición de brotes de meningi-
tis y sarampión en varias partes
del mundo ha empezado a rever-
tir la percepción de que estas pa-
tologías estaban bajo control. 

Aunque su mortalidad global
ha disminuido históricamente,
hoy vuelven a generar preocu-
pación por un repunte inusual
de cuadros, según organis-
mos internacionales y exper-
tos locales.

Otro caso que ha llamado la
atención fue el brote de menin-
gitis bacteriana registrado el mes
pasado en Kent (Inglaterra), que
afectó a más de una veintena de es-
tudiantes y dejó dos fallecidos.

En marzo además se reportó un
brote en el condado de Dorset y va-

—que deja a esas personas suscepti-
bles— también se ha postulado la apari-
ción de cepas más agresivas. 

“Ningún país está exento”, dice Patri-
cio Ross, infectólogo de la UC Christus.
“Hace unos seis meses vimos un brote
de meningitis en Santiago”, asegura.

En marzo pasado, la Seremi de Salud
de Ñuble confirmó el fallecimiento de
un hombre a causa de meningitis bac-
teriana.

“Sin embargo, la mayoría de los casos
recientes en el país corresponden a me-
ningitis viral”, asegura Álvaro Romero,
neurólogo de Clínica Indisa. Esta forma
tiende a ser menos grave y mortal.

Alerta en Perú

En paralelo, el sarampión —una afec-
ción que durante años fue controlada en
amplias zonas el mundo— también está
resurgiendo.

Esta semana Perú declaró una alerta
sanitaria de 90 días debido a un brote de
esta enfermedad, el cual suma más de
250 casos confirmados en ciudades co-
mo Cuzco y Tacna. 

Ante ello, el Ministerio de Salud de

Chile reforzó la vigilancia epidemioló-
gica en todo el país. 

En Panamá, en tanto, se confirmó el
viernes un caso que se suma a otros dos
reportados a inicios de mes. 

Y en EE.UU., los Centros para el
Control y la Prevención de Enferme-
dades han reportado un aumento de
casos en los últimos años, una tenden-
cia que también se replica en varios
países de Europa.

Un artículo publicado en marzo en
The Lancet plantea que “a pesar de la
considerable disminución de casos y
muertes por sarampión a nivel global
entre 2000 y 2024, los recientes bro-
tes mundiales amenazan con revertir
el progreso alcanzado hacia la erradi-
cación”.

La Organización Mundial de la Salud
había advertido en 2025 que un 25% de
los mayores brotes de sarampión regis-
trados en 2024 ocurrieron en países que
habían sido previamente declarados li-
bres de esta enfermedad, como España.

En Chile el sarampión está erradicado
desde 1993, pero los brotes activos en el
mundo generan preocupación por ries-
go de casos importados, según expertos. 

El tema preocupa especialmente por-
que el sarampión es uno de los virus
más contagiosos que existen, y su con-
trol depende en gran medida de altas ta-
sas de vacunación en la población, ex-
plican los entrevistados.

“El sarampión es 100% prevenible
con vacunas. En la medida que aparecen
más casos, eso lo que refleja es una dis-
minución a los planes de vacunación, lo
que es grave porque es una enfermedad
potencialmente mortal”, dice Ross.

Según el artículo de The Lancet, en
EE.UU., el 93% de los casos de 2025 co-
rrespondía a personas no vacunadas.

Enfermedades prevenibles repuntan en múltiples países:

Brotes inusuales de meningitis y sarampión 
en el mundo encienden las alertas 

JANINA MARCANO

Tras décadas a la baja, estas patologías vuelven a generar preocupación.
Especialistas vinculan el escenario a la reticencia a la vacunación y advierten
que se trata de cuadros potencialmente mortales.

rios casos en Nueva Zelanda, también
en una zona estudiantil.

Y hace una semana se notificaron tres
casos en el condado de Berkshire (Ingla-
terra), donde una persona falleció.

La meningitis bacteriana es una en-
fermedad grave que provoca la inflama-
ción de las membranas que rodean el ce-

Los expertos creen que los brotes de ambas enferme-
dades tienen directa relación con la reticencia a las

vacunas. “En nuestro país, el llamado que hace-
mos es a vacunarse, a adherir al plan nacional

de inmunizaciones que tenemos”, enfatiza
el infectólogo Patricio Ross. A
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Las mujeres con obesidad tie-
nen hasta 75% más probabili-
dades de presentar síntomas

menopáusicos más severos, desde
bochornos hasta trastornos del sue-
ño, cansancio e irritabilidad.

Así lo concluye un estudio lati-
noamericano con participación de
investigadores de la Universidad de
Chile y de la U. Finis Terrae, que
analizó datos de 722 mujeres pos-
menopáusicas de América Latina y
cuyos resultados fueron publicados
en la revista Menopause.

Además de detectar esta relación,
el trabajo mostró que la asociación se
volvía aún más intensa cuando se
consideraban otros factores vincula-
dos a la obesidad — comúnmente
definida por un índice de masa cor-
poral (IMC) mayor a 30—, como hi-
pertensión, diabetes, enfermedades
cardiovasculares o respiratorias e
inactividad física.

Los países analizados fueron Ar-
gentina, Brasil, Bolivia, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, México, Pana-
má y Perú.

Los resultados son clave para Chi-
le porque es “el país entre los prime-
ros lugares en obesidad fe-
menina dentro de América
Latina”, señala Soledad
Vallejo, académica del De-
partamento de Obstetricia
y Ginecología del Hospital
Clínico Universidad de
Chile y coautora del traba-
jo, sobre una de las razones
que motivaron el estudio.

Según datos de la más
reciente Encuesta Nacio-
nal de Salud, el 33,7% de
las mujeres mayores de 18
años presenta obesidad
en Chile.

Vallejo asegura que du-
rante años existió la idea de que las
mujeres con obesidad podrían tener
menos síntomas menopáusicos de-
bido a que el tejido adiposo también
produce estrógenos, lo que implica-
ría una mayor circulación de estas
hormonas. Sin embargo, los resulta-
dos del estudio apuntaron en la di-
rección contraria.

Cansancio mental

“Se vio que no es así, sino que al
contrario, las mujeres tienen mu-
chos más síntomas y más inten-
sos”, afirma Vallejo. Y añade: “El
análisis que hacemos es que la obe-
sidad, como es un proceso que pro-
duce cambios y alteraciones meta-
bólicas, así como una inflamación
crónica, puede influir en la severi-
dad de los síntomas”.

Andrés Calle, académico de la
Universidad Indoamérica (Ecua-
dor), integrante de la Red Latinoa-
mericana de Climaterio y coautor
del trabajo, señala a “El Mercurio”
que con la obesidad “se evidencia
que aumentan los bochornos hasta
en 19 veces más. Y lo mismo ocurre
con los trastornos del sueño; son pa-
cientes que no pueden dormir tran-
quilas, duermen dos o tres horas, se
despiertan y no pueden volver a
conciliar el sueño. Eso trae apatía y
cansancio mental”.

El estudio forma parte de una red
latinoamericana de investigación

sobre climaterio que reúne espe-
cialistas de distintos países de la re-
gión. Las participantes respondie-
ron una escala internacional que
mide síntomas físicos y psicológi-
cos asociados a la menopausia, y
luego los investigadores aplicaron
modelos estadísticos para analizar
cómo la obesidad se relacionaba
con la severidad de los síntomas y

con enfermedades asociadas.
Pilar Valenzuela, ginecóloga de

la Red de Salud UC Christus y di-
rectora de la Sociedad Chilena de
Endocrinología Ginecológica,
quien no participó del estudio, co-
menta que los resultados sí hacen
sentido con lo que observan habi-
tualmente en consulta.

“Los síntomas vasomotores, co-

mo los bochornos y la sudoración
nocturna, son más frecuentes y a ve-
ces más intensos en mujeres que tie-
nen mayor peso corporal. Eso efecti-
vamente es así”, afirma Valenzuela.

Y también se observa lo contrario.
“Mujeres que bajan de peso, junto
con ganar múltiples beneficios aso-
ciados a un peso corporal más ade-
cuado, reducen también los sínto-
mas de la menopausia. Eso también
lo vemos”, dice la ginecóloga.

Dolor articular

La relación entre obesidad y sínto-
mas más intensos apunta a múlti-
ples mecanismos metabólicos y hor-
monales. “Por ejemplo, la inflama-
ción asociada a la obesidad produce
una serie de cambios hormonales
que influyen en los neurotransmiso-
res a nivel cerebral, y eso se relaciona
con el sueño”, señala Vallejo.

Paula Vanhauwaert, ginecóloga
de Clínica Alemana, quien tampoco
participó en la investigación, apunta
además a un doble factor inflamato-
rio. “La menopausia es un estado in-

flamatorio; sabemos que las mujeres
que entran a la menopausia se infla-
man. Y la obesidad también es una
enfermedad inflamatoria”, explica. 

La inflamación a la que Vanhau-
waert se refiere es una de tipo cróni-
co a nivel celular, en la cual las célu-
las crecen y hacen que se liberen sus-
tancias tóxicas que pueden generar
daño metabólico.

La ginecóloga añade: “Si suma-
mos dos inflamaciones, tenemos
más efectos negativos. En el caso de
las articulaciones, si ya duelen por
inflamación asociada a obesidad y
le sumamos la inflamación que se
produce en la menopausia, pueden
doler más”.

La inflamación además “hace
que, de cierta forma, se eleve la
temperatura central del cuerpo y
eso altera el equilibrio hormonal”,
añade Valenzuela.

Los especialistas coinciden en que
el mensaje principal es entender que
existen factores de salud que pueden
influir en cómo se vive esta etapa y
que hay alternativas terapéuticas
para reducir los síntomas asociados
(ver recuadro).

“Nadie que está con exceso de pe-
so quiere estar con exceso de peso”,
plantea Valenzuela. “Lo importante
es buscar apoyo médico porque hay
tratamiento para manejar la sinto-
matología y sentirse mejor (...). Na-
die tiene por qué aguantarse los sín-
tomas”, agrega.

Vanhauwaert coincide en que
ninguna mujer debería normalizar
sentirse mal durante la menopausia.

“Una paciente, delgada u obesa,
con síntomas siempre debiese con-
sultar”, afirma. “Porque a cual-
quiera de las dos se le puede ofrecer
tratamiento y ambas se sentirán
mucho mejor”.

Para Vallejo, otro de los mensajes
importantes del estudio es la necesi-
dad de prevenir la obesidad de for-
ma temprana. “Esta es una enferme-
dad crónica y un problema de salud
pública. Las políticas deberían partir
desde la escuela”, concluye.

JANINA MARCANO

Terapia hormonal
La principal herramienta para tratar los síntomas de la menopausia sigue siendo la terapia
hormonal, afirman los entrevistados. Valenzuela señala que este tratamiento puede ayu-
dar a disminuir síntomas vasomotores —como bochornos y sudoración nocturna— ade-
más de mejorar, en algunos casos, molestias articulares, cambios anímicos y dolores de
cabeza asociados a esta etapa.
Vallejo coincide y plantea que muchas pacientes terminan consultando distintos especia-
listas o automedicándose para tratar síntomas aislados. Según explica, “hoy existe una
creciente comprensión de que las fluctuaciones del estrógeno, incluso durante la perime-
nopausia, alrededor de los 40 años, pueden generar efectos en múltiples sistemas del
cuerpo y afectar significativamente la calidad de vida”. Por eso, enfatiza la importancia
de consultar y buscar apoyo médico.
Los especialistas recalcan, eso sí, que no todas las mujeres pueden usar hormonas y que
actualmente existen otras alternativas terapéuticas. Entre ellas, Valenzuela menciona
algunos fármacos antidepresivos y medicamentos anticonvulsivos que han mostrado
utilidad para disminuir múltiples síntomas.

En el nuevo estudio también se
vio que las mujeres físicamente

activas y con hábitos saludables
reportaron menos síntomas clima-
téricos. Por el contrario, la inacti-

vidad física se asoció con una
mayor severidad de las molestias. 
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También aumentan los trastornos del sueño, la irritabilidad y otras
manifestaciones asociadas a esta etapa. Expertos coinciden en la importancia de
buscar apoyo médico, ya que existe tratamiento para sentirse mejor. “No es algo
que tengan que aguantar”, dice una ginecóloga. 

Estudio con datos de mujeres de América Latina

Hasta 19 veces más bochornos:
la obesidad empeora los
síntomas de la menopausia 
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