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Antecedentes:

Tras estar practicamente erradicado en la region europea, en los ultimos 3
afios han aparecido miles de casos de sarampidén autdéctono en Europa. En
Espafia se han dado brotes en 2011, principalmente en Cataluiia y Andalucia.
Métodos:

Se describen los casos ocurridos en la zona norte de Madrid (enero-junio de
2011). Estudio  observacional  prospectivo-retrospectivo,  colaborativo
multicéntrico.

Las muestras (suero, orina y exudado faringeo) se recogieron en el momento del
diagndstico. La deteccion de la IgM frente a sarampidn en suero se realizé en el
Laboratorio Regional de Salud Publica mediante técnica de ELISA indirecto. La
PCR en orina y exudado faringeo (multiplex reserve transcription-PCR) y el
tipado de los virus se realizaron en el Centro Nacional de Microbiologia (Instituto
de Salud Carlos IlI).

Resultados:

Se informa de 22 casos, 18 de ellos agrupados en 2 brotes (2 escuelas
infantiles). La tasa de ataque del principal fue del 29%.Todos fueron en
pacientes no vacunados (mediana=14 meses). El genotipo predominante fue el
D4 (95%). Hubo un 45% de complicaciones (13,5% laringitis con
broncoespasmo, 13,5% neumonia atipica, 9% neumonia tipica) y un 45% de
ingresos. El ingreso fue motivado por la necesidad de oxigeno en el 70% de los
casos. El Servicio de Salud Publica recomendo aislar a los casos y vacundé
anticipadamente a los contactos susceptibles, 3 de los cuales desarrollo
sarampion a pesar de ello. En los centros sanitarios se establecio un circuito
especifico para atender a los casos sospechosos.



Conclusiones:

El sarampién es una enfermedad re-emergente en Europa. El manejo
coordinado entre Salud Publica y los centros asistenciales es fundamental para
limitar los brotes. Los centros sanitarios y las escuelas juegan un importante
papel en la transmisiébn, debido a la mayor agregacién de contactos
susceptibles. Como consecuencia del brote en Madrid, se ha adelantado la
vacunacion triple virica de los 15 a los 12 meses en la Comunidad de Madrid,
recomendacion que se ha extendido recientemente al resto de Espafia.
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