ERRORES MEDICOS

€rase una vez otro inmigrante

Siempre podemos volver a ver alguna enfermedad de la que no habiamos tenido constancia en mucho tiempo. Este

caso podria ser un claro ejemplo de ello.

Caso clinico

Palomo Sanz V! Orio Moreno €' Zancada Martinez B!, Morales Gutiérrez F2

Médico. eDUE.
Centro de Salud de Torrelaguna (Madrid)

Paciente natural de Colombia, de 26
anos, albadil de profesidn. Lleva un afo en
Espafa viviendo en un municipio rural y
desde entonces no ha vuelto a su pais.

Es atendido en urgencias de su Centro
de Salud por presentar febricula desde hace
2 dias y desde hace seis horas una minima
erupcion en todo el cuerpo algo prurigino-
sa. El paciente comenta que tomé pocas
horas antes una cdpsula de metamizol
para la fiebre y desde entonces comenzé a
salirle la erupcién.

En la exploracién el médico de guardia
no le encuentra ninglin dato de inferés,
salvo la erupcién maculosa, y diagnostica una reaccién
adversa a pirazolona. Recomienda clorfeniramina cada
ocho horas, metilprednisolona 60 mg intframuscular y
control por su médico.

Al dia siguiente acude a su médico de cabecera. Se
nota cansado, ha fenido fiebre de 38,5°C y refiere odino-
fagia, mialgias leves, cefalea y la erupcién, que ahora es
mucho mds intensa que anoche (Figuras). En la explora-
cién se encuentra enrojecimiento faringeo sin exudados y
un rash intenso, diseminado, maculoso, de pequefios ele-
mentos confluentes. No hay enantema. Se encuentran
pequenas adenopatias retroauriculares dolorosas a la pre-
sién. El paciente no recuerda haber estado con nadie que
presentara una erupcién similar y no tfiene contacto con
ninguna mujer embarazada; vive con un paisano cuya
esposa esté embarazada de 2 meses, aunque vive y tra-
baja en otra ciudad y se rednen sélo los fines de semana.

Al paciente se le diagnosticé de rubé-
ola. Se declaré el caso a Salud Péblica y
se confirmé el diagnéstico mediante
serologias. Por cierto, del Servicio de
Salud Publica llamaron en los dias
siguientes al médico declarante 6 veces:
una de ellas para confirmarle el diag-

Figura 1

néstico y las restantes para pedirle que
localizara al paciente, dos llamadas en
relacién con la extraccién de la serologia,
ofra para contactar con el compafiero
de vivienda y ofra para que el médico
telefoneara a la esposa del conviviente
Figura2  porque a "ellos no les cogia el teléfono’.

COMENTARIO

En este caso el error lo cometié el médico de urgen-
cias, no por equivocar el diagnéstico sino por hacer una
exploracién incompleta (adenopatios retroauriculares) y
sobre todo por fratar un sintoma nimio (prurito) de una
forma agresiva e innecesaria (metilprednisolona parente-
ral). Va a ser cierto lo que dice Juan Gervas acerca de lo
peligrosos que podemos llegar a ser los médicos.

En los paises de origen de muchos emigrantes no se
sigue el calendario vacunal recomendado en Espafia (a
veces no tienen acceso a alimentos ni a agua potable y
mucho menos a servicios de salud). Por ello es impor-
tante interrogar a estos pacientes acerca de su estado
vacunal, aunque accedan a la consulta por otros motivos,
para, en su caso, completar/iniciar vacunaciones. En ellos

JUNIO 2005

329



RRORES MEDICOS

pueden aparecer enfermedades casi desconocidas para
la mayoria de los médicos (rubéola, sarampidn, difteria,
parotiditis...), por lo que hemos de estar alerta.

ReECUERDO D& LA ENFERMEDAD

Tombién llamada "falso sarampién" o "sarampién de
los 3 dias", es una enfermedad exantemdtica contagiosa,
con sinfomas generales leves, que puede ocasionar abor-
to, nacimiento de un feto muerto o defectos congénitos en
los hijos de madres infectadas durante los primeros meses
del embarazo.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La enfermedad se debe a un virus ARN que se pro-
paga por nicleos de gotitas transportadas por el aire
o por contacto intimo. Un paciente puede transmitir la
enfermedad desde 1 semana antes del comienzo del
exantema hasta 1 semana después de que éste des-
aparezca. Los lactantes afectados por la infeccién
congénita son potencialmente infecciosos durante
muchos meses después del parto. Su contagiosidad es
menor que la del sarampién.

EPIDEMIOLOGIA

Muchas personas no pasan la enfermedad durante la
nifiez, por lo que el 10-15% de las mujeres adultas
jévenes son susceptibles. Las epidemias se producen a
intervalos irregulares durante la primavera; las mds
importantes aparecen cada 6 a 9 afios.

En Estados Unidos la incidencia de la rubéola es ahora
la més baja de toda la historia; sin embargo, siguen pro-
duciéndose brotes y es necesario seguir identificando la
enfermedad y las poblaciones susceptibles para proceder
a su vacunacién. La infeccién natural deja una inmunidad
que dura toda la vida.

SINTOMAS, SIGNOS Y COMPLICACIONES

Existen muchos casos de diagnéstico erréneo, otros
que son muy leves y ofros que pasan inadvertidos. Tras un
periodo de incubacién de 14 a 21 dias, surge una fase
prodrémica de 1 a 5 dias de duracién, con malestar gene-
ral y adenopatias, que es frecuente en los nifios pero que
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es minima o ausente en los adolescentes y adultos. Es
caracteristica la tumefaccién dolorosa de los ganglios lin-
faticos suboccipitales, postauriculares y postcervicales,
cuya presencia, junto con el exantema tipico, sugiere el
diagnéstico. Al principio se produce un enrojecimiento de
la faringe, aunque sin dolor de garganta.

El exantema es similar al del sarampién, pero menos
extenso y evanescente. Comienza en la cara y el cuello y
se extiende répidamente hacia el tronco y las extremida-
des. Al comienzo de la erupcién puede aparecer un rubor
transitorio que simula el de la escarlatina, sobre todo en
la cara. En el paladar se observa un enantema leve, con-
sistente en manchas separadas de color rosado que més
tarde se unen formando una placa rojo-azulada que suele
durar unos 3 dias. En el segundo dia la erupcién se hace
mdés escarlatiniforme, con un tono rojizo. La ligera
coloraciéon cutdnea que persiste cuando el exantema
cede fermina por perderse en 1 dia.

En los nifos los sintomas generales son leves y
pueden consistir en malestar general y ocasionarles
artralgias. De forma caracteristica, los adultos refieren
pocos o ningln sinfoma general, aunque pueden des-
arrollar fiebre, malestar, cefaleas, rigidez articular (en
ocasiones con una artritis transitoria franca), ligera
sensacién de laxitud y rinitis discreta. El paciente
puede advertir la enfermedad al observar el exantema
en el pecho, los brazos o la frente o al descubrir las
caracteristicas adenopatias postauriculares mientras
se lava o se peina.

La encefalitis, una complicacién rara pero a veces
mortal, se ha observado durante brotes extensos de
rubéola en adultos [6venes en las fuerzas armadas.
La ofitis media es rara. En los varones una molestia
frecuente es el dolor testicular transitorio.

DIAGNOSTICO

Sin confirmacién analitica, el diagnéstico puede ser
erréneo, sobre todo porque los exantemas provocados
por los enterovirus y el parvovirus B19 (eritema infeccioso)
son muy parecidos al de la rubéola. Por tanto, el antece-
dente de haber padecido la rubéola no es una garantia
de que la persona esté inmunizada frente a ella. Cuando
se sospecha una infecciéon, deben tomarse muestras



de suero de las fases aguda y de convalecencia para
estudio seroldgico; una elevacién de al menos 4 veces
los titulos de anticuerpos especificos confirmard el
diagnéstico.

El diagnéstico diferencial debe hacerse con el saram-
pién, la escarlating, la sffilis secundaria, las erupciones
medicamentosas, el eritema infeccioso, la mononucleosis
infecciosa, ademds de con las infecciones por virus ECHO,
coxsackie y adenovirus.

La rubéola se diferencia clinicamente del sarampién
por su exantfema mds leve y evanescente y por la ausen-
cia de manchas de Koplik, coriza, fotofobia y tos. El
paciente con un sarampidn tipico se halla mdas afectado y
la enfermedad dura mds tiempo. Incluso en la escarlatina
leve suele haber mds sinftomas generales que en la
rubéola, entre otros el intenso enrojecimiento y el dolor
faringeos. El recuento leucocitario, elevado en la escar-
latina, es normal en la rubéola. La observacion del
paciente durante 1 dia permite establecer el diagnéstico
de escarlatina en la inmensa mayoria de los casos.

La sfifilis secundaria puede producir una erupcién y
adenopatias similares a las de la rubéola, pero las ade-
nopatias no son dolorosas y la erupcién cutdnea suele ser
mds evidente en las palmas de las manos y plantas de los
pies. En caso de duda, debe hacerse un andlisis sero-
l6gico cualitativo de sifilis y puede ser necesario un
control de seguimiento con pruebas cuantitativas.

La mononucleosis infecciosa también puede cau-
sar adenopatias y un exantema cutédneo de tipo
rubeoliforme, pero se diferencia por la leucopenia
inicial seguida de leucocitosis, por las numerosas
células mononucleares atipicas en la extension de
sangre periférica, por la aparicién de anticuerpos
frente al virus de Epstein-Barr y, en muchas ocasiones,
por la elevacién del titulo de anticuerpos heteréfilos.
Ademés, la angina faringea de la mononucleosis
infecciosa suele ser llamativa y el malestar es mayor
y dura mds que en la rubéola.

PROFILAXIS

Las vacunas con virus vivos preparadas en cultivos de
fibroblastos humanos diploides inducen una respues-
ta de anticuerpos en mds del 95% de las personas
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vacunadas. No se ha comprobado que se produzcan
contagios del virus de la vacuna de las personas
vacunadas a los contactos susceptibles (salvo en un
caso de transmisién aparente desde una madre y el
hijo al que amamantaba, aunque sin que ello pro-
dujera secuelas importantes). Con estas vacunas de
virus vivos, la inmunidad persiste al menos 15 afos.
Se recomienda la vacunacién exhaustiva de los nifios
entre los 12 y 15 meses de edad, con un recuerdo al
comenzar la ensefianza secundaria. Se ha propuesto
vacunar a todas las mujeres susceptibles inmediata-
mente después de un parto. También se ha sugerido
hacer una deteccién de anticuerpos anti-rubéola en
todas las mujeres en edad fértil (la historia clinica,
tanto positiva como negativa, es un criterio de inmu-
nidad poco fiable) y vacunar a todas las que resulten
seronegativas; sin embargo, una vacunacién de este
tipo no debe llevarse a cabo a menos que pueda
evitarse la concepcidn durante al menos los 3 meses
siguientes.

Las personas con alteracién o defectos de los
mecanismos inmunitarios no deben ser vacunadas (en
caso de leucemia, linfoma, otras neoplasias malignas,
enfermedad febril grave, tratamientos prolongados
con corticosteroides, radiaciéon, quimioterapia, entre
otros). Existen datos que indican que la vacuna puede
infectar al feto durante el principio del embarazo, pero
ello no ha dado lugar a ningtn caso de sindrome de
rubéola congénita; aunque el riesgo de lesion fetal se
calcula en 3%, la vacunacién estd contraindicada
durante todo el embarazo.

En algunos nifos la vacuna produce fiebre, exantema,
polineuropatia, artralgias y una artritis franca; tras la
vacunacién puede aparecer dolor y tumefaccién arti-
culares, sobre todo en mujeres adultas que no habian
sido vacunadas previamente y, en menor medida, en
varones adultos.

TRATAMIENTO

La rubéola sélo requiere un tratamiento minimo
o nulo. La otitis media se trataré de la forma ade-
cuada. No existe ningUn tratamiento especifico para
la encefalitis.
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