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Resumen

Objetivos. El sarampion es una emergencia de salud publica. En 2017 laOMS declar6 eliminado el
sarampion en Espafia con ausencia de transmisién endémica desde 2014, debido a elevada cobertura vacunal
y aun sistemade vigilancia adecuado. En 2023 se reactivo la circulacion del virus, apareciendo nuevos
casos. El objetivo de este trabajo es describir tres casos relacionados de sarampion, ingresados en dos
hospitales de Zaragoza durante febrero/marzo de 2024.

Métodos: Ante sospecha clinicadel caso 1, desde Urgencias del Hospital 1 (H1) se contactd con Medicina
Preventivay Microbiologia para recogidainmediata de suero, orinay frotis nasofaringeo (FNF); se
instauraron medidas de aislamiento de contacto y aéreo y se declaré a Salud Publica con formulario EDO.
Por parte de Vigilancia epidemiol dgica, unavez confirmado el caso, se estudiaron |os contactos del caso 1
durante el periodo de transmisibilidad, revisando inmunidad y cartilla de vacunacion. Lainvestigacion de
laboratorio se llevd a cabo de acuerdo alos algoritmos descritos en el Plan Estratégico de eliminacion. Las
pruebas serol 6gicas se realizaron en el servicio de Microbiologia del Hospital de referencia (hospital 2);
CLIA 1gG antisarampion (LIAISON MEASLES IgG) e IgM antisarampion (VIRCLIA VIRCELL). Se
confirmaron en CNM con CLIA (LIAISON Measles IgG e lgM). LaRT-PCR, genotipado y analisis de
variantes de N450 se realizaron en CNM de acuerdo a recomendaciones de laOMS.

Resultados: Se detectaron 15 contactos del primer caso (familiares, sanitarios, sociaes, laborales). Uno de
ellos carecia de vacunacion y anticuerpos. se le indicd aislamiento domiciliario y desarroll6 la enfermedad a
los 13 dias del contacto: fue el segundo caso. Ademés, se detect otro caso secundario, en el que no serealizo
ninguna actuacién porque habian pasado dos periodos de incubacion completos.

Caso indicen® 1 Casone 2
Hospital 1 Hospital 2
Sexo/edad/nacionalidad V aron/56/Espariol Mujer/52/Cubana

V acunacion Si No
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Fecha comienzo sintomas. 13/02/2024 28/02/2024

Fecha de ingreso hospital 15/02/2024 04/03/2024 (neumonia bacteriana)

Fecha de alta hospital 22/02/2024 08/03/2024

Contacto de caso 1 en salade

Antecedentes epidemiol 6gicos Desconocidos Urgencias del H1 (15/02/2024)

Fiebre, tos, rinorrea, conjuntivitis,

Sintomas Fiebre, tos, exantema
exantema
GOT 244, LDH 375 Actividad

Alteraciones analiticas protrombina 73%; Fibrindgeno 659GGT 235, GOT 107, GPT 139
mg/d

Serologia antisarampién IgG: positiva gG: negativaal inicio

(seroconversion en 8 dias)

IgM: negativa en dos sueros,

confirmadaen CNM IgM: positivaen CNM

PCR sarampién orinay FNF Positivas Positivas

Complicaciones No Neumoniabasal izquierda
Tratamiento Sintomético Ceftriaxona 5 dias
Evolucién Recuperacién completa Recuperacion completa

Conclusiones. Esimportante la sospecha clinica de sarampion, incluso en personas vacunadas, e implementar
las medidas epidemiol 6gicas recomendadas. Para el diagndstico microbiol dgico es indispensable, ademas de
muestras de suero seriadas, disponer de orinay FNF pararealizar RTPCR y poder hacer analisis molecular s
es positiva. A pesar del diagndstico clinico certero y del aislamiento precoz del primer caso, aparecieron dos
casos secundarios. Hasta el momento no se han detectado més casos confirmados en Aragdn. Se objetivé un
resultado discordante en la deteccion de IgM por dos técnicas diferentes.

0014-2565 / © 2024, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



