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• Generalmente, se asume que las personas nacidas antes de 1978 son inmunes a 
sarampión por haber padecido la enfermedad con anterioridad. 1

• En la Comunidad de Madrid el Laboratorio Regional de Salud Pública (LRSP) actúa 
como centro de referencia para el diagnostico de esta infección. 2

• En 2024 se confirmaron 24 casos de sarampión3 y en 2025 únicamente 54. Sin 
embargo, sólo durante las 25 primeras del año 2026 se registraron 52 casos de 
sarampión5, con predominio de adultos de 25 y 64 años, representando el 59,6% 
del total (n=31). 

• El objetivo de este estudio es describir las características del diagnóstico 
microbiológico de sarampión en nacidos antes de 1978. 

• La detección del virus del sarampión se realizó mediante RT-PCR (RealCycler®, Progenie molecular, Valencia, España). 
• Las determinaciones de IgM e IgG específicas se llevaron a cabo por CLIA (DiaSorin S.p.A, Saluggia, Italia).
• En la valoración del índice de avidez se utilizó un método de ELISA (Euroimmun, Lübeck, Alemania).

• Entre abril de 2024 y mayo de 2026 se confirmaron mediante RT-PCR  13 casos de 
sarampión en nacidos antes de 1978 (5 varones y 8 mujeres, 4 de ellas nacidas 
fuera de España). 

• La confirmación por RT-PCR se realizó en 8 casos en muestras de exudado 
faríngeo y orina, en 3 sólo en exudado faríngeo y en 2 sólo en orina. 

• En dos casos no se dispuso de muestras serológicas. 
• En los 11 restantes los resultados fueron IgM- con IgG+ de alta avidez en 1 caso 

(origen rumano); IgM+ con IgG+ de alta avidez en 1 caso (origen rumano); IgM + 
con IgG+ de avidez moderada en 1 caso; IgM+ con IgG- o indeterminada 2 casos e 
IgM+ con IgG+ de baja avidez en 6 casos (uno de origen venezolano).

• La pérdida de inmunidad con el tiempo es un problema a tener presente en enfermedades víricas vacunables6. 
• Los casos de sarampión expuestos previamente al virus (vacunal o salvaje) muestran ciertas peculiaridades que hacen que su diagnóstico 

microbiológico resulte complicado7,8. 
• En esta serie, el perfil serológico más común (IgM+ con IgG+ de baja avidez), fue el esperable en no vacunados. No obstante, un caso presentó 

un perfil atípico con IgM- e IgG+ de alta avidez. 
• A pesar de que en la mayoría de los pacientes el patrón serológico concordara con una primo-infección (IgM+ con IgG+ de baja avidez), no se 

puede descartar que se trataran de personas infectadas en su infancia y no vacunadas que vivieron en un entorno libre de circulación del virus 
salvaje y por ello sufrieron una perdida de inmunidad a lo largo del tiempo.
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