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Justificacion: A partir de 2003 el sarampion ha resurgido en Espafia con brotes cada
vez mas frecuentes.

Obijetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y de resultados de los pacientes
pediatricos ingresados en los dos centros terciarios de Sevilla durante el mayor brote
reciente de sarampion registrado en nuestro pais.

Método: A partir del 7 de Enero de 2011 se inicié un brote de sarampion en la
provincia de Sevilla causado por el genotipo G3. Los pacientes pediatricos < 14 afios
ingresados en los dos hospitales terciarios se incluyeron prospectivamente.

Resultados: Desde el inicio del brote epidémico hasta la semana 26 del afio 2011 hubo
1571 casos de sarampidn; 763 (49%) ocurrieron en pacientes < 15 afios. El diagnostico
se confirmo microbioldégicamente en 290 nifios (38%) v la tasa de hospitalizacion global
fue del 14%, con la siguiente distribucion: < 1 afio 22% (37/171); 1- <5 afios 11%
(33/307); 5-<12 afios 20% (36/183); 12-<15 afios 12% (12/102). Se incluyeron en el
estudio 93 pacientes; 32 (34%) tenian < 1 afio. Las causas de ingreso mas habituales
fueron la afectacion del estado general y los sintomas respiratorios. Unicamente 11
pacientes (12%) tenian factores de riesgo: 4 casos de inmunosupresion (infeccion por
VIH (1) y tratamiento inmunosupresor (3) y otros 7 nifios con antecedentes de
prematuridad. No habian recibido ninguna dosis de vacuna frente a sarampion un total
de 63 pacientes (68%); una sola dosis 18 casos (19%) y en los restantes 12 nifios (13%)
se habian administrado dos dosis. La mediana de estancia hospitalaria fue de 3 dias
(rango 1-31). No hubo fallecimientos. Un paciente requirié cuidados intensivos y
ventilacion no invasiva por dificultad respiratoria progresiva. Las complicaciones mas
frecuentes relacionadas con el sarampidn fueron la neumonitis sarampionosa en 22
pacientes (24%) y la sobreinfeccion pulmonar bacteriana confirmada o presumible en
13 casos (14%). Como complicaciones inusuales destacaron un caso de fiebre
persistente con signos de activacién inmune y un debut esquizofrénico en relacion
temporal.

Conclusiones: El sarampidn es una causa de morbilidad creciente en nuestro medio.
En este brote se han producido tasas de hospitalizacion significativas en todas las
edades. Se debe continuar con politicas activas de vacunacion frente al sarampion con el
objetivo de mantener coberturas vacunales muy elevadas para conseguir finalmente su
erradicacion.
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