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Presentamos el caso de una paciente de 23 años de edad,
con fiebre, cefalea, inyección conjuntival bilateral, hepato-
megalia dolorosa y exantema macular generalizado con ele-
vación de enzimas hepáticas. Se realizó un estudio serológi-
co que confirmó la sospecha diagnóstica de infección aguda
por el virus del sarampión. 

Palabras clave: sarampión, exantema, manchas de Koplik. 

We report the case of a 23-year old woman with fever, hea-
dache, bilateral conjunctival injection, painful hepatomegaly
and generalized macular rash with elevated liver enzymes.
Acute measles infection was suspected based on the clinical
findings and was serologically confirmed. 
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INTRODUCCIÓN 
El sarampión es una de las enfermedades transmisibles
más contagiosas, si bien disponemos de una vacuna eficaz,
por lo que se ha intentado su erradicación en Europa. De-
bido a los movimientos migratorios, se corre el riesgo de
un rebrote de dicha infección, por lo que debemos estar
preparados para su diagnóstico precoz. 

CASO CLÍNICO 
Se trata de una paciente de 23 años de edad, oriunda de
Alemania, que reside en España desde hace 20 años, tra-
baja como fisioterapeuta y no tiene antecedentes médicos
de interés. Presentó en la semana previa a su ingreso un
cuadro de fiebre de bajo grado y lumbalgia, por lo que ini-
ció tratamiento sintomático con ibuprofeno con discreta
mejoría. El día del ingreso comienza nuevamente con fie-
bre de hasta 40 oC, malestar general, cefalea, náuseas, vó-
mitos biliosos, epigastralgia, con aparición de un exantema
en la cara y el cuello que se extiende progresivamente al
tronco. Niega contacto con animales y viajes al extranjero.

A su llegada a Urgencias la paciente se encuentra cons-
ciente, orientada, normotensa, febril, y destacan una in-
yección conjuntival bilateral con subfusiones hemorrági-

cas, edema palpebral bilateral, adenopatías cervicales bila-
terales de características inflamatorias, discreta hepatome-
galia dolorosa y un exantema maculopapular generalizado
de predominio en la cara, el cuello y el tronco, y que res-
peta palmas y plantas (fig. 1).

En la radiografía de tórax no había imágenes de con-
densación y en la analítica presentó 7.340 leucocitos/ml,
con un 89% de neutrófilos y un 6% de linfocitos, 141.000
plaquetas/ml y destacaban transaminasa glutámico pirúvi-
ca de 279 UI/l, transaminasa glutámico oxalacética de 183
UI/l y proteína C reactiva de 64 mg/l.

La paciente fue ingresada para estudio y observación,
con tratamiento sintomático. Se realizó una exploración
más exhaustiva y se objetivaron en la mucosa oral unas le-
siones blanquecinas puntiformes compatibles con man-
chas de Koplik (fig. 2). La serología posterior confirmó in-
fección aguda por virus del sarampión.

La familia de la enferma reconoció que no había sido va-
cunada.

La evolución fue satisfactoria por lo que la paciente que-
dó afebril, con oscurecimiento y descamación de las lesio-
nes cutáneas y normalización de las enzimas hepáticas. 

DISCUSIÓN 
El sarampión es una enfermedad que afecta mayoritaria-
mente a la población infantil, aunque cada vez es más fre-
cuente su presentación en edades más avanzadas1. Con un
periodo de incubación de 8-12 días, los síntomas iniciales
son similares a un cuadro catarral con fiebre, tos, coriza y
conjuntivitis, que se exacerban 2-4 días antes de la apari-
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ción de un exantema maculopapular característico, que
comienza en la cara y el cuello, y se extiende luego al tron-
co y que suele respetar palmas y plantas, si bien pequeñas
lesiones en estas zonas pueden verse en un 25-50% de las
ocasiones2. El rash desaparece a los 3-7 días, y puede fi-
nalizar con una fina descamación. La fiebre persiste 2-3 
días tras la aparición del exantema, mientras que la tos
puede continuar hasta 10 días más.

Son características las denominadas manchas de Koplik:
lesiones blanquecinas ligeramente elevadas sobre un fon-
do eritematoso en la mucosa bucal, usualmente en oposi-
ción al primer molar, que aparecen un día antes del exan-
tema y desaparecen a los 2-3 días.

Las complicaciones más frecuentes son otitis media, la-
ringotraqueitis, neumonía, encefalitis y diarrea2. Al tratar-
se de una infección diseminada puede afectar a distintos

órganos provocando miocarditis, pericarditis, hepatitis,
linfadenitis mesentérica3.

El diagnóstico de confirmación es serológico.
El sarampión es una enfermedad que se puede erradi-

car, al contar con una vacuna eficaz y debido a que el ser
humano es esencial para el ciclo de vida del virus, al no so-
brevivir en el medio ambiente y no existir reservorios ver-
tebrados. En el año 1998 la Organización Mundial de la
Salud aprobó un plan para alcanzar la eliminación del sa-
rampión en Europa para 2007. Ahora bien, el hecho de
que el virus del sarampión continúe circulando en muchos
países dificulta la eliminación en un país concreto, ya que
inevitablemente se van a producir reintroducciones a tra-
vés de movimientos de población4, pues mucha de la po-
blación inmigrante puede ser susceptible5. Por ello es muy
importante que los clínicos identifiquen rápidamente los
casos sospechosos, pues su papel es crucial en su identifi-
cación y diagnóstico. 
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Figura 1. Subfusión hemorrágica conjuntival y exantema maculopapular
generalizado que respeta las palmas.

Figura 2. Manchas de Koplik.
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