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Resumen

Introduccion: A pesar de la vacunacion contra el virus del sarampion, recientemente se han notificado varios
casos de esta infeccion en paises de Europa occidental. Pocos estudios han evaluado la seroprevalencia de
anticuerpos contra el sarampion en pacientes adultos con enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell), asi como
los factores relacionados con la misma.

Objetivos: Nuestro objetivo es conocer € estado inmunol égico frente a virus del sarampidn en una cohorte
de pacientes adultos con Ell.

M étodos: Estudio realizado en un Unico centro en pacientes con Ell atendidos en una Unidad especiaizada
entre 2015 y 2018. En el momento del diagndstico o en la primeravisitaalaUnidad, se evalud en todos ellos
el estado de inmunidad frente a virus del sarampidn mediante |a determinacion de anticuerpos 1gG.
Asimismo, se analizaron los factores relacionados con el estado inmune contra el virus.

Resultados: Seincluyeron 430 pacientes, edad media 45,9 afios, 51,9% varones, 51,6% enfermedad de
Crohn, 44,7% colitis ulcerosay 3,7% colitis no clasificada. En total, 36 pacientes (8,4%) no presentaron
anticuerpos frente a virus del sarampion. No hubo diferencias significativas en el porcentaje de pacientes
seronegativos en cuanto a sexo (p = 0,131), el tipo de Ell (p = 0,512), ni el tratamiento en el momento del
estudio serol 6gico [corticosteroides (p = 0,560), inmunomoduladores (p = 0,581) o biolégicos (p = 0,784)].
Lamediade edad fue inferior en |os pacientes seronegativos con respecto alos seropositivos (31,8 versus
47,2 aios; p 0,001). Al analizar por subgrupos, encontramos diferencias entre |os pacientes nacidos antes y
después del afio 1982, momento en que se inicid la vacunacion contra el sarampion, (24,5% de seronegativos
en los nacidos después de 1982 vs 2,8% de los nacidos antes, p 0,001); y entre aquellos nacidos antes y
después de 1991, afio en gue se considera que se produjo el cese dela circulacion del virus en nuestro medio
(18,4% vs 7,1%, p 0,001). En total, 16 de 36 pacientes con IgG negativa (44,4%) fueron vacunados. De los
20 restantes, 16 no fueron vacunados por estar bajo tratamiento inmunosupresor, y uno de ellos por
seroconversion espontédnea. No hubo ningun caso de sarampion.

Conclusiones: El tratamiento con inmunomodul adores y biol 6gicos no afecta ala seroprevalencia de
anticuerpos contra el virus del sarampidn en pacientes con Ell. Sin embargo, |0s pacientes seronegativos son
més jovenes, probablemente debido alainmunidad solo conferida por la vacunacion dada lano exposicion
de estos pacientes al virus salvgje. Finalmente, en nuestra cohorte, cerca de la mitad de los pacientes
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seronegativos no pudieron ser vacunados por estar bajo tratamiento inmunosupresor. Por ello nos gustaria
remarcar laimportancia de conocer €l estado inmunol égico de los pacientes en lavisita basal afin de gjustar
el calendario de vacunacién antes de comenzar un tratamiento inmunosupresor.

0210-5705/© 2019 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.



