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El sarampion como enfermedad
reemergente

Measles as a Reemerging Disease
Sr. Director:

El sarampion es una enfermedad altamente contagiosa pro-
ducida por un virus de la familia Paramyxoviridae. Dado que
el ser humano es el Unico reservorio del virus y que existe
una vacuna eficaz, el sarampion se considera una enferme-
dad erradicable. La Seccion Europea de la OMS plante6 en el
ano 1998 el objetivo de conseguir la erradicacion del saram-
pion autoctono en 2007. Sin embargo, desde 2009 se han
producido varios brotes de esta enfermedad'—3. Estos brotes
han afectado practicamente a todos los grupos de edad y se
han relacionado con una disminucion en las tasas de adminis-
tracion de la vacuna, probablemente debido al miedo de los
padres a eventuales efectos adversos, asi como a la existen-
cia de colectivos marginales que no acceden a los servicios
sanitarios®>.

Actualmente existe un brote en nuestra area sanitaria
(Alicante, area de salud 19 de la Comunidad Valenciana)
que todavia continda, lo que nos ha dado la oportunidad
de observar en nuestro Servicio varios casos de sarampion.
Los datos provisionales obtenidos a través de la Seccién
de Epidemiologia del Centro de Salud Plblica de Alicante
indican que desde el 1 de enero hasta el 1 de abril de
2012 se han registrado en nuestra area sanitaria un total de
339 casos, de los cuales 170 se han confirmado por serologia
y 112 por vinculo epidemiologico, mientras que el resto con-
tinta pendiente. El rango de edad de los pacientes afectados
se sitla entre los 2 meses y los 60 afos, con un predo-
minio de los mayores de 20 afos (127 casos), sin existir
apenas diferencias en cuanto al sexo (el 55,16% son varones).
Un total de 40 casos (12%) ha requerido ingreso hospita-
lario. Se han detectado como complicaciones 37 otitis y
9 neumonias hasta la fecha, sin haberse producido ningin
fallecimiento.

Recientemente hemos atendido 2 ingresos por este
motivo. Se trataba de dos varones de 31 y 28 anos, de
nacionalidad espafola, que se presentaron con la clinica
tipica, consistente en una fase prodromica de fiebre y mal-
estar general asociada al desarrollo, varios dias después,
un exantema difuso no pruriginoso. El exantema se habia
iniciado en la cabeza en ambos casos, con extension pos-
terior al tronco (fig. 1) y las extremidades (fig. 2), era
maculopapular y confluyente y se acompanaba de afectacion
ocular marcada en forma de una conjuntivitis bilateral no
purulenta, asociada a fotofobia. Queremos destacar el
hecho de no haber observado en ninguno de los 2 pacien-
tes las caracteristicas manchas de Koplik, que si bien se han
descrito como patognomonicas, aparecen en un porcentaje
variable de los casos (50-70%)%7. El motivo del ingreso en
los 2 casos fue el quebrantamiento del estado general. La
serologia de virus exantematicos proporciond finalmente la
clave para los diagnosticos, al resultar positiva la IgM de
sarampion. Ninguno de los 2 pacientes recordaba vacuna-
cion previa frente a sarampion. El tratamiento sintomatico
permitié el alta hospitalaria a los 3 y 4 dias del ingreso,
respectivamente.

Figura1 Exantema consistente en maculas y papulas de color
rojo intenso que afecta al tronco.

Figura 2 Multiples maculas y papulas, algunas confluentes,
en ambas piernas.

El motivo de la presente carta es insistir en la vigen-
cia del sarampion en la actualidad, como ha demostrado
el presente brote en nuestra area sanitaria y los que se han
producido en otras, tanto en Espana como en el resto de
Europa. Debemos por tanto tener en mente esta entidad,
que a pesar de ser bien conocida estaba algo olvidada en los
Ultimos anos debido a su reducida incidencia, y considerarla
en nuestro diagnostico diferencial de los cuadros febriles y
exantematicos.
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Dermatoscopia de la necrobiosis lipoidica

Dermoscopy of Necrobiosis Lipoidica

Sr. Director:

La necrobiosis lipoidica (NL) es un proceso degenerativo
del tejido conectivo poco frecuente y de etiologia descono-
cida. Aunque clasicamente se ha relacionado con la diabetes
mellitus (DM), esta asociacion no esta presente en todos los
pacientes'?2.

A

Figura 1

Tradicionalmente el diagndstico de la NL se ha basado en
la presentacion clinica y los hallazgos histoldgicos, ya que
en muchos casos son distintivos. Sin embargo, debido a la
cambiante apariencia de las lesiones a lo largo de su evo-
lucion y los casos de presentacion atipica, el diagndstico
puede resultar dificil'2. Presentamos 3 pacientes con lesio-
nes de NL de diferente tiempo de evolucion con el objetivo
de establecer una correlacion entre las estructuras derma-
toscopicas y los hallazgos histologicos.

Paciente 1: mujer de 65 afos sin antecedentes de
interés con placa eritematoviolacea asintomatica en la

A. Placa eritematoviolacea de 2 cm de diametro mayor, de bordes bien definidos en la region pretibial derecha. B. Vasos

en coma, estructuras blanquecinas sobre fondo rosado, zonas de color marron-anaranjado y vasos en malla en el polo superior de
la imagen dermatoscopica. C. Histologicamente se observan en la dermis bandas alternas de granuloma en empalizada y colageno
alterado, ademas de un intenso infiltrado inflamatorio perivascular (hematoxilina-eosina x 100).
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