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(@) OBJETIVOS / CONTEXTO

El sarampion sigue siendo un importante
problema de salud publica y su eliminacion es
prioridad de la OMS. Espana ha perdido
recientemente su estatus de eliminacion por
transmision continuada, con repunte de casos
desde 2024, brotes autonomicos, brechas en la
cobertura vacunal y aumento de casos
importados. En el ambito sanitario se describe
el sarampion modificado en personal
vacunado: forma atenuada que dificulta la
sospecha diagnostica y facilita la transmision.

= METODC

Caso indice: varon de 34 anos, sin
antecedentes de vacunacion. Fiebre de 39
°C, exantema facial, odinofagia y tos.
Aislamiento respiratorio ante la sospecha;
confirmacion por serologia (IgM positiva).
Rastreo de contactos: 3 casos secundarios
— el primero, un profesional sanitario que
atendio al paciente; a partir de este, 2 casos
adicionales sin exposicion directa al

caso indice.

@.{f’ * RESULTADOS Cadena de transmision

Perfil de casos: sexo, edad media y estado vacunal e

Edad Estado vacunal Sin exposicion directa
Sexo al caso indice

CASO 1

Profesional sanitario
gue atendid al paciente

CASO INDICE

Vardn, 34 anos
No vacunado - Fiebre 39 °C

3

36,7 2 de 3

casos
secundarios

Contacto
asistencial

CASO 3

con pauta vacunal completa
— forma modificada

anos (media)

Sin exposicion directa
al caso indice

B Mujeres: 2 N Hombres: 1 Todos los casos confirmados por serologia (IgM positiva)

Presentacion clinica segun estado vacunal

Casos secundarios
con pauta completa
(n = 2)

Caso secundario
sin vacunacion
documentada

Los 2 casos con pauta completa: forma leve, sin fiebre y con exantema
menos extenso.
El caso sin vacunacion documentada: exantema, fiebre, tos y conjuntivitis.

Caso indice
(no vacunado)

Fiebre Presente
.. . )
Exantema P t At d :
resente enuado 000 | DISCUSIUN
yhd
Tos Presente No descrito En el actual contexto de resurgimiento del sarampion en

Espana, el ambito sanitario no esta exento de riesgo de
transmision, incluso entre personal sanitario vacunado. El
sarampion modificado cursa con sintomas leves y atipicos,
dificultando su sospecha diagnostica.

Conjuntivitis No descrito No descrito

No descrito

Presente No descrito

Odinofagia

__ GONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Mantener alta sospecha de sarampion ante exantemas leves o atipicos en personal sanitario, incluso vacunado.

- Verificar el estado inmunitario frente a sarampion de todo el personal sanitario.
- La coordinacion entre Medicina Preventiva, Salud Laboral y Epidemiologia fue clave para limitar la transmision.
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