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Sarampion en gestante de 12 semanas
Measles in a 12 weeks pregnant woman
Sr. Editor:

Durante los tGltimos meses hemos diagnosticado varios casos
de sarampi6n en adultos que han requerido ingreso en nuestro
hospital, pertenecientes al brote de esta enfermedad exantematica
documentado por las autoridades sanitarias espafolas y los ser-
vicios de epidemiologia, y que comenz6 en la semana 6 del afio
2011, La Organizacién Mundial de la Salud busca la eliminacién
del sarampioén, previo paso de la erradicacién, en Europa desde
el afio 20052, aunque se han observado persistentes brotes en los
ultimos afios en distintas areas geograficas de Espafia'=. Los pacien-
tes adultos que requirieron ingreso a nuestro cargo, en la planta
de medicina interna-infecciosas, lo hicieron por complicaciones en
relacién a fiebre persistente, neumonia o simulando un sindrome
mononucledsido con hepatitis, manifestaciones bien conocidas de
esta enfermedad®?; sin embargo, el objetivo de nuestra comunica-
cién es llamar la atencién al respecto de uno de nuestros casos en
que se diagnostic6é sarampién en una gestante.

Mujer 37 afios gestante de 12 semanas que acudi6 a urgencias
con la presencia de un rash generalizado y fiebre. En la exploracién
fisica presentaba unas constantes vitales de 39,5 °C, 98 latidos/min,
95/60 mmHg, 24 respiraciones/min, junto con la aparicién de un
exantema maculopapular en regién retroauricular, cara, cuello y
tronco, con maculas con centro grisaceo en la mucosa oral sugeren-
tes de las manchas de Klopik y conjuntivitis bilateral, siendo el resto
de exploracién fisica —incluida la exploracién obstétrica— nor-
mal. La bioquimica hepatica revel6 la presencia de hepatitis aguda
sin colestasis (ALT 197 U/l, AST 235U/l, GGT 86 U/l, FA 139U/], Bil
T 0,3 mg/dl) sin criterios de mal pronéstico (hipoglucemia o afecta-
cion de la coagulacién), PCR 6,95 mg/dl, glucosa 122 mg/dl, INR 1,0,
fibrin6geno 688 mg/dl. La serologia de virus realizada durante su
ingreso confirmé el diagnéstico: sarampion Ig M positivo, Ig G nega-
tivo; paperas, parvovirus B19, CMV, Epstein-Barr IgM negativo,
IgG positivo; Ag HBs y HB core, Ac VHA, Ac VIH, Toxoplasma IgM
e IgG negativos. Al revisar las serologias realizadas en el primer
trimestre (2 semanas antes) se encontraron IgG para rubéola, mien-
tras que el resto de las realizadas habitualmente (hepatitis By C,
VIH, Toxoplasma y laes) fueron negativas. La gestacién habia sido
realizada mediante técnicas de inseminacién artificial en nues-
tro propio centro, efectudndose el seguimiento por el servicio
de ginecologia-obstetricia en todo momento, que también habia

realizado las pruebas de serologia rutinarias antes del comienzo del
tratamiento de fertilidad y en las que no esta incluida esta enferme-
dad viral. Durante su ingreso se procedi6 a larevisién del calendario
vacunal de la paciente, a través del servicio de preventiva y epide-
miologia, identificindose que habia sido vacunada con la vacuna
triple virica (VTV) dentro de una campafia vacunal ampliada para
poblacién susceptible (adultos jévenes) durante el afio 1994, con
una sola dosis. La paciente permaneci6 ingresada en nuestra planta
durante 5 dias, objetivindose durante su ingreso un sindrome
mononucleésido consistente en rash en piel y mucosas mante-
nido, fiebre persistente que requirié antitérmicos pautados cada
4 h, hepatitis, conjuntivitis bilateral (que requirié seguimiento en
oftalmologia dada la severidad y la duracién de la misma). Todos
estos sintomas se presentaron con una mayor intensidad que en
otros pacientes adultos con sarampién que requirieron ingreso en
nuestra unidad. Desde el punto de vista obstétrico siguié revisiones
en la unidad de alto riesgo, sin que se observara alteracién fetal. La
paciente fue seguida en nuestras consultas hasta confirmar la sero-
logia (sarampién IgM negativo, IgG positivo)y la desaparicién de los
sintomas y de los hallazgos analiticos un mes mas tarde (ALT 13 U/I,
AST 18 U/l, GGT 12U/], FA 49U/], Bil T 0,3 mg/dl); en el momento
actual se encuentra en la semana 27 de gestacion, habiéndose rea-
lizado la ecografia de la semana 20 sin incidencias.

Nuestra alerta hace referencia al hecho de que siendo un
embarazo programado y deseado, realizado mediante técnicas de
fertilidad, ha sido expuesta a una situacién de peligro previsible
durante su gestacién que pudo ser evitable con una actuacién senci-
11a, al no haberse documentando la serologia del sarampién dentro
del panel de enfermedades infectocontagiosas que se recomiendan
examinar previas al inicio del tratamiento. Se sabe que la presencia
de sindromes febriles persistentes, como los producidos por enfer-
medades virales exantematicas (rubéola, varicela, parvovirus B19
0 sarampion), si aparecen durante la gestaciéon estan asociados a
pérdidas de la gestacion durante el primer trimestre, y que deter-
minadas intervenciones a nivel de profilaxis primaria previenen
o reducen este riesgo®. La probabilidad de padecer infeccién por el
virus del sarampi6én durante el embarazo es baja, pero esta asociada
a mayor morbilidad para la madre y estd descrito un mayor riesgo
de aborto o desarrollo de parto prematuro’; sin embargo, no existe
evidencia de teratogenicidad?. Sila infeccién por sarampién se pro-
duce periparto —lo que se conoce como sarampién neonatal—, se
han descrito casos de panencefalitis esclerosante subaguda (SSPE),
cuyo periodo de aparicién puede ser breve y la afectacién fulmi-
nante; o si el sarampién se produce en bebés no protegidos, por el
paso de anticuerpos maternos durante la gestacion, tienen mayor
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riesgo de SSPE si desarrollan esta enfermedad durante el primer
afio de vida®.

En la comunidad de Madrid la inmunizacién sistematica con la
VTV frente a sarampion, rubéola y parotiditis fue introducida alre-
dedor de 1981 en una Gnica dosis, con una formalizacién de su uso
de forma universal durante el afio 1988 para la poblacién en edad
pediatrica (bebés de 12-15meses) dentro del calendario vacunal
programado por las autoridades sanitarias; en 1996 se afiadié una
segunda dosis a los 11 afios, adelantandose la segunda dosis de la
VTV a los 4 afios desde 199910, Asimismo, y para reducir la pobla-
cién en riesgo, se realizé una campaiia de vacunacién en poblacién
general en jovenes a lo largo del afio 1994. Todas estas actuaciones
han contribuido a la reduccién en la incidencia de nuevos casos de
forma drastica desde finales del siglo pasado; sin embargo, desde
mediados de la década pasada venimos asistiendo a la aparicién
de nuevos brotes epidémicos de mayor o menor alcance, que se
han relacionado con la llegada de poblacién inmigrante no vacu-
nada que es potencialmente susceptible, asi como la tendencia
entre determinados sectores de la poblacién a rechazar los bene-
ficios de las vacunas en edad pediatrica, y por tanto aumentando
la poblacién en riesgo, que se suma a la poblacién susceptible que
corresponde a sujetos no vacunados y nacidos cuando la circula-
cién del virus salvaje habia comenzado a declinar, en la actualidad
en torno a los 26-30 afios10.

Dada la existencia y la alerta de diferentes brotes de enfermeda-
des exantemadticas en los Giltimos afios, tanto de rubéola, sarampién,
paperas o varicelal, siendo la poblacién susceptible también la que
se encuentra en edad fértil, nos planteamos la posibilidad de incluir
todas estas pruebas seroldgicas de forma general cuando una mujer
manifieste su deseo o planifique un embarazo. Proponemos que en
el caso de ausencia de proteccion se realice la vacunacién previa a
la gestacion o antes del comienzo de los tratamientos de fertilidad;
sabemos que si bien en concreto el sarampién no produce alte-
racion clara en la organogénesis, si incrementa tanto el riesgo de
aborto espontdneo como la posibilidad de parto prematuro, siendo
el motivo principal por el que sugerimos esta actuacién®.
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