SarampiOn: conceptos actuales sobre un

padecimiento antiguo
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Inwoduccién

ElsarampiOn es una de las enfermedades exantematicas
de la infancia conocida también como la "primera enfer-
medad". Sus caracteristicas clinicas son ficilmente re-
conocidas por pediatras, médicos generales y padres de
familia quienes, por lo general, realizan el diagnGstico sin
dificultad. Sin embargo, durante 1989y 1990 hemos tenido
un brote de tipo epidémico que ha afectado no sélo
nuestro pais sino también paises desarrollados como
Estados Unidos de Norteamérica y Canad4, y el cual ha
afectado en forma importante a adultos jévenes haciendo
que, frecuentemente, el diagnoéstico no se sospeche.

Epidemiologfa e historia

El sarampi6n se conoce desde la antigiiedad. Rhazes, un
médico persa del siglo décimo fue el primero que identi-
fic6 al sarampi6én como una entidad distinta de la viruela
y dej6 evidencia escrita de ello. El estudio epidemiolégico
clasico sobre sarampion lo realiz6 Panum en las Islas
Faroealdescribirlaepidemia de 1846.Esteautorrecono-
ci¢ que la enfermedad era infecciosa y se transmitfa de
hombre a hombre por Ja via respiratoria, el periodo de
incubacioénerade aproximadamente 14 dfasy la enferme-
dad dejaba inmunidad permanente a aquellos que la
padecian. No se avanz6 mucho sobre este padecimiento
sino hasta 1954 cuando se logré propagar el virus en
cultivo de células renales de humano. Esto condujo al
desarrollo de la primera vacuna contra el sarampion la
cual se prob6 en estudios clinicos entre 1958 y 1962,
siendo la vacuna autorizada para su uso en los Estados
Unidos en el afio de 1963.

Con el uso masivo de la vacuna el nimero de casos de
sarampion disminuy6 en forma importante €n aquellos
paises en que la vacuna se administraba. Sin embargo, la
enfermedad no se ha podido erradicar (lo que lleg6 a ser
un objetivo de salud en los Estados Unidos de Norteamérica)
y contintian ocurriendo epidemias cada 3 a S afios, siendo
la més reciente la que actualmente nos afecta.

Cuadro clinico

Los datos clinicos que caracterizan al sarampi6n son la
presencia de fiebre, coriza, conjuntivitis, tos y un exan-
tema confluyente. Esquizduna delas pocasenfermedades
enlas que tenemos un signo patognémico consistenteen
un exantema en la mucosa oral conocido como manchas
de Koplik. :

Después del contagio existe una fase prodrémica carac-
terizada por fiebre,ataque al estado general, conjuntivitis
ysintomasrespiratorios que sugieren alclinico una infec-
cion de vias respiratorias superiores. Al final de la fase
prodrémica aparecen las manchas de Koplik y poco des-
pués laerupcion exantematica. El exantemase inicia en la
cara y evoluciona de manera descendente hasta involu-
crar las extremidades, incluyendo las palmas de las manos
y las plantas de los pies, teniendo una duraciénde 5Sa 7
dias. Se dice que el sarampiOn "entra por la cabeza y sale
por los pies". Al desaparecer la erupcién puede haber
descamacion de la piel afectada pero no de palmas de las
manos o plantas de los pies.

Complicaciones

Si la fiebre persiste después del tercer o cuarto dia de
iniciado el exantemase debesospechar una complicacion.
Son la neumonia, laotitis mediay la encefalitis las compli-
caciones més frecuentes en el sarampion.

La neumontia es la complicacién severa mas frecuente
del sarampiOn y esta puede conducir a la insuficiencia
respiratoriay la muerte del enfermo. La neumonia puede
deberse a invasion directa del virus (neumonitis viral) o
bien a infeccion bacteriana agregada. Las bacterias que
con mayor frecuenciacomplican un cuadro de sarampién
sonel Estreptococco pneumoniae y el Hemophilus influen-
zae.

Una complicaci6n tardfa del sarampion es la panencefali-
tis esclerosante subaguda.
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Sarampi6n y embarazo

El sarampion, de presentarse en una mujer embarazada,
se ha asociado a parto prematuro, aborto y bajo peso al
nacer el, producto. No es claro si hay o no mayor inciden-
cia de malformaciones congénitas cuando ocurre en el
primer trimestre.

Diagn6stico

Eldiagnéstico desarampién puede basarse enlaclinicaya
que el cuadro es, por lo general, muy caracteristico. Los
estudios de laboratorio basico pueden apoyar el diagnGstico
ya que el paciente presenta leucopenia leve amoderaday,
frecuentemente, elevacion de las transaminasas.

El diagno6stico serol6gico es 1til para confirmar el diag-
noéstico en aquellos casos en que el clinico tiene duda o
bien cuando ocurren manifestaciones atfpicas, neumo-
nias intersticiales no explicadas o en casos de encefalitis.
Varios métodos son los usados pero la inhibicién de
hermaglutinacién es quiz4 el mds \til.

Tratamiento

No existe trasamiento especifico y el mancjodebera dirigirse
al tratamiento sintomdtico y el diagnésticoy tratamiento
oportuno de las complicaciones.

Prevencién

Se ha recomendado el uso de 1a vacuna contra el sarampion
como la medida de salud publica m4s eficaza fin de evitar
que ocurra esta enfermedad. La recomendacion de la
Academia Americana de Pediatria desde 1976 es que se

administre lavacuna a todos los nifios sanos alos 15 meses
de edad. Aquellos nifios que no recibieron la vacuna
durante la infancia la pueden recibir a cualquier edad. La
vacuna es muy efectiva y concede inmunidad en
aproximadamente el 95 % de los individuos que la reciben.
Esta inmunidad se ha visto que dura, por 1o menos, hasta
los 16 afios después de administrada la vacuna. Sin embargo,
debido aqueen la epidemia que actualmente nos afecta
se ha visto que un alto porcentaje de los casos ocurren en
adultos jévenes previamente inmunizados, el Comité de
Consejo para la Inmunizacién (Immunization Practices
Advisory Committee) ha dado nuevas recomendaciones
en las que el cambio m4s importante es el que se administre
una segunda dosis de vacuna contra €l sarampién a manera
de refuerao y que esta se dé poco antes de entrar a la
escuela (entre los 3 y los 4 afios de edad).

La vacuna que se utiliza actualmente contra el saram-
pion es una vacuna de virus vivos atenuados por lo que
estd contraindicada en el embarazo y en pacientes con
depresion de la inmunidad celular. Sin embargo, la vacu-
nadebe administrarsea nifios con infeccion por elvirus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), a pesar de su inmu-
nodeficiencia, ya que estos pacientes pueden presentar
cuadros severos de sarampion.
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