Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 42 (2024) 539-542

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Chnica

www.elsevier.es/eimc

Enfermedades
Infecciosas

Cartas al Editor

Caso confirmado de sarampién en vacunada: )
papel de la determinacion de avidez de IgG
especifica

Measles confirmed case in vaccinated patient: role of the specific
IgG avidity testing

Sr. Editor:

El sarampi6én ha mostrado en los Gltimos afios una reemergen-
cia en Europa'. En Espafia este aumento no se ha producido, pero
la seroprevalencia en adultos jévenes es inferior a la ideal® pese a
la elevada cobertura con vacuna triple virica (VTV), debido a su dis-
minucién con el tiempo tras la vacunacién. Por ello, actualmente
la enfermedad suele aparecer en adultos, frecuentemente vincu-
lada con casos importados y, a veces, relacionada con la asistencia
sanitaria®>#. El diagnéstico microbiolégico se basa en el uso com-
binado de reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR) y serologia®.

El objetivo de esta carta es informar sobre un caso de sarampién
en una paciente correctamente vacunada, en la que el diagndstico
microbiolégico mostré ciertas particularidades (tabla 1). Mujer de
28 afios, auxiliar de clinica en urgencias hospitalarias, vacunada
con dos dosis de VTV, que estuvo en contacto con un paciente aten-
dido en su centro por cuadro sospechoso de mononucleosis que
tras valoracién en la urgencia se traslada e ingresa en otro cen-
tro sanitario, de otra Comunidad Auténoma, donde se confirma

Tabla 1
Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del caso

posteriormente como un caso de sarampion. Tras la notificacién
de este caso previo, se realiz6 estudio serolégico a la paciente
expuesta y aqui comentada (todavia asintomatica), en muestra de
suero extraida a los cinco dias del contacto para valorar y confir-
mar su estado inmunitario, resultando negativas tanto IgM como
IgG frente a sarampién mediante CLIA (DiaSorin S.p.A, Saluggia, Ita-
lia), indicadndole cuarentena domiciliaria. Trece dias después del
contacto present? fiebre (38 °C), que remitié en cuatro dias, prose-
guida de un enantema y de un exantema atipico (brazos y piernas).
Ante esta situacién se recomend6 la toma de muestra de exudado
faringeo para su estudio por RT-PCR del gen de la nucleoproteina
(RealCycler®, progenie molecular, Valencia, Espafia) y la extracciéon
de una segunda muestra de suero que finalmente se obtienen a
los 20 dias de la exposicion y tres dias del inicio del exantema. El
resultado de RT-PCR en el exudado faringeo fue negativo. En este
segundo suero (reprocesado en paralelo con el primero) la IgM con-
tinué negativa, pero se aprecié un resultado positivo de IgG, que
ademas presenté un indice de avidez alto (> 80%), determinado por
ELISA (Euroimmun, Liibeck, Alemania).

Aunque la VTV es altamente efectiva frente a sarampion, la
proteccién puede decaer con el tiempo (waning immunity) y una
pequefia proporcién de vacunados expuestos al virus salvaje pue-
den infectarse®’. El incremento en las coberturas vacunales hace
que el nimero de personas inmunizadas sea elevado, por lo que
es esperable que, aun siendo raro, la frecuencia absoluta de casos
en vacunados aumente en el futuro.®”. Los fallos de la VTV pueden
ser primarios (ausencia inicial de respuesta) o secundarios (res-

Caso

Mujer nacida en Espafia de 28 afios de edad y profesional sanitaria

Presentacién clinica

Antecedentes epidemiolégicos

12 Dosis VTV 12 afios de edad
2¢ Dosis VTV 18 afios de edad
Toma de muestras

Muestras iniciales de suero (asintomatica,
valoracién de riesgos laborales tras contacto
con un caso confirmado)

Inicio de sintomas (fiebre y 4 dias mds tarde
erupcion cutdnea)

Segunda muestra de suero y muestra de
exudado nasofaringeo para RT-PCR

Muestra de orina

Resultados microbiolégicos

Primera muestra de suero IgM

IgG

Avidez de IgG
Segunda muestra de suero IgM

IgG

Avidez de IgG

Fiebre de 38 °C seguida a los tres dias de
odinofagia y una erupcién cutanea atipica no
acompaiiada de tos, coriza ni conjuntivitis
Exposicién ocupacional con un caso

confirmado

Tiempo desde exposicion Tiempo desde inicio de
sintomas

5 8

13 0

20 7

28 15

Negativa

Negativa

No aplicable

Negativa

Positiva

Alta (> 80%)
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puesta inicial, pero con una pérdida de proteccién posterior)®. En
regiones con buenas coberturas de vacunacion estos dltimos son
mas comunes. El diagnéstico de los fallos vacunales de sarampién
es complicado debido a la presentacion clinica atipica y los resul-
tados de laboratorio, que aparentemente pueden ser confusos’?:
la IgM suele ser negativa (dado que no es el primer contacto con
el virus [vivo, pero atenuado en la vacuna]) y la RT-PCR puede
no llegar a detectar el virus por una menor carga viral probable-
mente debido a una respuesta inmune mas rapida y eficaz que
limita la capacidad de multiplicarse este en el hospedador previa-
mente vacunado. Para la caracterizacién del fallo vacunal es crucial
el ensayo de avidez de IgG’, que diferencia entre el primer contacto
con el virus (baja avidez, que en vacunados indicaria fallo prima-
rio) de un nuevo contacto (alta avidez, indicativo en vacunados de
fallo secundario)’. En ocasiones, como ocurrid con esta paciente, a
pesar de lavacunacién completa, laIgG puede ser negativa en la fase
aguda (probablemente debido al descenso a niveles indetectablesy
no protectores). La seroconversion con IgG especifica de alta avidez
seria la consecuencia del efecto refuerzo (booster) propiciado por la
infeccion natural. Asi, en este caso, que cumplia criterios de confir-
macioén, tanto epidemiolégicos (vinculo con un caso de sarampién)
como microbiolégicos (seroconversion de IgG)'?, pero que presen-
taba resultados que pudieran apreciarse como discrepantes (IgM
y RT-PCR negativas), la determinacién de alta avidez de IgG en la
segunda muestra indicé que el fallo vacunal era de tipo secundario.
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Caracterizacion de las infecciones de herida R

entre pacientes procedentes de la guerra
ruso-ucraniana en un hospital Role 4

Characterization of wound infections among patients injured
during the Ruso-Ukrainian war in a Role 4 hospital

Sr. Editor,

Hemos leido con interés el articulo de Rodero-Roldan et al.
titulado Caracterizacion de las infecciones de herida entre pacien-
tes procedentes de la guerra ruso-ucraniana en un hospital Role 4'.
Su titulo ya incurre en una imprecisién semantica con el empleo
del término «Role 4», sobre el que nos gustaria puntualizar algu-

nos comentarios al respecto. Si bien el trabajo se centra en realizar
una interesante caracterizacion de los patrones microbianos en las
heridas guerra de las bajas de combate ucranianas atendidas en
el Hospital General de la Defensa «Orad y Gajias», los autores en
su discusién incluyen una breve aportacion acerca del concepto de
atencién médica en el ambito militar.

El «<Apoyo Sanitario en Operaciones» se define como el conjunto
de actividades, tanto en el ambito del planeamiento como de la
ejecucién, encaminadas principalmente a proporcionar con opor-
tunidad, todo lo necesario para la prevencién de la enfermedad, y la
promocién, el mantenimiento y la restauracién de la salud durante
el despliegue, sostenimiento y repliegue de una operaciéon militar,
con el objeto de alcanzar la capacidad operativa necesaria para el
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