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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 autoctono.

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 Publica recomendo aislar a los casos y vacuné 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.
© 2011 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos
reservados.
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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 Espaiola 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
plante6 como objetivo la eliminacion del sarampion autoc-
tono en la region europea para el aio 2007, basandose en
la vacunacion sistematica, y establecio 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 Espafa 2.261 casos, la mayoria de ellos en
Andalucia, Cataluiia y Madrid?.

Los objetivos del presente trabajo han sido describir y
analizar las caracteristicas epidemiologicas 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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