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RESUMEN

Introduccidén. El sarampién es una enfermedad febril exantematica potencialmente grave y altamente
contagiosa. Durante el 2025, se confirmaron en Argentina 36 casos de sarampion. El objetivo es describir
los casos confirmados en un hospital pediatrico durante el brote de febrero a junio de 2025, y las acciones
de control y bloqueo implementadas.

Poblacion y métodos. Trabajo retrospectivo, descriptivo, de casos confirmados de sarampioén en un
hospital pediatrico.

Resultados. De 190 evaluados por enfermedad febril exantematica, se confirmaron 8 casos de sarampion,
entre 9 meses y 10 afos. Cuatro casos se asociaron a exposicion en sala de espera y cuatro requirieron
hospitalizacion; no se registraron fallecidos. Todos eran susceptibles. Ninguno tenia antecedente de
viaje. A partir de los 8 casos confirmados, se identificaron 933 contactos, entre los cuales se detectaron
6 casos secundarios. Se realizé seguimiento y bloqueo de contactos.

Conclusiones. El brote incluy6 8 casos confirmados. El seguimiento epidemiolégico permitio identificar
6 casos secundarios y aplicar oportunamente medidas de control y bloqueo.
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INTRODUCCION

El sarampién es una enfermedad
febril exantematica potencialmente grave y
altamente contagiosa. El 30 % puede presentar
complicaciones entre las que se destacan diarrea,
neumonia, otitis y conjuntivitis. La panencefalitis
esclerosante subaguda (PEES), enfermedad
neuroldgica degenerativa, puede ocurrir incluso
hasta 10 afios posteriores a la infeccion.!

En la region de las Américas, varios paises
presentaron brotes de sarampién en el 2025.2
Esta reemergencia sucede en un contexto donde
la mayoria de los paises no alcanzaron la meta de
cobertura superior al 95 % para la segunda dosis
de vacuna antisarampionosa.®

Segun datos del cuarto informe especial del
Observatorio de la Infancia y Adolescencia de
la Sociedad Argentina de Pediatria, las vacunas
del afo de vida muestran caidas de entre 9 y
15 puntos porcentuales, y la vacuna triple viral
tiene una cobertura de tan solo el 46 % para la
segunda dosis.*

Las bajas coberturas y la alta contagiosidad
facilitaron la introducciéon y transmisién de la
enfermedad en nuestro pais. El 1 de febrero del
2025, el Ministerio de Salud de la Nacion emitié un
alerta ante la aparicion de un caso de sarampién
en una nifia proveniente de Rusia® y el 7 de abril
se anuncio la campana de vacunacion con doble
viral en el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA) con el objetivo de interrumpir la cadena
de transmision, proteger a los grupos vulnerables
y fortalecer la inmunidad colectiva.®

El brote de sarampion del 2025 representd un
desafio para los pediatras, debido a la ausencia
de casos en los ultimos afos.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas demograficas y
clinicas, y la evolucion de los casos de sarampidn
confirmados durante el brote 2025 en el Hospital
Pedro de Elizalde. Describir las acciones de
bloqueo y control de foco en el Hospital Pedro de
Elizalde durante el brote 2025.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un trabajo descriptivo observacional
de pacientes con diagnostico de sarampion
confirmado mediante prueba de PCR en
secreciones nasofaringeas y/u orina que
consultaron en el Hospital Pedro de Elizalde
desde el 1 de febrero hasta el 1 de junio del 2025.
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Definiciones

Caso confirmado: caso sospechoso con
PCR positiva para sarampioén en secreciones
nasofaringeas u orina.

Contacto: todo paciente que haya compartido
la sala de espera con el caso confirmado o la
haya transitado, hasta dos horas posteriores al
egreso de este.

Caso secundario: caso confirmado cuya
sintomatologia comenzé entre 7 y 21 dias de la
exposicion a un caso confirmado.

Se utilizaron como fuente de datos las
historias clinicas.

Se analizaron la edad, el requerimiento de
internacion, el estado de vacunacion, la fuente y
cadena de contagio.

En el triaje hospitalario, se identificaban
pacientes con fiebre y exantema, se les colocaba
barbijo y se los aislaba de inmediato. Ante la
sospecha de enfermedad febril exantematica,
se notificé al Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud dentro de las 24 horas, lo que alertaba
a la jurisdiccién correspondiente para realizar
el estudio de foco y la busqueda de contactos y
casos secundarios, familiares y escolares.

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde
(registro 16405).

RESULTADOS

Desde el 1 de febrero al 1 de junio del
2025, se asistieron en el Hospital Pedro de
Elizalde 190 pacientes con enfermedad febril
exantematica; se confirmaron 8 casos de
sarampion.

El rango etario fue de 9 meses a 10 afos, con
una mediana de 29 meses. Tres pacientes eran
menores de 1 afo y dos de ellos presentaban
antecedentes respiratorios. Ninguno contaba
con dos dosis de componente antisarampionoso.
Con respecto a la clinica, 8/8 presentaron
catarro y fiebre al inicio del cuadro, seguido
de exantema, 7/8 conjuntivitis, 4/8 sintomas
gastrointestinales (vémitos y/o diarrea). Cuatro
pacientes requirieron internacion y presentaron
sintomatologia respiratoria baja en su evolucion.
No hubo fallecidos ni pacientes con secuelas
hasta la actualidad.

En 7 casos se identifico el genotipo B3, la
misma variante identificada en el caso indice
notificado en febrero, proveniente de Rusia
(Tabla 1).

Luego de la confirmacién de cada caso,
se identificaron los pacientes que coincidieron
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TaBLA1. Casos confirmados de sarampion. Caracteristicas epidemiolégicas

CASO Edad Residencia Dosis de Fecha Fecha Fecha Internado Fuente de Genotipo
vacunas consulta fiebre exantema contagio
1 (M) 9m Bs. As. 0 1/03/25 23/02/25 27102/25 NO DOM. B3
2 (M) 2a Bs. As. 1 10/03/25 07/03/25 07/03/25 Si DOM. B3
3 (M) 9a CABA 0 12/03/25 10/03/25 12/03/25 NO HOSP. ST
4(M) 10a Bs. As. 0 25/03/25 22/03/25 26/03/25 Si HOSP. B3
5(M) 1m Bs. As. 0 7/04/25 04/04/25 09/04/25 Si HOSP. B3
6 (F) 11m Bs. As. 0 11/04/25 07/04/25 09/04/25 Si HOSP. B3
7 (F) 3a CABA 1 28/04/25 27/04/25 27/04/25 NO DESC. B3
8 (M) 2a Bs. As. 0 13/05/25 07/05/25 11/05/25 NO DESC. B3

M: masculino, F: femenino, m: meses, a: afnos, Bs. As.. Buenos Aires, CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
DOM.: domicilio, HOSP.: hospital, DESC.: desconocida, ST: sin tipificar.

temporalmente en sala de espera y hasta dos
horas posteriores a que el caso se hubiera
retirado. Esta accion se reiter6 en cada uno de los
8 casos y se identificd un total de 933 contactos.
Entre esos contactos, se detectaron 6 casos
secundarios, cuyos sintomas iniciaron entre 7 y
21 dias posteriores al contacto.

Se realizé bloqueo en los contactos
susceptibles definidos como aquellos sin esquema
completo de dos dosis de vacuna con componente
antisarampionoso después del afio de edad.

Como parte de las acciones implementadas
en el Hospital Elizalde, 92 pacientes/
acompafantes recibieron la vacuna doble viral
dentro de las 72 horas posteriores al contacto.
Asimismo, 31 pacientes (menores de 6 meses e
inmunocomprometidos) recibieron gammaglobulina
posterior a la exposicion. Cabe destacar que, tras
la notificacion inmediata del caso confirmado,
ademas, se articuld con la autoridad sanitaria
regional y se activé el seguimiento de cada
caso y sus contactos. No se detectaron casos
secundarios en el personal de salud. Los contactos
ambulatorios fueron vacunados por la jurisdiccion
correspondiente a su domicilio.

DISCUSION

Entre los 8 casos confirmados, la mitad
requirié internacion y presentd en su evolucion
compromiso respiratorio, como se describe en la
literatura.’

El sarampion puede presentarse tanto en
personas con dos dosis de vacunas como en
aquellas incompletamente vacunadas.! En
nuestra serie, todos los pacientes eran
susceptibles. En los casos de los escolares de
9y 10 afos, la ausencia de vacunas triple viral
podria estar relacionada con que su ingreso
escolar fue en el inicio de la pandemia en 2020,

cuando las coberturas de vacunas descendieron
mas de 10 puntos en el pais.”

En Argentina, entre los afios 2019 y 2020, se
registré el brote de sarampién mas extenso desde
la eliminacion de la circulaciéon endémica, con
174 casos confirmados.® Durante el brote 2025,
se confirmaron en el pais 36 casos,® 8 de los
cuales fueron asistidos en nuestro hospital. Del
interrogatorio de cada caso, surgié que 4 casos
tenian como antecedente la exposicion en sala
de espera en ausencia de otra fuente identificada.

Tal como describen Saldana Resendes et al.,
ante la confirmacion de casos de sarampion, se
implementaron de manera inmediata medidas
de control que incluyeron el contacto telefénico
con personas expuestas de alto riesgo a fin
de garantizar la administracion oportuna de
gammaglobulina.

En el estudio de Hernandez-Aceituno, se
describe un brote de sarampién ocurrido en
la sala de espera de un hospital, resaltando
el papel fundamental de la vacunacion. El
numero de contactos identificados a partir de
los casos indice es comparable al observado
en nuestra cohorte, donde, en promedio, por
cada caso de sarampion es necesario evaluar
aproximadamente 100 contactos. A diferencia de
lo reportado en dicho estudio, en nuestro hospital
no se han registrado casos secundarios en el
personal de salud."

Este brote de sarampidén en Argentina es
un reflejo de la situacién epidemiolégica a nivel
mundial, especialmente en la region de las
Américas. Esta experiencia refuerza la evidencia
existente acerca de la elevada contagiosidad
de la enfermedad, las bajas coberturas de
vacunacion en la poblacién, y que la vacunacion
antisarampionosa es la estrategia mas importante
para frenar la enfermedad.



Los niveles 6ptimos de coberturas reducen
el numero de personas susceptibles y limitan
la propagacion de la enfermedad. Asimismo, la
implementacién de un control de foco eficaz, que
incluya el seguimiento oportuno de los contactos
en salas de espera y en los ambitos domiciliario,
escolar y laboral, junto con el bloqueo oportuno
de susceptibles, contribuye de manera decisiva a
la contencion del brote. En este sentido, nuestros
hallazgos sugieren que, si bien un solo caso de
sarampion conlleva la evaluacion de un elevado
numero de contactos, esta estrategia resulta
clave para frenar su diseminacion.

Se identificaron dificultades en la disponibilidad
de documentacién de antecedentes vacunales o
de datos actualizados sobre el lugar de residencia
de algunos pacientes, lo cual pudo haber limitado
la identificacion adecuada de individuos en
riesgo. Asimismo, el descenso de las coberturas
de vacunacién observado en los ultimos afios
en nuestro medio, asociado al impacto de
la pandemia y a la circulacion de discursos
antivacunas, probablemente haya incrementado
el numero de personas susceptibles y dificultado
la efectividad de las estrategias de control de
foco, en particular, el bloqueo oportuno de
contactos.

La vigilancia activa, las adecuadas coberturas
de vacunas, asi como el bloqueo y seguimiento
de los contactos son fundamentales para evitar la
propagacion del sarampion.
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