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PALABRAS CLAVE Resumen Tras estar practicamente erradicado en Europa, en los ultimos 3 afios han aparecido
Sarampion; miles de casos de sarampion autéctono.

Brote; Se describen los casos ocurridos en la zona norte de Madrid (enero-junio de 2011).

Escuela infantil; Se informa de 22 casos, 18 de ellos agrupados en 2 brotes (2 escuelas infantiles). La tasa de
Guarderia; ataque del principal fue del 29%.Todos fueron en pacientes no vacunados (mediana=14 meses). El
Nifos genotipo predominante fue el D4 (95%). Hubo un 45% de complicaciones y un 45% de ingresos. El

Servicio de Salud Pdblica recomendo aislar a los casos y vacun6 anticipadamente a los contactos
susceptibles. En los centros sanitarios se establecié un circuito especifico para atender a los
casos sospechosos. Se ha adelantado la vacunacion triple virica de los 15 a los 12 meses en la
Comunidad de Madrid.

El sarampion es una enfermedad re-emergente en Europa. El manejo coordinado entre Salud
Publica y los centros asistenciales es fundamental para limitar los brotes.
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Outbreak of measles in the population of Spanish origin in North Madrid

Abstract After being virtually eradicated in Europe, thousands of cases of measles in the
population of Spanish origin have appeared in the last 3 years. We describe the cases diagnosed
in the north of Madrid between January and June 2011. A total of 22 cases are reported, 18
of them grouped in 2 outbreaks (2 nurseries). The primary attack rate was 29% in the main
outbreak. All cases were in unvaccinated patients (median = 14 months). Genotype D4 was
predominant (95%). There was a 45% complication rate and 45% were admitted to hospitals.
The Public Health Service recommended isolating cases and vaccinating susceptible contacts
in advance. Health Centres established a specific protocol to respond to suspected cases. The
Measles vaccination has been brought forward from 15 to 12 months in Madrid. Measles is a re-
emerging disease in Europe. The coordinated management between public health and health
facilities is essential to limiting outbreaks.

© 2011 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introducién

El sarampion es una enfermedad altamente contagiosa y con
elevada morbimortalidad. Presenta un reservorio exclusiva-
mente humano, y se dispone de una vacuna eficaz, por lo
que relne las condiciones para ser erradicada.

En 1998, la oficina Regional para Europa de la OMS se
planteé como objetivo la eliminacion del sarampion autdc-
tono en la region europea para el aiio 2007, basandose en
la vacunacion sistematica, y estableci6 unas directrices que
permitieron lograr el objetivo en una década’.

La Red de Vigilancia de la Comunidad Europea detecto
en 2010 un total 30.337 casos en Europa, con brotes en la
mayoria de los paises?. Entre enero y junio de 2011 se han
registrado en Espaia 2.261 casos, la mayoria de ellos en
Andalucia, Cataluiia y Madrid?.

Los objetivos del presente trabajo han sido describir y
analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes con sarampion en los Servicios Territoriales de
Salud Plblica de la Comunidad de Madrid (STSPCM) 5y 6
en la primera mitad de 2011.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo-retrospectivo, colabora-
tivo multicéntrico.

Caso: todo paciente con fiebre, exantema y a) IgM posi-
tiva para sarampion y/o b) PCR positiva para sarampion y/o
c) vinculo epidemioldgico con caso confirmado.

Poblacion

Pacientes diagnosticados de sarampion en los STSP 5y 6.

Estudio microbiolégico

Las muestras (suero, orina y exudado faringeo) se recogieron
en el momento del diagndstico.

La deteccion de la IgM frente a sarampion en suero se rea-
liz6 en el Laboratorio Regional de Salud Plblica y en cada
hospital mediante técnica de ELISA indirecto (Enzygnost_

Anti-measles Virus IgM and Enzygnost_ Anti-rubella Virus IgM;
Siemens, Marburg, Germany).

La PCR en orina y exudado faringeo (multiplex reserve
transcription-PCR, disefiado para diferenciar los virus de
sarampion, rubéola y parvovirus B-19) y el tipado de los
virus se realizaron en el Centro Nacional de Microbiologia
(Instituto de Salud Carlos lll).

Analisis estadistico

Se tabularon variables cuantitativas y categoricas y se ana-
lizaron con el programa SPSS 19. Se muestra la estadistica
descriptiva mediante medias, medianas en variables cuan-
titativas y porcentajes.

Resultados

Los casos (n=22) se agruparon en torno a 2 brotes prin-
cipales (tabla 1). El primero fue en una escuela infantil,
registrandose 15 casos (12 propios y 3 relacionados). Se sos-
pech6 como caso indice un nifo procedente de una visita
a Cataluna, donde se han detectado brotes recientemente,
pero no hubo certeza de cuando se produjo el contacto.
El mismo dia que se detect6 y comunicé el primer caso de
sarampion, el STPS 5 se dirigio a la escuela infantil para pro-
ceder a la vacunacion anticipada de los nifios susceptibles.

El segundo brote se limito a 3 casos, por estar el resto de
la clase correctamente vacunada. A estos se anaden 4 casos
esporadicos sin caso indice conocido. La relacion de casos
en el tiempo se puede apreciar en la figura 1.

La moda y la mediana de la edad fueron de 14 meses y
el rango 8-15 meses (exceptuando 1 paciente inmigrante de
10 anos).

Los ninos fueron atendidos en los siguientes hospitales:
Hospital Universitario (H. U.) Infanta Sofia; 11 nifos (50%),
H. U. La Paz; 7 nifos (31,8%), H. U. Puerta de Hierro; 2 (9%),
Hospital Infanta Leonor; 1 (4,5%), H. U. del Nifo JesUs; 1
(4,5%). En los pacientes ingresados, la media de ingreso fue
5 dias. El ingreso fue motivado por la necesidad de oxigeno
en el 70% de los casos. En el resto fue motivado por una esto-
matitis que impedia la alimentacion oral y por afectacion del
estado general.
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Tabla 1  Agrupacion de casos descritos

Brote STSP E. I. NUmero de casos Periodo de tiempo  Tasa de ataque?® Casos en adulto
vinculados

1 5 A 12 alumnos+ 3 contactos 27 febrero-15 marzo 29% 1 (padre)

2 5 B 3 alumnos 25-28 marzo 100% 0

Esporadicos n=1en el 5 Ninguno 4 2 abril-6 mayo No ha lugar 1 (madre)

n=3 en el 6

Siglas: STSP: Servicio Territorial de Salud Publica. E.l.: Escuela Infantil.
@ Referido a pacientes susceptibles, es decir, no vacunados dentro de dicho colectivo.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes se describen
en la tabla 2.

Ningln enfermo habia recibido la vacuna triple virica
antes del brote. De los ninos vacunados anticipadamente por
contacto, 6 desarrollaron la enfermedad (4 de ellos en la E.I.
A), 3 de ellos como forma muy leve (sarampion modificado).

Hubo un hemocultivo positivo, lo que motivo la prolonga-
cion de un ingreso. Finalmente el resultado fue crecimiento
de un S. viridans, interpretado como contaminante.

En la figura 2 se explica el arbol de actuaciones en la E.
I. A,

Discusion

Se muestran las caracteristicas de los casos de sarampion
diagnosticados en los STSP 5-6 en la primera mitad del
ano 2011. Los resultados muestran concordancia con lo que
se conoce de esta enfermedad, con algunos detalles que
merece la pena resaltar.

Hubo dos brotes principales. El primero en una escuela
infantil, registrandose 15 casos (12 propios y 3 relaciona-
dos), Se sospechd como caso indice un nifo procedente de
una visita a Cataluna, donde se han detectado brotes recien-
temente. El segundo brote se limit6 a 3 casos, por estar el
resto de la clase correctamente vacunada. A estos se anaden
4 casos esporadicos sin caso indice conocido.

La mediana y la moda de los pacientes ilustran que todos
los casos se dieron en una poblacion susceptible sin cober-
tura vacunal. Los casos en adultos se dieron en una madre
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Figura1 Distribucion en el tiempo de los casos de sarampion.

inmigrante y un padre no vacunado con la actual triple virica
(en uso desde 1981).

Los nifos que enfermaron tras ser inmunizados antici-
padamente, ya estaban en fase pre-exantematica cuando
recibieron la vacunacion, pues el genotipo hallado en sus
muestras correspondia al del brote y no al vacunal. El D4 es
el mas frecuente en los brotes europeos y espafoles®*.

La Comunidad Autéonoma de Madrid (CAM), puso en mar-
cha en 2001 un plan estratégico para la eliminacion del
sarampion autoctono en el afo 2005>¢. En el periodo 2001-
2005 no hubo en la CAM transmisidn autéctona del virus’.
En 2006, la confirmacion de un brote con 164 casos relacio-
nado con un brote europeo alertd al sistema de vigilancia,
lo que permitid la deteccion rapida de los casos importados
y la aplicacion precoz de medidas de control. Estas medidas
han mantenido en el periodo 2006 a 2010 una incidencia de

Tabla 2 Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y micro-
bioldgicas de los enfermos

Caracteristicas n/N total %
Diagndstico clinico y 20/22 90
laboratorio (IgM 'y PCR +)
Diagnostico por vinculo 2/22 10
Genotipo:
D4 19/20 95
B3 1/20 5
Fiebre, exantema, catarro 22/22 100
Manchas de Koplik 11/22 50
Linfopenia <1.500/ mm? 6/16 37
(primeras 48 h tras rash)
Proteina C Reactiva > 70 mg/L 3/16 18
Ingresos 10/22 45
Complicaciones 10/22 45
Laringitis + broncoespasmo 3 13,5
Neumonia atipica 3 13,5
Neumonia tipica 2 9
Otitis media 1 4,5
Muguet 1 4,5
Estomatitis grave 1 4,5
Bacteriemia 1 4,5
Necesidad oxigeno 7 32
Fallecimiento 0 0
Antibioterapia 14/22 63,3
Extrahospitalaria-oral 6 27
Hospitalaria-i.v. 8 36
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Figura 2  Descripcion del brote vinculado con la Escuela Infantil A.

sarampién muy bajos®°. Sin embargo, se ha comunicado la
existencia en los Ultimos meses de casos y brotes en diver-
sos lugares de Europa y de Espafna. La aparicion de estos
brotes se ha relacionado con bolsas de pacientes renuentes
a la vacunacion sistematica, en concreto 2 tipos de pobla-
cion: un creciente colectivo de padres que desconfian de las
vacunas y colectivos marginales, aunque no siempre es facil
identificar dichos colectivos'®'".

La aparicion en febrero de 2011 de un primer caso de
sarampion en la zona norte de Madrid activo rapidamente
un plan de accion por parte del STSP 5, coordinado con los
centros de salud y los hospitales de la zona.

El STSP5 de la CAM puso en marcha unas medidas de
control epidemioldgico: aislamiento domiciliario de casos
sospechosos o confirmados y vacunacion de individuos
susceptibles. Siete nifos susceptibles no fueron vacuna-
dos por ausencia o falta de autorizacion. Dos pacientes
menores de 6 meses fueron excluidos de la guarderia
durante el periodo de posible contagio. Pese a todo, la
tasa de ataque llegd hasta casi un tercio de los nifos
susceptibles.

El brote se puso en conocimiento de los centros sanitarios
de la zona, y se reflejo en los correspondientes boletines
epidemiologicos. Como Ultima medida, se ha aconsejado
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adelantar la edad de vacunacion a los 12 meses en toda la
CAM. En Cataluiia también se adelanto la vacunacion a los
9 meses en 2009 tras un brote importante.

Dado que las salas de espera de los servicios de urgencias
son importantes lugares de transmision'>'4, se establecie-
ron unos circuitos de triage, espera y atencion de los casos
sospechosos que permitieron el aislamiento de los mismos y
el control exhaustivo de los contactos.

Todos nuestros pacientes acudieron con fiebre y exan-
tema morbiliforme. Se objetivaron manchas de Koplik en
el 50%, porcentaje mas elevado que el reseiiado en otras
publicaciones'®, tal vez debido a la busqueda mas exhaus-
tiva de este signo por los pediatras ante el conocimiento de
un brote.

La mayoria de los pacientes tuvieron una proteina C reac-
tiva baja, como corresponde con las infecciones viricas. Los
casos mas de 70 mg/dL se asociaron a complicaciones (esto-
matitis y neumonia).

Las complicaciones coinciden en porcentaje y tipo con
las descritas en otras series.* El nimero de ingresos fue
mayor que el referido en los textos y en otros estudios'?.
La mayoria ingresaron por hipoxemia. El resto podria expli-
carse por un mayor estado de alerta entre los pediatras ante
esta infrecuente enfermedad.

Llama la atencion el indice de antibioterapia. Algunos
pacientes en fase febril pre-exantematica se diagnosticaron
de faringoamigdalitis bacteriana. En otros casos los anti-
bidticos se pautaron ante la presencia de complicaciones.
Puede que con una mayor experiencia enfrentandose al
sarampion, este indice de utilizacion de antibioticos dismi-
nuyera.

El estudio presenta limitaciones, entre las que se cuentan
las propias de las series de casos. No se consigui6 analitica
de todos los pacientes. El niUmero de pacientes no es espe-
cialmente significativo en comparacion con los brotes que se
estan dando en Europa?, pero creemos que nuestro estudio
tiene el valor de recordar las caracteristicas de una enfer-
medad poco comun actualmente en la practica pediatrica.

En resumen, el sarampion se esta presentando como una
enfermedad re-emergente en toda Europa, lo que obliga
a continuar promoviendo la vacunacion como medida mas
efectiva para evitar casos nuevos.

Los centros sanitarios y las escuelas juegan un importante
papel en la transmision, debido a la mayor agregacion de
contactos susceptibles.

A nivel asistencial, es importante la coordinacion con el
STSP para permitir el rapido control de los brotes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Bibliografia

1. WHO guidelines for epidemic preparedness and response
to measles outbreaks WHO/CDS/CSR/ISR/99/1. WHO Gui-
delines for Epidemic Preparedness and Response Measles
Outbreaks. Geneva, Switzerland May 1999. Disponible en:
http://www.who.int/emc

2. EUVAC.net. Measles surveillance annual report 2010. Dispo-
nible en: http://www.euvac.net/graphics/euvac/pdf/annual
2010.pdf

3. Centro nacional de epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IlI.
Informe anual del plan de eliminacion del sarampion, rubeola y
sindrome de rubeola congénita en Espana 2010.

4. Monfort L, Muiioz D, Trench V, Hernandez S, Garcia J, Aguilar A,
et al. Brote de sarampion en Barcelona. Caracteristicas clinicas
y epidemiologicas. Enferm Infecc Microbiol Cli. 2010;28:82-6.

5. Centro nacional de epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IlI.
Plan de eliminacion del Sarampién en Espana (febrero 2000).
Disponible en: http://www.bvs.iscii.es/mono/pdf/CNE_07.pdf

6. Instituto de salud Publica de la Comunidad de Madrid.
Plan de eliminacion del Sarampion en la Comunidad de
Madrid. Documento Técnico de Salud Publica n° 73.Dispo-
nible en: http://madrid.org/sanidad/salud/publicaciones/pdf
DT/DT73pdf. 2002.

7. Servicio de epidemiologia de la Comunidad de Madrid.
Plan de eliminacion del sarampion. Informe de vigilan-
cia epidemiologica. Periodo 2001-2005. Bol epidemiol CM.
2006;12.

8. Servicio de epidemiologia de la Comunidad de Madrid. Saram-
pion, Rubéola y parotiditis. Comunidad de Madrid 2007. Bol
epidemiol CM. 2008;11:4-14.

9. Instituto de Salud Carlos lll. Plan de eliminacion del saram-
pion, rubéola y sindrome de rubéola congénita. Bol Epidemiol.
2010;18:181-92.

10. Martinez M, Martinez S, Garcia F. ; Por qué los padres no vacunan
a sus hijos? Reflexiones tras un brote de sarampio6n en un barrio
de Granada. An Pediatr (Barc). 2011;75:209-10.

11. Lopez HB, Martin R, Gallardo G, Perez ME, Mayoral CJ. Spotlight
on measles 2010: An ongoing outbreack of measles in an unvac-
cineted population in Granada, Spain, Octobre to Novembre
2010. Euro Surveill. 2010;15.

12. Centres for Disease Control Prevention (CDC). Measles-United
States, January1- Abril 25, 2008. MMWR Morb Mortal Wkly Res.
2008;57:494-8.

13. Centres for Disease Control Prevention (CDC). Outbreak of
measles- San Diego, California, January-February 2008. MMWR
Mob Mortal Wkly Rep. 2008;57:203-6.

14. Follin P, Dotevall L, Jertborn M, Khalid Y, Liljeqvist JA,
Muntz S, et al. Effective control measures limited measles
outbreak alter extensive nosocomial exposures in january-
February 2008 in Gothenburg, Sweden. Euro Surveill. 2008;13:
18937.

15. Vera J, Rodriguez L, Mosquera M, Mayoral J, Masa J. Brote
de sarampion en campo de Gibraltar, Cadiz, durante el
periodo febrero- Jul 2008. Rev Esp Salud Publica. 2010;84:
203-14.


http://www.who.int/emc
http://www.euvac.net/graphics/euvac/pdf/annual%202010.pdf
http://www.bvs.iscii.es/mono/pdf/CNE_07.pdf
http://madrid.org/sanidad/salud/publicaciones/pdf

	Brote de 22 casos de sarampión autóctono en la zona norte de Madrid
	Introdución
	Material y métodos
	Población
	Estudio microbiológico
	Análisis estadístico

	Resultados
	Discusión
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


