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SARAMPION UNA ENFERMEDAD EMERGENTE O PODEMOS ERRADICARLA?
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Resumen

Objetivos. El sarampion en una enfermedad aguda muy transmisible, cuyas complicaciones - ya sea como
consecuencia de lareplicacion directadel virus, o por sobreinfeccion bacteriana- son potencia mente graves.
Entreel 1.1.2014 y el 1.5.2014 (fecha de diagndstico del tltimo caso) ha habido un brote de sarampion en
Cataluiia, habiéndose confirmado 131 casos; el primero fue un caso importado del extranjero. Nuestro
objetivo es describir fundamentalmente | as caracteristicas epidemioldgicasy clinicas, de |os casos
diagnosticados en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona (HSCSP) durante este periodo, y
analizar los posibles motivos de reaparicion de esta enfermedad.

Métodos: Se recogi6 prospectivamente informacion epidemioldgicay clinica de los casos que se
diagnosticaron de sarampin entre enero y abril de 2014 en el HSCSP.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se diagnosticaron 6 pacientes en nuestro hospital, de entre 19 y 46
anos, 2 de ellos trabajaban en el ambito sanitario. La clinica que motivo la consulta fue fiebre y exantema
cutaneo generalizado, precedido de un cuadro leve de infeccion respiratoria de vias altas. En 5 pacientes el
frotis faringeo parala deteccion del antigeno de sarampion fue positivo y, en 1 de ellos, indeterminado; en
este Ultimo caso se confirmo el diagnéstico mediante la deteccion de ARN virico (mediante PCR) en orina, y
la serologia IgM fue positiva en suero. 3 pacientes presentaron alteracion de las pruebas de funcidn hepética;
1 paciente tuvo como complicacion una neumonia por Staphylococcus aureus 'y fue €l Unico caso que requirié
ingreso, tratdndose de un varédn de 43 afnos, que desconocia su estado vacunal. Todos |os pacientes se
recuperaron sin secuelas. De todos €ellos 4 pacientes habian sido vacunados en lainfancia, y 2 pacientes
desconocian la situacion vacunal. No se supo lafuente de infeccion en ninguno de | os casos.

Discusion: Mas de un 95% de los individuos que son vacunados a la edad de 12 meses desarrolla anticuerpos
contra el sarampion; la segunda dosis permite cubrir al 5% que no queda inmunizado, y aumentar la tasa de
inmunidad alargo plazo. Hay un porcentaje pequefio de personas que no quedan inmunizadas por un fallo
primario de lavacuna, o no lo estardn alargo plazo. Esto difiere en aquellos que han sufrido un sarampion,
que presentaran inmunidad toda su vida. Respecto al reciente brote detectado en Catalufia, hay distintas
circunstancias potencia mente implicadas: casos importados de paises sin vacunacion, personas vacunadas
nacidas después de 1966 -que no han tenido contacto con el virusy han ido perdiendo el efecto inmunizador
de lavacuna-, pequefio porcentaje de no respuesta ala vacuna, algunas personas autoctonas que no han
vacunado a sus hijos, hijos de madres no inmunizadas que aln no han recibido la vacunay pacientes nacidos
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antes de laimplantacion de la 22 dosis de la vacuna. Ante el reciente brote de sarampion, una enfermedad
considerada en vias de erradicacion, con alta transmisibilidad -que se inicia 4 dias antes de |a aparicion del
cuadro clinico-, esmuy importante el cumplimiento del calendario vacunal y la correcta actuacién ante la
sospecha de un caso de enfermedad, para evitar su propagacion, particularmente en el ambito sanitario.

Conclusiones:. Las caracteristicas de |os pacientes diagnosticados de sarampion en nuestro hospital son
similares alos otros casos producidos durante el reciente brote en Catalufia. Todos nuestros casos se
produjeron en pacientes de entre 15 y 54 afios (como &l 80% de |os pacientes del brote global), con una
proporcion notable de casos en persona sanitario. Un porcentaje relevante de pacientes requirio ingreso
hospitalario (17% en nuestro centro, 28% en el brote global); en ninguno de estos pacientes hubo constancia
de que estuvieran vacunados.
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