Encefalitis por sarampion
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Resumen. Objetivos: Presentar |os casos de encefalitis aguda por
sarampion diagnosticados entre los meses de enero y marzo de 1986
coincidiendo con una onda epidémica de sarampion en nuestro pais.

Pacientes y metodos. Se estudian 7 enfermos diagnosticados de
encefalitis por sarampion. El diagndstico de sarampidn serealiz6 por la
presencia de exantema morhiliformey serologiade IgM positiva frente
aestevirus. El diagnostico de encefalitis se baso en el cuadro clinico. A
todos se les realiz6 analitica basal, estudio de liquido cefa orraquideo
(LCR), eectroencefal ograma (EEG), tomografiaaxial computarizada
(TAC), exploracion oftalmolégicay en cinco de los nifios se estudiaron
potencial es evocados audiovisuales.

Resultados: La edad de los nifios estaba comprendidaentre 5y 9
afos. Ninguno de ellos habia sido vacunado de sarampion. Los sintomas
de encefalitis aparecieron entre los dias 1y 12 del inicio del exantema,
siendo | os sintomas més frecuentes somnolencia, decaimiento y
vomitos. El EEG, alterado en todos los casos, se normalizo entre 1y 18
meses. LaTAC presenté moderada alteracioon en un caso. Enel LCR se
observé aumento del nimero de células en uno de los nifios. El estudio
oftamol égico fue normal excepto en uno de ellos que presentd neuritis
Optica anterior y catarata subcapsular bilateral. Los potenciales evocados
audiovisuales fueron normales en todos los casos. La evolucion fue
buena en todos. Serealizé unarevision alos 5 afios encontrando
normalidad en todos |os nifios.

Conclusiones: Lainmunizacidn correcta frente a sarampion puede
conseguir que esta enfermedad sea erradicada.
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patients had EEG abnormalities that returned to normal 1 to 18 months
after the diagnosis. One patient presented CT abnormalities. CSF
examination revealed an increase of the cell count in one case. The
ophthalmic exploration was normal except in one of the patients which
had optic neuritis. There were no abnormalitiesin the audiovisual
evoked potentials. All of the cases showed good evolution. Five years
later, all of the patients have had a normal development.

Conclusions: The correct vaccination of measles can eradicate this
disease.
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ENCEPHALITISDUE TO MEASLES

Abstract. Objective: We present seven cases of acute encephalitis
following measles, which were diagnosed during the epidemic that
occurred in Spain in 1986.

Patients and methods. We studied seven patients diagnosed of
encephalitis due to meadles. The diagnosis of measles was made by the
presence of a characteristic morbiliform rash and the detection of
specific IgM antibodies. The diagnosis of encephalitis was based on the
symptoms and the routine examinations of blood, CSF, EEG, CT,
ophthalmic exploration and the study of the audiovisual evoked
potentials.

Results: The patients were between 5 and 9 years of age. None of
them had been previously vaccinated for measles. The symptoms of
encephalitis occurred 1 to 12 days after the appearance of the rash and
the most frequent symptoms were drowsiness and vomiting. All of the
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Introduccion

Laafectacion del sistema nervioso en €l sarampion se des-
cribe yaen 18720, Desde entonces se han identificado varios
cuadros neurol 6gicos relacionados con € virus del sarampién:
leucoencefalitis aguda, panencefalitis esclerosante subaguda,
(PEES) y encefalitis con cuerpos de inclusion en enfermosin-
munodeprimidos?.

Laincidencia de encefalitis aguda en enfermos con saram-
pion es de 1 cada 1.000 casos®. En los nifios vacunados frente
al sarampion estaincidenciaes 0,3 por cada 1.000 casos. Delos
nifios que padecen encefalitis por sarampion, el 60% evolucio-
nan alanormalidad, el 15% falleceny el 25% presentan se-
cuelas en menor 0 mayor grado®.

Presentamos siete casos de encefalitis aguda por saram-
pion diagnosticados en nuestro hospital, durante una epidemia
de esta enfermedad ocurrida en 1986¢". Todos ellos fueron
revisados alos cinco afios del diagnostico .

Pacientes y métodos

Se estudian siete enfermos diagnosticados de encefalitis agu-
daen ¢ periodo comprendido entre eneroy marzo de 1986 ein-
gresados en nuestro Servicio. Durante este tiempo fue manifiesto
el incremento de casos de sarampidn en la poblacion infantil de
nuestro entorno. En nuestro pais € nimero de casos de saram-
pion en 1986 fue de 220.109, frente a 80.662 en 1985 y 35.146
en 19870

El diagnostico clinico se realizd por el exantema morhili-
forme caracteristico junto con clinica compatible con encefali-
tis. Todos los casos se confirmaron serol gicamente por |a po-
sitividad de IgM antisarampidn, y laencefdlitis por ateraciones
end EEGyend LCR.

En todos los pacientes se realizo: analitica basal, serologia
de anticuerpos frente a sarampidn, LCR, EEG, TACy explora

Encefdlitis por sarampion 511



Tabla |

Numero de casos y sintomas al comienzo del cuadro de encefalitis

Ne Edad Sexo Tiempoendias  Vomitos Irritabilidad Somnolencia Decaimiento Cefaleas Alteracionesde  Crisis Otras
casos desde el diagndstico la consciencia convulsivas
de sarampion
1 5a8m V 12 dias + Comagrado | Fiebre 39°C
2 9a6m M 2 dias + Contractura
mano derecha
3 fba V 7 dias + + Rigidez de nuca
4 7adm M 4 dias + + Comagrado |
5 7Ta V 3dias + +
6 5a M 3dias + + + + I nestabilidad
7 98m V 10 dias + Comagrado |
cion oftalmolégica. En cinco de losenfermos seestudiaronpo-  Discusion

tenciales evocados audiovisuales.

Todos |os enfermos fueron revisados desde el alta hastala
normalizacion del EEG y |la desaparicion de | as alteraciones neu-
rol6gicas. ASmismo, serealiz6 unarevision alos cinco afios del
diagndstico de encefalitis.

Resultados

Edad: Entre 5y 9y medio afios, con unamedia de 7 afios.

Sexo: 4 eran nifios y 3 nifias.

La clinica neuroldgica se presentd entre los dias 2 y 12 del
inicio del exantema. Las ateraciones neurol 6gicas mas frecuentes
fueron ateracion de la conscienciay vémitos. Fiebre elevada
solo la encontramos en un caso. Otro nifio present6 convulsio-
nesy trescomagrado |. (Tablal).

Loshallazgosen e LCR fueron poco llamativos en todos | os
casos, el EEG y latomografia computarizada cerebral realiza-
dos a nuestros pacientes durante el ingreso sereflgjan en lata-
blall, asi como los potenciales evocados auditivos y visuales
que serealizaron en cinco de los casos y que fueron normales.

El estudio oftalmoldgico fue normal en todos |os casos ex-
cepto en un enfermo que presentd neuritis Opticaanterior y catar
rata subcapsular posterior bilateral.

Los enfermos estuvieron ingresados entre 6 y 28 dias, me-
dia de estanciaen €l hospital de 14 dias. En e momento del al-
tala exploracion neurol6gica eranormal en cinco de los enfer-
mos, uno de | os otros dos nifios presentaba intensairritabilidad
y otro discreta ateracion psicomotora.

El EEG alterado se normalizd entrelostresy dieciocho me-
ses desde el primer control. Las alteraciones neurol dgicas que
presentaban en el momento del atatres delos nifios, desapare-
cieron alos seis meses.

En unarevision realizada alos cinco afios, todos |os nifios
presentaron un desarrollo psicomotor y escolarizacion norma-
les para su edad, excepto un nifio que presentaba didexia. Enla
nifia que presento ateraciones visuales, enlarevison deloscin-
co afos, habia desaparecido la cataratay la neuritis opticay te-
nia como Unica alteracion miopiade grado leve.

Ninguno de nuestros casos habia sido vacunado de sarampion.

512 C. Borque Andrésy cols.

Laencefalitis aguda por sarampion es una enfermedad pro-
pia de nifios mayores de 5 afios con predominio en €l sexo fe-
menino. Su comienzo es agudo entreuno y ocho diastras el ini-
cio del exantema, con maxima frecuencia al 4°-5° dias, aunque
hay casostardios en que e comienzo es hasta 20 dias después®.
En lamayoria de |os casos, la encefalitis se acompafia de re-
crudescenciade lafiebre. El 98% delos pacientes presentan jun-
to con lafiebre dta, ateracion de laconscienciaen mayor 0 me-
nor grado, alteracion que puede ser de comienzo brusco o més
gradual con irritabilidad y cefaeainicialmente. En el momento
del ingreso, | os sintomas observados con mayor frecuencia son:
coma (40-45%), convulsiones (45-50%), inconsciencia (23,6%),
somnolencia (15,7%), alteracion de reflgjos (63%), movimien-
tosinvoluntarios (10,5%), alteraciones de la respiracion (26,3%),
pudiéndose asociar diversos sintomas a cuadro inicial: sindro-
mes cerebel 0sos (5-32%), paralisis de los nervios craneales (7-
10%), sobre todo oculomotoresy facial, asimismo, pueden apa-
recer formas mieliticas, psiquiatricas, ateracion del control de
esfinteres, etc.-10,

En nuestros pacientes laforma de inicio mas frecuente fue:
somnolencia, decaimiento y vomitos. Solamente un caso pre-
sentd fiebre elevaday otro convulsiones, comagrado | presen-
taronloscasos 1,4 y 7 desarrollando sindrome cerebeloso € ca-
so nimero 1. (Tablal).

El EEG estuvo aterado en todos |0s casos normalizandose
posteriormente. El LCR no present6 alteraciones llamativas, he-
cho que esta descrito por algunos autores™,

Ninguno de los nifios habia sido vacunado de sarampion.

No se ha diagnosticado ningln caso de encefalitis por sa-
rampion en nuestro Servicio desde entonces, sin dudadebido al
cumplimiento de |os programas de vacunacion.

El virus del sarampion seaid6 en 1954. En 1965 se autori-
z0 lavacuna de sarampion y en 1966 seinicié en EE.UU. una
campafia de vacunacion que redujo laincidencia de sarampion
en dos afios en un 90%. Por diversos motivos no se continud con
lainmunizacion frente al sarampi6n apreciandose un resurgi-
miento de la enfermedad. En 1977 unanuevainiciativaparala
inmunizacion del nifio escolar pone de manifiesto que unos afios
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Tabla Il

N° Casos LCR EEG

1 céulas- 20 Trazado lento
glucosa- 61 g/l amplitud elevada
proteinas- 40 g/l

2 cdulas- 2 Trazado |ento no
glucosa- 113 focalidad
proteinas-N.D.*

3 células- 0 Trazado lento hipervoltado
glucosa- 23 g/l
proteinas- 43 g/l

4 células- 5 Trazado lento generalizado
glucosa- 64 g/l
proteinas- 84 g/l

5 cdulas- 12 Trazado discretamente |entificado
glucosa- 57 g/l
proteinas- 51 g/l

6 cdulas- 2 Trazado con actividad lenta
glucosa- 86 g/l generdizada
proteinas- 38 g/l

7 células- 20 Focalidad irritativa de origen
glucosa- 83 g/l profundo sobre regién temporal
proteinas- 20 g/l derecha

*N.D.- No determinado

mas tarde el 97% de los nifios que ingresaron en la escuela es-
taban vacunados de sarampion. En Europalos hechos ocurren
deforma parecidaasi como en nuestro pais s bien con unos afios
de retraso. Desde 1981 la vacuna del sarampidn se administra
junto con la de parotiditis y rubéola alos 15 meses 0 antes si
existe riesgo poniendo, en estos casos, una nueva dosis de va-
cunaalos15-18 meses®3. La eficaciade estavacuna esdel 90-
98%.

Como conclusion, queremos recordar que la encefalitis es
una de las complicaciones més severas del sarampidn, que da
lugar a secuelas neurolégicas, PEESy muerte. En los Gltimos
9 afios no hemos diagnosticado ninguin caso de encefalitis por
sarampién en nuestro servicio. Esto es debido alamejor cober-
turavacunal.
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Exploraciones realizadas y resultados obtenidos

TAC Pot. audiovisuales evocados
Normal Normales

Normal N.D. (1)

Normal N.D. (1)

Normal Normales

N.D. (1) Normales

N.D. (1) Normales

Moderada dilatacion de surcos Normales

y fisurasinterhemisféricas.
Atrofiacortical
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