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Caso clinico

Mujer de 24 afios, espariola, fumadora que consulta por
fiebre, tos seca y disnea progresiva de una semana de evo-
lucién. En los dltimos 2 dias presentaba, ademas, una
erupcion cutdnea pruriginosa en la cara y el torax. Dos de
sus sobrinos habian padecido recientemente una infeccién
de vias respiratorias altas con fiebre y exantema. No recor-
daba datos acerca de su historia vacunal. No habia realiza-
do viajes. En la exploracion fisica destacaba: fiebre, con-
juntivitis bilateral, exantema eritematoso maculopapular
en cara y tronco (fig. 1), exantema blanquecino en mucosa
yugal, compatible con manchas de Koplik (fig. 2), adenopa-
tias laterocervicales, submandibulares y axilares doloro-
sas; taquicardia (120 lat./min), taquipnea (40 resp./ min) y
crepitantes secos bilaterales en la auscultacién respirato-
ria. La gasometria arterial indicaba: pH 7,47, pO, 48,2,
pCO234,2; y la analitica: AST: 93 UI/l, ALT: 73 UI/L. El res-
to era normal. La radiografia simple de térax mostraba un
infiltrado intersticial bilateral (fig. 3).

Evolucion

Se instaurdé tratamiento con antipiréticos y, ante la pre-
sencia de neumonia e insuficiencia respiratoria, oxigeno-
terapia (FiOq:1) y cobertura antibiética empirica con cef-
triaxona y azitromicina. Requirié ingreso en unidad de
cuidados intensivos (UCI), con intubacién orotraqueal y
ventilacion mecanica. Se realizaron hemocultivos que re-
sultaron negativos. La serologia para el virus de inmuno-
dependencia humana (VIH) resulté negativa. La serolo-
gia para el virus del sarampién resulté positiva para IgM
y negativa para IgG. Al octavo dia pudo ser trasladada a
planta de hospitalizacién, donde continué la recuperacién
hasta recibir el alta hospitalaria.

Comentario

El sarampién es una infeccién aguda viral, muy conta-
giosa, en la que el hombre es el inico huésped susceptible
de la infeccion por el virus salvaje. La transmisién se pro-
duce mediante contacto con gotitas de secreciones respi-
ratorias de las personas infectadas. Es una de las infec-
ciones mas transmisibles, con una tasa de ataque superior
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Figura 1. Exantema.

Figura 2. Exantema, manchas de Koplik.

al 90%. El periodo de mayor contagiosidad es el compren-
dido desde los 2 0 4 dias previos a la aparicién del exante-
ma hasta los 4 0 5 dias posteriores, especialmente al final
de la fase prodrémica, cuando el paciente presenta una
afectacion mas importantel2.

Tras un periodo de incubacién de 10 a 14 dias, algo méas
largo en adultos que en nifos, se desarrolla la fase pro-
drémica, que dura varios dias, y consiste en fiebre, aste-
nia, anorexia, sintomas respiratorios y conjuntivitis. Al fi-
nal de esta fase aparecen las manchas de Koplik, signo
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Figura 3. Radiografia de térax. Infiltrado intersticial bilateral.

patognomonico del sarampién. Posteriormente, coinci-
diendo con los dias de mayor afectaciéon sintomaética, apa-
rece el exantema maculopapular, confluyente conforme
progresa. Suele comenzar en la cara y extenderse al cuer-
po, hasta afectar finalmente a las extremidades, incluidas
palmas y plantas. Dura unos 5 dias y comienza a aclarar-
se en las regiones donde comenzé. Entre el final de la fase
prodromica y la resolucién de la fiebre y el exantema
transcurren entre 7 y 10 dias2.

Las formas graves, asi como las complicaciones, son méas
frecuentes en los nifios menores de 2 afios y en los adul-
tos?. Las complicaciones mas importantes, por su grave-
dad o frecuencia, son: neumonia, otitis media, encefalitis y
hepatitis. La neumonia, que afecta al 2-5% de los pacien-
tes, es la complicacion grave mas frecuente y la principal
causa de muerte relacionada con el sarampién?3. Se pro-
duce por invasién directa del virus al tejido alveolar, aun-
que la lesion del mismo también puede favorecer la so-
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breinfeccion bacteriana o virical2. El diagnéstico de sa-
rampion es esencialmente clinico. La deteccion de res-
puesta seroldgica, que es la técnica de laboratorio més uti-
lizada, ayuda a confirmar el diagnoéstico®.

La introduccién de la vacuna ha supuesto un cambio en
la epidemiologia de la enfermedad al producirse una
acumulacién de casos en la poblacién adulta no vacuna-
da5. En Espania, con la introduccién en 1977 de la vacuna
en el calendario vacunal, la incidencia de sarampién se
ha reducido de forma significativa. Sin embargo, y debido
en parte al aumento de los flujos migratorios desde re-
giones donde la vacunacién no esta generalizada, la in-
cidencia anual ha aumentado en los dltimos afios, con un
incremento mayor, a su vez, en la poblacién adultab. Se
considera poblacién muy susceptible los nacidos entre
1964 y 1978, al estar desprotegidos por la inmunidad ad-
quirida de forma natural, propia de épocas de mayor in-
cidencia, y no haber sido incluidos en las posteriores cam-
panas de vacunacién. El caso que presentamos es una
muestra de los retos que se nos presentan en la practica
médica actual, derivados de los cambios sociales y demo-
graficos que estan aconteciendo en los tltimos anos.
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