Complicaciones del sarampion *)

Por el Dr. Luis Esrivosa Garcia CAceres (*F)

Ne es nuestro interds al presentar, es-
te modesto aporte a]l X Congreso Médi-
co Nacional, sefialar nada realmente nue-
vo en el ejercicio de nuestra profesidn,
pero si llamar vaestra ateneion, en algu-
nos aspectos de la evolucidn del saram-
pién observados y considerados por nos-
otros en ¢l Hospital Anti-infeccioso de
la Habana “Las Animas™.

No consideraremos la evolucion de
la enfermedad en si en el dia de hoy,
prefiriendo prestar nuesira mejor aten-
cidn a sus complicaciones, aungque cree-
mos necesario antes que nada hacer
consiar que en nuesiro servicio la evo-
lucién de esta enfermedad se realiza
siempre sin complicaciones de ninguna
espeeie ¥ que las que hemos tratado y
conziderado hoy aqui, se han chservado
en enfermos que nos han llegado con
ellas presentes,

Las estadisticas de nuestro servicio
demuestran que en el afio de 1962 v en
este mes de enero de 1963 tratamos 804
casos de los cuales hemos tenide las si-
guientes complicaciones: brones-neumo-
nias 8, neumonias 2, trastornos digesti-
vos O, otitis media 1.

Heanos travado llegados ya complica-
dos de la calle las siguientes; bronco-
neumoenias 35, encelalitis ¥ mielitis 13.

Como se podra ohservar, la presencia
de complicaciones en los pacientes que
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han licgado a nuestro servicio con la
enfermedad en su periodo inicial o bien
en el de estado son minimas en cuanto
a complicaciones secundarias se refiere
y practicamente nulas en cuanto a com-
plicaciones especificas.

Ahora bien jedmo entendemos esto?
En nuestro medio se acostumbra en mu-
chas ocasiones hacer el tratamiento de
la enfermedad en el hozar ¥ a veces sin
asistencia médiea califieada, dado lo bhe-
nigno de st evolucidn en gran mimero
de casos, de aqui que se sigan métodos
anticuados v la presentacién de compli-
caciones sea mueho mas frecuente.

Consideramos  estas  complicaciones
clasifieindolas en primer Ingar como es-
pecificas de la mizma virosis y coando
decimos esto nos referimos a las ence-
falitis, encefalo-mielitis v mielitis que
van a ser objeto de consideracién espe-
cial en nuestro trabajo, v las complica-
ciones secundarias produeidas por ele-
mentos hacterianos (estreplococos, esta-
filococos, H. influenza, neumococo:, ha-
cilo de Koch, ete, ete...) que aprove-
chando la mayor susceptibilidad del sa-
rampionoso  desarrollan  las conocidas
otitis, nenmonias, bronconeumonias, pie-
lo-nefritis, ¥ tuberculosis evolutiva en-
tre otras.

De estas dltimas es necesario decir
que no las referiremos ya que son de
todos perfectamente conocidas en coan-
to a su mecanismo de produccidn y tra-
tamiento oeupando mejor nuestra aten-
cidn en las complicaciones especificas
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¥ de éstas desde luego las mielitis dada
su rarcza en todas las deseripeiones y
el hecho de haber aumentado su inci-
dencia en nuestro servicio tiltimamente.

Aungue se ha discutido la etiologia de
las encefalomielitis ¥ mielitis atribuyén-
dolas a la existencia de un viro: nenro-
tropo reactivado aceidentalmente o bien
a expresion de fendmenos alérgicos nos.
olros eniendemos y aceptamos con los
que asi lo afirman, y algunes han de-
mostrade, que son producidas por el
mismo virus sarampionoso presente en el
L.C.RH.

Estas complicaciones aparccen co-
miinmente en el periodo de declinacién
del exantema cuando ya la fiebre ha ce-
dido. En estos momentos la elevacién
siibita de la temperatura nos hace pen-
sar riapidomente en la instalacién de
una complicacidén apareciendo inmedia-
tamente sintomas gencrales variables de
acuerdo con la gravedad del easo. De
manera que si en ocasiones ellos zon
graves y aparaiosos en otras son leves ¢
insidiozos.

Esta sintomatologin estd constituida,
cuando lo que se va a instalar es una
encefalitis, por fichre alta de 40 grados
o mis, cefalea, somnoleneia, confusién
mental, pudiendo llegar a las convulsio-
nes, al delivio y al coma. Después apa-
recen las paralisis de los miembros su-
periores e inferiores, manifestaciones de
incontinencia de orina ¥ de hecos, tras-
tornos de la eensibilidad entre otras ma-
nifestaciones encéfalo-medulares lo que
nos demuestra como a los sintomas en-
cefilicos se va afiadiende :intomatolo-
gia medular, de aqui que se consideren
fque en la gran mavoria de loz cazos la
encefalitis sarampionosa ne permanece
como tal constituyendo una verdadera
eneifale-mielitis,

En otros casos enando lo que va a
instalarse en una mielitis esta sintoma-
tologia encefilica falta al mismo tiem-
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po que los sintomas generales son mas
ligeros v posteriormente a la elevaeidén
stibita de la temperatura lo que se pre-
sentan  son  paralisis motoras de los
miembros inferiores de tipo flicido,
trastornos sensitivos comstituides por
parestesias, dolores radiculares en las
dreas afectadas donde ademds cstd dis-
minuida la sensibilidad. Loz reflejos
dsteo-tendinosos estin abolidos aunque
de inicio pueden estar exagerados.

También se presentan siempre tras-
tornos vizeerales constituidos per reten-
cién de orina ¥ de heces dependientes
de la pérdida de la funcién esfinteriana
con debilitamiento de la sensacidn. Es-
ta sintomatelogia es dependiente de la
extenzidn de la inflamacién medular o
bien de su localizacidn o sca referible al
segmento afectade. Hemos visto como en
ocasiones ella progresa semejando una
mielitis ascendente afectando ineluso a
los miembros superiores enando el seg-
mento cervical llega a tomarse,

E] L.C.R. presenta una tension nor-
mal o ligeramente aumentada, es de as-
pecto limpio, con ninguna o ligera pleo-
citosis desde 0 hasta 100 6 200 ecélulas
en su mayoria linfocitos, las proteinas
son normales o ligeramente auwmentadas
presentande una reaccion de Pandy po-
eitiva. El azticar ¢s normal. Loz cuitivos
son negativos. No hay otros hallazgos de
laboratorio a no ser una leneocitosiz con
nentrofilia en ¢] hemograma.

- Toda esta sintomatologia tiende a
desaparccer en poeos dias retornando
ripidamente la funcién de los esfinte-
res ¥ mas tarde las pardlizis. De la ea-
suistica de nuestro servicio hemos trai-
do deos historiales de ambas formas que
VAMOS a resumin

E] primer cazo se trata de una ence-
[alitis post-sarampionosa,

Se trata de un paciente de 16 afios,
que refieren sus familiares que a los
siete dias de haber eomenzado su saram-
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pitn ¥ haber desaparecido la fiehre, és-
ta aparecié nuevamente llegando lhasta
40 grados, presentando cefalea intenza,
vista extraviada, fija, movimientos con-
tinnos de ambos micmbros superiores,
dolor en epigastrio v retencién de ori-
nas ¥ de heces fecales.

El examen [isico de este paciente de-
muestra que no deambula adoptando el
dectibito supine, su estado es estuporo-
so. con Ja vista fija, gloho vesical pal-
pable en hipogastrio. Rigidez de nuea,
hiporreflexia ésteotendinosa, miembros
inferiores paralizados v contracturados.

Este enfermo después de un tra-
tamiento con Penicilina, Prednisona,
ACTH, Vitamina B12 v complejo B,
Dextrosa parenteral al 39, cateterismo
vesical, enemas evacuanies es dado de
alta enrado a los diez dias de este tra-
tamiento,

El segundo caso se trata de una mie-
litis del tipo transverso,

Paciente de 15 afios que refiere que
a los oche dias de haber comenzado s
sarampion ¥ después que su fiehre ha-
bia desaparecido ripidamente volvié a
subir la temperatura hasta 40 erados
con gran debilidad de ambos: miembros
inferiores que le imposibilitaban la mar-
cha, asi como también retencién de ori-
na ¥ de heees,

El examen fisico de este enfermo de-
muestra que no deambula adoptando el
dectibito supino, con palidez de piel ¥
mueosas, ¥ la lengua estd depapilada.
Presenta parilisis flicida de ambos
miembros inferiores donde todos los re-
flejos dsteotendinosos estan abolidos, La
sensibilidad estd muy disminuida desde
las regiones inferiores del abdomen has-
ta los miembros inferiores. Los reflejos
cutineos ahdeominales estin abolides, los
medio e inferior. Los reflejos dsteoten-
dinosos de los miembros superiores es-
tin presentes sin que se note nada de
importancia en los pares craneales. El
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L.C.R. es claro y limpio, con tensién
normal, dos eflulas, glucosa 50 mgs.,
Proteinas aumentadas a 120 mgs, v el
Pandy ez positive con dos cruces,

Este paciente es tratado con altas do-
gis de vitamina B12, Dextrosa al 55 pa-
renteral, Tetraciclina, prostizmine, cate-
terismo vesical, enema evacuante. Es da-
do de zlta curado a loz 15 dias de tra-
tamiento.

Habiamos dicho que describiriamos el
tratamiento que seguimos en nuestro
servicio de la Sala Finlay del Hospital
*Las Animas”. Haciendo consideracio-
nes personales sobre este tratamiento
produeto  de  nuestras  observaciones.
Pues hien nuestras preseripeiones en el
sarampionozo en periodo inicial o bien
en el de estado libre de complicaciones
ez el signiente:

La sulfadiazina como profilictico de
las complicaciones secundarias es el
quimioteripico de eleccion, Se ha dis-
cutido mucho sobre la posibilidad de Ia
intervencién de un factor alérgico en el
curso de esta enfermedads euestion que
nosotros compartimos dado los resulta-
dos favorables que ohtenemos por el uso
habitual de loz antibistaminicos eom-
probando gue mejora ¢l prurito acor-
tando al mismo tiempo la duracidn del
exantema ¥ del enantema que se hacen
mis ligeros, Prescribimaos también Ia lo-
cidn de zine para ¢] prurito. Utilizames
también la codeina oral como el antitu-
sigeno de eleceidn. Lo: ecolivios de cor-
ticoides los utilizamos en las conjunti-
vitis intensas,

Como quicra que las manifestaciones
saslro-iniestinales son escasas, institai-
mos una dieta de entrada constituida
por jugo, leche v puré de vegetales que
ampliamos hasta hacerla completa in-
mediatamente que comienza a ceder la
fiehre y el malestar general, ¥ nunea
hemos tenido que suspenderla, Conside-
ramos que la hipoalimentacién produc-
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tora de avitaminosis alarga la evolucién
del sarampién y lo hace mis susceptible
a complicaciones.

E: para nosotrog de especial impor-
tancia en este tratamiento los mejores
cuidados de la higiene personal y am-
hiental ¥ es por esto que nuestros en-
fermos se bafan a diario con lo que
creemos facilitmmos la eliminacién  de
los productos de descamacién mis ra-
pidamente ¥ los de otros elementos 16-
xicos. El medio ambiente bien acreado
sin temor de ninguna clase a las corrien-
tes de aire que desde luego tratamos de
evitar. Mantenemos al enfermo en repo-
so aungque no de manera absoluta. Es
necesario seiialar gue nunea necesita-
moz la utilizacién de la Ganma-globu-
lina ni de los sueros inmunes, De esta
forma damos de alta a nuestros enfer-
mos en un término nunca mayor de 10
dias,

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

19—Revisamos: las complicaciones del
sarampidn especialmente las espeei-
ficas,

2%—La frecuencia de complicaciones en
nuestro servicio es  practicamente
nula.

3"—Las complicaciones que hemos tra-
tado llegan ya establecidas a nucs-
tro servicio.

4%—Hemos presentado dos casos de en-
cefalitis uno v otro de mielitis del
tipo transverso comsiderdindolos co-
mo Hpicos.

5%—Revisamos la terapéutica de la en-
fermedad v sus complicaciones ha-
ciendo resaltar que un buen trata-
miento acorta la evolucién de la en-
fermedad v evita las complicaeio-
nes como lo: hemos observado en
nuestro servicio,
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