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Diagnéstico a primera vista

Fiebre y exantema en universitario italiano en Madrid

Fever and rash in an italian university student in Madrid
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Caso clinico

Varén de 19 afios, de origen italiano, residente habitual en Cala-
bria (Italia), estudiante universitario en Madrid desde hace 1,5 afios,
sin antecedentes personales de interés salvo haber padecido vari-
cela, parotiditis y tos ferina durante la infancia. No informé de viajes
recientes fuera de Madrid desde hace 3 meses.

Comenz6 hace una semana con un cuadro consistente en males-
tar general, fiebre de 38 °C, rinorrea, tos no productiva y odinofagia,
por lo que 3 dias después acudi6 a su médico de atencién primaria,
quien diagnostic6 cuadro de probable origen viral pautando trata-
miento con una cefalosporina oral y paracetamol. A pesar de dicho
tratamiento, el paciente continué con la misma sintomatologia y
con incremento de la fiebre hasta 40-41°C, cefalea y afiadiéndose
en las Gltimas horas sensacién de escozor ocular y la apariciéon de un
exantema maculo-papuloso en la cara y la zona central del tronco.
El exantema en las dltimas 24 h se ha diseminado por la cabeza, el
cuerpo y las extremidades haciéndose confluente, sin afectar a las
palmas ni plantas.

Exploracién fisica: temperatura 39,3°C. Buen estado gene-
ral. Exantema morbiliforme generalizado de predominio central
(centripeto), sin afectacién de palmas y plantas (fig. 1 y 2).
Cabeza y cuello: inyeccién conjuntival bilateral. Eritema faringeo
y amigdalar. El resto de la exploraciéon es normal. Se realiz6 un
hemograma: leucocitos: 6.640/pl (neutréfilos: 52,2%, linfocitos:
37,3%); hemoglobina: 15,2 g/dl; hematocrito 44,3%; plaquetas 202
103/, y un anélisis bioquimico bésico: glucosa: 85mg/dl, urea:
38 mg/dl, creatinina: 1,22 mg/dl, transaminasa glutamicoxalacé-
tica (aspartato-aminotransferasa): 10° U/l transaminasa glutamico
pirGvica (alanina-aminotransferasa): 52 U/l.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: emilio.pintor@uem.es (E. Pintor).

Figura 1. Imagen de la cara interna del antebrazo izquierdo: exantema maculo-
papuloso disperso que tiende a confluir.

Evolucion

El cuadro clinico es compatible con sarampion, por lo que recibié
tratamiento sintomatico. La evolucién fue favorable sin presentar
ninguna complicacién asociada. Este alumno se relaciona de forma
habitual con medio centenar de compatriotas que estan estudiando
en Madrid. Coincidiendo temporalmente con este caso, otros dos
compaiieros universitarios italianos desarrollaron un cuadro simi-
lar. Posteriormente, el estudio serol6gico demostré elevacién de
inmunoglobulina M antisarampi6n.

Diagnostico

Sarampion.
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Figura 2. Imagen de la zona posterior del tronco y las extremidades superiores del
paciente: exantema maculo-papuloso generalizado, mas intenso y confluyente en
la zona central de la espalda en la zona toracica.

Comentario

En los dltimos afos, la difusién del programa de intercambio
universitario entre paises europeos conocido como Erasmus!, junto
con laimplantacién a partir de este afio de la declaracién de Bolonia
y el desarrollo del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES)?,
estafavoreciendo lallegada de alumnos universitarios de diferentes
paises europeos a nuestro pais.

Dentro de la Unién Europea, cada uno de los paises miembros
tiene un calendario de vacunacién infantil especifico®. En Espafia,
la vacunacién infantil frente al sarampién ha sido practicamente
universal, debido a la inclusién en la década de los ochenta en el
calendario de vacunacién obligatoria, lo que ha determinado que
en adultos sea una enfermedad practicamente erradicada, salvo
en inmigrantes procedentes de zonas donde hay bajos niveles de
vacunacién (Africa, América Central y del Sur, y este de Europa)?.
Ocasionalmente, se han descrito en nuestro pais, a partir casos
importados, brotes de caracter restringido en sujetos de poblacién
autéctona no vacunados®.

Aunque en la actualidad, en la mayor parte de las regiones italia-
nas se incluye en el calendario vacunal la triple virica (sarampién-

paperas-rubéola) y de hecho hay planes de erradicacién de ésta®?,
en la dltima década del siglo xx solo eran obligatorias las vacu-
nas frente a difteria, tétanos, polio y hepatitis B, mientras que
eran recomendadas aunque no obligatorias la tos ferina, Haemo-
philus influenzae y la triple virica. Con respecto a la vacunacion del
sarampion (morbillo en italiano), el porcentaje de nifios vacunados
en esadécada, hasido muy variable dependiendo de laregién donde
vivieran. En un estudio publicado en 1994, el porcentajes de nifios
vacunados de sarampién oscilaba entre el 9-53%8. Ello ha determi-
nado la aparicién, en esta primera década del siglo xx1, de brotes
ocasionales de estas infecciones en adultos jévenes®19,

Por todo ello, pensamos que deben incluirse en el diagnéstico
diferencial de los cuadros febriles exantematicos en universitarios
procedentes de otros paises europeos, como es el caso de Italia, a
las enfermedades virales que clasicamente aparecian en la infancia
(en especial, sarampién y rubéola).

Bibliografia

1. Williamson J. ERASMUS cultural exchanges in Europe. Br ] Nurs.
1994;3:1124-8.

2. Pérez-Rico C, Montes-Moll6n MA. El nuevo papel del profesor y del estudiante
dentro del Espacio Europeo de Educacién Superior. Arch Soc Esp Oftalmol.
2007;82:265.

3. Esposito S, Principi N. Differences in vaccinations in Euriénpean Union. Hum
Vaccin. 2008;4:313-5.

4. Sanz Moreno JC, Garcia Comas L, Ramirez Fernandez R, Ramos Blazquez B, Ordo-
bés Gavin M. Evolucién del sarampién, rubéolay parotiditis desde la Ill Encuesta
de serovigilancia de la Comunidad de Madrid 1999-2000 (Il ESVCM). Rev Esp
Salud Publica. 2009;83:625-37.

5. Monfort L, Mufoz D, Trenchs V, Hernandez S, Garcia JJ, Aguilar AC, et al. Brote
de sarampi6n en Barcelona. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas. Enferm
Infecc Microbiol Clin. 2010;28:82-6.

6. Bonanni P, Bechini A, Boccalini S, Peruzzi M, Tiscione E, Boncompagni G, et al.
Progress in Italy in control and elimination of measles and congenital rubella.
Vaccine. 2007;25:3105-10.

7. Stampi S, Ricci R, Ruffilli], Zanetti F. Compulsory and recommended vaccination
in Italy: evaluation of coverage and non-compliance between 1998-2002 in
Northern Italy. BMC Public Health. 2005;5:42.

8. Childhood vaccination coverage in Italy: results of a seven-region survey. The
Italian Vaccine Coverage Survey Working Group. Bull World Health Organ.
1994; 72:885-95.

9. Filia A, Curtale F, Kreidl P, Morosetti G, Nicoletti L, Perrelli F, et al. Cluster of
measles cases in the Roma/Sinti population, Italy, June-September 2006. Euro
Surveill. 2006;11. E061012.2.

10. CalzaL, Rosseti N, Piergentili B, Cascavilla A, Trapani F, Pocaterra D, et al. Meas-
les outbreak in the city of Bologna, December 2007 to May 2008. Infez Med.
2009;17:28-32.



	Fiebre y exantema en universitario italiano en Madrid
	Caso clinico
	Evolucin
	Diagnstico
	Comentario
	Bibliografía


