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Control de brotes epidémicos de sarampiodn
Pregunta

En mi consulta he diagnosticado hace unos dias un caso de
sarampion salvaje en un nifo de 3 afnos correctamente vacunado
con una dosis de TV, y estd pendiente de confirmacién
analitica, si bien clinicamente es un sarampién claro, Koplick
incluidos. Tiene una hermana de 10 meses de edad, y siguiendo
las recomendaciones del Red Book de 2000, edicién espafiola, he
procedido a vacunar con TV (dado el desabastecimiento de
vacuna antisarampion monovalente) y dado que la atencién la ha
recibido mas alla de las primeras 72 horas del contacto con el
caso 1indice, ademas he administrado gammaglobulina
inespecifica simultanea. Lo he consultado con otros colegas
que no entienden que la recomendacién haga alusidén a la
administracidén simultanea de TV y gammaglobulina, y dado que
la bibliografia consultada no me aclara esta situacién, les
ruego me lo indiquen.

Gracias.

Luisa Mingorance Sanjuan
Centro de Salud Plaza de Toros
Almeria

Respuesta de los Drs. J M Corretger y José A Navarro (20 de
febrero de 2003)

Tal como refiere, en la edicidén americana original del Red
Book 2000, aparece la recomendacién de administrar vacuna e
inmunoglobulina a los contactos domiciliarios susceptibles de
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un caso confirmado de sarampién autdédctono o importado. No
obstante, la bibliografia revisada al respecto (1-7)
claramente explicita que no deben administrarse
simultaneamente ambos preparados por interferencia de la
inmunoglobulina con la respuesta inmune a la vacuna,
aconsejando en menores de 1 ano administrar preferentemente
inmunoglobulina porque 1la mayoria de las veces ya han
transcurrido 72 horas desde la exposicién al caso indice (en
ese caso en inefectiva la profilaxis vacunal postexposicidn) vy
pasados 5 0 6 meses (segun la dosis de inmunoglobulina
recibida) la vacuna triple virica (siempre con mas de 12 meses
de edad).

Por otra parte, los expertos del Centro de Control de
Enfermedades (CDC) de Atlanta consultados al respecto
confirman que se debe de dar un preparado o el otro y nunca
ambos simultdneamente (Susan Reef, comunicacién personal,
2003) .

En el caso de que como nos comenta, haya administrado ambos
preparados simultaneamente y, siempre que el nifio no padezca
la enfermedad, convendria proceder a revacunar con triple
virica: 1) una dosis a partir de los 12 meses de vida (y
siempre 5 meses después de la fecha de recepcidén de 1la
inmunoglobulina) y 2) otra dosis a partir de los 3 anos de
vida.

Por dltimo conviene recordar que para el control de un brote
epidémico de sarampidén, la medida aconsejada es la revisién
del estado vacunal de la poblacién y la inmunizacién de todos
los susceptibles con vacuna triple virica.
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