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INTRODUCCION

El sarampion, enfermedad infectocon-
tagics=a obligada de la infancia, enferme-
dad wniversal que s presenta sobre
toilo en comunidades con gran cantidad
de susceptibles v variable de tiempo
it liempo en sus broles epidémicos'™
en los distintos lugares: hace de csta
entidad wna preocupacion para el pe-
diatra por su= miltiples complicacione-
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que se ceban en los niios, sobre todo
lactantes pequeiios, con afecciones cri-
..ir;' }I dm“tl-idmil S0 e iF i al 4

Los brotes epidémicos, por lo general
hacen su pico cada dos afos debido
al actumulo de personas  susceptibles,
sicndo mas alta la incidencia entre los
2 v 4 aios de edad, presentandose coan-
do los susceptibles Hegan al 30 & 4070
no descendiendo hasta que la suscepti-
bilidad baja a la mitad* ="

Las muertes, por lo general, en esta
afleccidn, se ven en menores de 2 afos,™

sin embargo, la mortalidad ha dismi-
nuido altimamente.™

La enfermedad deja vwoa immunidad
casi absoluta, siendo muy raros los se.
gundos atagques: imterpretando como
tales la rubéola o afeccién por ECHO
9."* por lo cual la vacunacion en esla
cnfermedad s deja para los casos con



afecciones graves de base: cardidpatas
enfermedades respiratorias crénicas- lea.
cemia, ete., ¥ donde haya gran inciden.
cia de mortalidad,**7'** Jesconocién-
dose hasta el momento la presencia de
portadores sanos.

El hecho de la variabilidad de los
brotes en nuestro medio, asi como la
presentacion de complicaciones graves
pulmonares sobre todo) haco que revi-
smos ¢l tema en relacion a las compli-
vaciones, aprovechando el brote de sa.
rampion de los primeros meses de 1967,

Es caracteristico de la infeccién sa-
rampionosa el desarrollo de células gi-
gantes multinucleadas,’® describiéndose
2 tipos de eélulas: la epitelial, que apa-
rece en el cpitelio respiratorio, y la
reticuloendotelial, en los tejidos linfoi-
des, ¥y que recibe ¢l nombre de célula de
Warthin v Finkeldey*25".* Deuton, en
1925, v Pinkerton, Suriley ¥ Anderson
en 19452 fucron los primeros en Namar
la atencion e la preseneia de cucrpos
de inclusion en ol miclea ¥ citoplasma
de las eélulas giganies halladas en la

T ST oI is.

Carbett® revisa la distribucion de las
eelulis gizantes halladas en casos de
arampion en oo distintos tejidos del
enerpo v las relacioné con las eclulas
de Warthin-Finkeldey que se ven en las
amigdalas v mucosa faringea. Se ha sena-
lado que la presencia de la célula gigante
padiera tener relacion con el tiempo e
evolucién de la enfermedad viral va que
no s ha encontrado en casos muertos -
hita o inesperadamente.”

La presencia de células gigantes no
parece ser especifica, ya que se han
visto en otras enfermedades virales, en
particular el moquillo del pollo.” Balau-
de* las ha observado en la orina de
enfermos con sarampidn.

La aparicion de la célula giganie es
previa al rash, pero puede ocurrir en

i

ausencia del mismo ¥ hasta 15 dias des-
pufs de haber desaparecido éste.'”

Son variables las complicaciones que
el sarampién puede presentar, pero
por su frecuencia y gravedad se citan
las bronconeumonias ¥y ncumonias, ence-
falitis, reactivacion tuberculosa, larin-
gitis obstructivas, otitis, apendiciti=.
ete., siendo Jas complicaciones puolmo.
nares las mas frecuentes y graves

La nenmonitis ¥ neamonia a oflalas
gigantes son las complicaciones mis fre-
cuentes, caracterizadas por la presencia
de células gigantes multinucleadas con
cnerpoa de inclusién intracitoplasmari-
cos ¢ intranucleares en las lesiones pul-
monares; pudiendo presentarse em pre-
sencia o no de rash, pero si todos en
relacidn a contacto con sarampién***Y
L8

Fueron Kromayer.” en 1889 v Heche,"!
en 1910, quicnes inicialmente deseri
bhieron la neumonia a eélulas gigantes.

Los hallazgos mis soliresalientes en
la neumonia a eclulas gigantes sin rash
sarampionoso son una preponderancia
de las oflulas mononucleares en los in-
filtrados, metaplasia del epitelio hron-
quiolar ¥ bronquial, proliferacién de las
eélulas limitantes en los alvéolos ¥ oca-
sionalmente cn olros drzganos que no on
los pulmones.*

En los casos fatales de neumonia post-
sarampionosa el vims fue aislade du.
rante la vida de la orofaringe. v post
mortem on los tejidos pulmonar v he-
patico, no pudiende demostrarse en
sangre.”

El virus del sarampién per se puede
causar neumonia, la cual suele ser seve-
ra y frecuentemente fatal, pero la pre-
disposicion aparente para la neamonia
bacteriana puede ser explicada como
secundaria a la inflamacién del epite-
lio respiratorio con inhibicién de la
accion ciliar normal y obstruccién par-
cial por edema y exudado.™
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Las comphcaciones nearologicas no
son tan frecuentes, no hahiendo eviden-
cia concreta de que el virus sea capar
de multiplicarse en el sistema nervioso,
concontrando Gibbs que el 505% de lo=
vasos con sarampién uwo  complicado
mosiraban  alteracién  electroencefale
erafica.

Ojala,’’ en el liquide cefalorraguides
de 127 pacientes sin sintomas neurolo-
gicos encontrd que el 309 tenia mas de
3 células por mm?; el 105 mas de 10
v un caso 758 células, ocurriendo la
maxima pleocitosis entre el 5to. v ol
10mo. dias despuds del periodo en que
no debe haber viremia. y donde la en-
cefalitis se ve sin embargo con mis
frecuencia. Mientras que la complica
vion neumonica sarampionosa lleva a
la recuperacién completa o a la muerte,
la encefalitis siempre lleva a retraso
mental permanente.*”

La mioecarditis sarampionosa no ha
sido descrita como frecuente.” sin em-
hargo los cstudios electrocardiograficos
realizados en nifios hospitalizados con
sarampitén muestran alteraciones en mas
de un 20 a 259 de los casos.

De aqui que la existencia de una de
estas complicaciones en el sarampidn
haga que éste tenga una grave sigmifi-
cacidn prondstica, ¥y que estemos siem
pre alerta para prevenirlas, sobre todo
en aquellos pacientes con ricsgo.

MATERIAL ¥ METODO

Se revisan 47 casos (e rarampidn com-
plicado ¥ su evolucidn, ingresados en
tre enero y marzo de 1967 en las Salas
de Neuwmologia del Hospital Infantil
Docente “Angel Arturo Aballi”, incha-
vendo 2 fallecidos con estudio necrép-
sico completo.

-

Se estudio la relacién entre la gra-
vedad do los casos v la edad de los
pacientes, relacionando ademis con és-
ta «l tipo de complicacion. detallandose
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las historias clinicas de los 2 casos fa.
tales.

RESULTADO

De los 47 casos estudiados, 1odos tw-
nian estudio radiolégico de térax seria-
do, ohservandose en todos ellos lesiones
pulmonares de inicio, razdn quoe hizo
que todos los casos ingresaran en nues-
tro Servicio. Las imigenes radioligicas
encontradas en dichos casos =& agru-
paron de la siguiente formo:

Casos =
Neumonia lobar ... 21 4.5
Bronconceumonia ...... 19 i 4040
Neumonitis intersticial . 5 i10.7)
Reforzamiento hiliar .. 1 i 2.1
Adenitis taberculosa ... 1 2
Total ...... 47 (100

De las patologias radiolégicas asocia
das a las imagencs anteriores veremos
que en 2 casos la bhromconcumonia =
asocié a neumatoceles v en uno de ellos
hubo un derrame pleural purnlento. En
un caso la condensacién neumdonica se
acompafno de nenmotorax. En el caso

hizo una reactivacion tuberculosa.
so obscrvé la aparicién de una caverna
ganglionar, hecho que =¢ acompaid de
una baciloscopia positiva, (Figoras 1
al 8).

Si hacemos una distribucion por eda
des de los casos complicados veremos lo
signiente:

TABLA I
Distribucion por edades

De0all meses ... 11 casos 234

De 12 2 23 meses . ... 10 casos 2137
De2abaifos ...... 2] casos 44.75¢
Mayores de 5 afios .. 5 casos 10.6%
TOTAL: o5 47 casos 10005
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Como s ve, ¢l mayor nimero de ca-
son correspondia al grupo de 2 a 5§ afios,
pero es significative que un mimero
igual se hava visto en menores de 2
Ao,

Si relacionamos ¢l porcentaje de ca-
sos graves dentro de los anteriores, por
grupos de edades. el rerultado sera:

TABLA I:
Porcentaje de casos graves sepin edades

Totsl %
Edsd casos  Graves  graves
011 meses ....... 11 3 273
12.23 meses ...... {1 4 40.0
ZaSaiios ........ 2] 3 143
mas de 5 afios .... 5 (1] 0.0

Aqui. sin embargo se aprecia como
nn 333% de los 21 casos menores de
2 afies fueron casos graves, frenle a
salo un 1% los de 2 a 5 v entre los
mavores de 5 no hubo alngin caso gra.
ve.

La letalidad e el conjunio estudiado
fue de 1350, cortespondiente a 2 falle
cidos. ambos en menores e
i7T v 10 mesesi. Por supuestio. csto co-
rresponide a la letalidad entre casos com
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plicados, fundamentalmente con neu-
mopatias, ya que son ¢=los los que in-
sresaron cn nucsiro Scervicio de Neumo:
logia.

De los 47 pacientes, 18 eran malnu-
iridos, lo que hace un 38.3% pero sélo
2 lo cran de tercer grado. Uno de los
iltimos fTallecia. El otro fallecido era
cntrafico.

En la Tabla Ml vercoos una distri-
bucion de las tres imagenes radiologi-

Distribicion de imagenes radiolégicas, por grogeos e edades

Neumonis

Hronconrumonia lolar Neumonia Tni.

Edad rasne L+ caios ' cara “
Oall meses ........... 8 2.1 1 3.8 i Ty
12.23 mienes ... oiiiinns [ 35 | 1.1 i T
25 RO ceverarnennsnnns 5 26.1 it 6.1 0 U
Mas de 5 aios .......- 0 0.0 i 0o 3 10400
TOTALES ...... 19 1000 21 1000 3 100.0
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cas principales, segiin edades, aprecian-
do como un 73.6% de los casos con bron.
conenmonias tenian menos de 2 afos,
mientras el 76% de las neumonias se
agrupaban entre 2 y 5 afos. Todos los
casos con imigenes de neamonitis in-
tersticial eran mayores de 5 aiios

Con relacién a otras complicaciones,
vemos que fueron mucho menos fre-
cuentes. En un soloe caso hubo encefa.
litis y otitis purulenta; uno hizo una
hronquitis severa traduocida radiologi-
camente sélo por un reforzamiento hi.
liar y otro una laringotraqueobronguitis
severa asociada a un cuadro bronconeu.
ménico,

Todos nuestros casos presentaron rash
morbiliforme caracteristico del saram-

pién, tanto los casos fatales como los
de evolucién favorable.

Aunque no fue posible hallar eélu-
las gigantes en ¢l sedimento urinario
de nuecstros pacientes, #i fue posible
demostrar su exitencia en ¢l pulmén ¥
sanglios linfiticos hiliares de los 2 ca-
sos fallecidos, conjuntamente con una
traqueohronquitis hemorrigica severa
que siempre acompaiia a las neumonias
a eélulas gigantes

En los casos que hicieron derrame
pleural purulento no fue posible aislar
ninguna bacteria patdgena, pero por
sus caracteristicas se presume su clio-
logia estafilocéecica.

Seguidamente, procedemos a resumir
las historias elinicas de los cineo falleci-
dos:

Crso 1

H.C. : 80895,

P-G.V.: Edad: 10 meses, Sexo: M. Ha-
za: BL

Ingress: Enero 1, 1967
Fallecié: Febrero 12, 1967
M. Ingreso: Fiebre v tos,

"R C P
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H.E.A.: Fiebre, de earicter remitente,
de 20 dias de evolucién con manifesta-
ciones respiratorias bajas. Al examen ra-
diolégico de térax se comprueba una
hronconeumonia discreta.

AP.P,: Catarros y diarrcas frecuentes.
Inmunizacione’s: BCG.

APF. Madre asmitica.

AQ.: Parto por cesirea, cianosis,
lanto demorado. Peso: 5 1b.

Exomen fisico al ingreso: Febril,
{temp. 37.5), piel y muecosas pilidas.
Malnutricién grado 111, Polipnea, respi-
racién ruda, estertores soherepitantes
en ambas bases. .

Evolucién: Su aleccién respiratoria,
de caricter banal, evoluciora favorable.
mente, desapareciendo las lesiones in.
flamatorias pulmonares, y mejorando
globalmente su estado general. Se pro.
longa su estadia por ser un maloutrido
de 3er. grado, con el fin de mejorar su
estado nutricional.

A los 26 dias de estadia comenzd de
nuevo a hacer fiebre, esta vex en agu-
jas, llegando hasta 39 grados, se toma
ol estado general v comienza a perder
peso, descendiendo éate hasta 9 1b, 8 oz.
Cuatro dias después aparece el rash sa-
rampionoso, pero sin desaparecer la
fiehre, reapareciendo la sintomatologia
respiratoria, esta vez agravada, tanto
clinica como radiolégicamente. (Fig. 9).

Fallece a los 13 dias de la aparicién del

rash, después de haber hecho un dete.
rioro progresivo de su estado general
v de sn funcién respiratoria.

Los exdamenes complementarios mos.
traron solamente: Anemia marcada por
déficit doble, no desviaciéon izquierda v
eritrosedimentaciéon ligtramente eleva.

{no pasé de 30 mm).

Los estudios bacteriolégicos fueron
negativos, incluyendo ¢l hemocultive.

643



Sélo se aisléd un estafilococo coagnlasa
positive en el exudado nasal.

Tratamiento: Kanamicina y Tetraci-
clina en ¢l coadro inicial. Al ceder ol
ruadra respiratorio =c instituvé trata.
miento con hierro v dcido félico. Des
pucs se utilizé Metilpenicilina y Oxite.
traciclina. asi como gammaglobulina,

En resumen: Este easo se considerd
romo un malnutrido severo que contra-
jo una hronconeumonia, de la eual curd.
adquiriendo un sarampién en la propia
sala, ¢l cual evolucioné desfavorable-

mente haciendo una hronconeumonia de
curso acelerado v faral,

Necropsia: Los hallazgos fundamenta
les fueron: (Figs. 11 a 16).

Pulmon: Bronconeumonia con dreas
necrélicas, con exudacidn seudofibri-
noide intraalveolar. Células gigantes con
inclusiones  citoplasmaticas. Lesiones
trombdticas de vasos pulmonares,

Bronguiolos: Lesiones necrdticas del
epitelio, con hemorragia intralaminal,

Ganglios hiliarcs: Presencia de oélu-
las gigantes de Warthin-Finkeldev en la
#ona moedular.

Conrlusionss: Neumormia a eélulas =i
santes.

Casn 2-

H.C.: 89440. (Fig. 10)

F.P.G. Edad: 7 meses, Sexo: M, Raza:
Rlanca.

Ingreso: marzo 18. 1067,

Falleeig: marza 26, 1967,

W, Ingreso: Fiehre v tos.

H.E.A.: Fichre de moderada intensi-
dad (3871 de 4 dias de evolucidn. Tuve
sarampion 12 dias antes de su ingreso.
El rash habis desaparecide hacia una
semana,

bl

AP.P.: Sarampidn, va sedalado. In
munizaciones: Triple, B.C.C... polio,

AP.F.: Tia mmberculosa. No contacto.

A4.: Embarazo a término. parte en
técico, Peso: 8 1.

Examen fisico al ingreso: Afebril, es.
tado general malo, facies séptica, sen-
sorio deprimido, palider cutincomuco-
sa, muguel. microadenopatias cervieales:
tos hiimeda, tiraje inter v subeostal mo-
derado, cianosis dictal. polipnea, ester
tores erepitantes difusos en ambos he-
mitérax: hepatomegalia de 4 em.. firme,
no dolorasa. Otitia media derecha su-
purada. No signos meningeos. Depresién
del sensorio. Eulréfico: Pewo 18 b,

Evolucion: El curso de su afeecién
fue muy desfavorable. acentnindose
progresivamente la toma neurolégica v
apareciendo episodios convulsivos té.
nicoclénicos con tendencia a la loea.
lizacién en hemicuerpo izquierdo. Las
manifestaciones respiratorias empeora-
ron, aumentando la disnea vy haciéndose
mis evidentes los estertores hiimedos,

Cuatro dias antes de su fallecimiento
hizo un vémitle oscuro, sanguinolento.
aparecienido algunas manifestaciones he-
morrigicas de las mucosas, Falleee a
los B dias de su ingreso después de ha-
her hecho una epistaxis copiosa.

Aparte de la hronconcumonia masiva
bilateral. los restantes complementarios
aportaron como datos imporiantes: Rx.
de craneo: Signos de hipertensién in.
tracrancal: Anemia moderada (7-8 gm
de hb.) ;: leucocitosis: normal: no nen-
trofilia ni desviacion izquierda: défieit
doble v desviacién izquierda en el medu.
lograma, Hemoeultve vy médulocultive:
negativos- Eritrosedimentacidn: dentro
de limites normales (menos de 20 mm).

El coagulograma fue normal, y tam-
bién lo fueron ¢l electrocardiograma, el
fondo de ojo v ¢l liguido eefalorraqui
deo.

g'..f:.'..f 41, 1087
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Fige. | v 2-HC: 85592, Sarampién complicade; evolucién RX. Arriba se aprecia
uwng condensscién Aramonica en lobulo superior derecho, con derrame plewral mar-
pinal, que e hace marive en la vista inferior, 6 horas despues



Fig. 4

Figs. 3 5 4. Sarampion complicade. Conlinuacion del caso anterior. Arriba, e
aprecia regresion de la condensacidn v aparicién de neumatoceles a los 28 dias de
wvardiic 1o 4 los #9 dias fvista inferior), sole guedan ligeras imagenes residuales
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Figs, 5 v 6—~HC: 87581, Neumonia v neumotérax postsarampicn, Euudio KX evos
lutiva, Al ingreso, mosrandoe la condensacidn v & horas después coa ol colapio
pulmonar.
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Fig. 7.—HEC: 87781, El mismo caso anterior des-
puds de realizads fa plenrotomia v reexpandido
el pulman,
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Fig. 8. NC: 82781, El paciente, 2 meses mas tarde, mostrands sialo imEgenes
raiil e,



Fig. 9, N : BE9:, Newmonia
a celules gipgentes, (Hosrress
#f intemin motesds  broncsaeu
mamica hifateral, con enjivema,
El motenda se hore conjluents
en la bese derecha. En weste
cavs, w enconira en ln necrop
wiah eelmlas giganies en o' moon
v ganglios
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Fig. 10: N ; 98440, Evamen
dislégico del casa I o s ingre
s, Las lasiones son mucha me.
nas marcadas gque en of ande
riow, pero [fweron empeorssde
gradualmente con la evolwrion
desfavarable del cave,

Fig. 1. -NC: 8o8%5, Pulmdn:

NVodwlo  bromconcamaenico  me.

cvafive, ron [ormacion de ma

sis e ecrmlede fibrinoide intre-
alvealar




Fig. 13- HC; mg%5, Pulmén,
El mismo cempo saterior, a
mayar asuments, modrandoe el
wunay oilulas gipanies con in-
clusiomes cifoplasmaltioas.,

Fig. 10 NC: 8oges, Poalmdn,

Vista dle atru arem del pulmdn,

vam  presencia  de  celulay -
Eumies,

Fig. M- NC: B9E. Pulmdén.
Lesiones  trombations de  las
vason  palmonares,
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Fig. 15.—HNC: 20895, H:mquwd'o._hﬂmu aecralicas del epitelio con hemorragia

intrabronguiolar.

Fig. 16.—NC: 80895, Ganglio hiliar. En esta vista, 1 mavor aumento se jraede obser.
var una célula gigante de Warthin-Finkeldey en la zoma medular del eanglis,



El exudado de la secrecion étiea arro-
jo0 un Proteus vulgaris, mientras que
el nasal arrojaba un estafilococo coagu-
lasa 4 v ¢l faringeo una Klebsiella.

lios examene= de orina feeron nor-

males

Tratamiento: Hidratacién; Manitol.
Prednisolona endovenosa. Metilpenieili-
na, Nistatina v Cloranfenicol. Medidas
de sostén » anticonvulsivantes.

En msumen: Este caso se considerd
vomo una complicacion posi=arampio-
nosa {enccfalitis ¥ bronconeumonia) ¥
< tratd come 1al. Llamé la atencién la
violencia de la evolucién en un nifo

vutréfice,

Necropsia: Los hallazgos fundamenta-
les fueron:

Pulmén: Nenmonia bilateral de am-
bos lébulos inferiores. con consolida-
cién total ¥ presencia de células gigan-
tes. Lesiones hronconcumonicas disemi-
nadas en ¢l resto del parénquima.

Arbol respiratorio: Traqueohronqui-
tis pecréticohemorragica.

Ganglios: Adcoitis aguda hemorragi-
ca en ganglios hiliares,

Cerebro: Edema cerebral. encefalitis.

Hemorragia subaracnoidea.
Higado: Esteatosis hepatica severa.
Razo: Esplenomegalia infecciosa,

Conclusiones: Sepsis hacteriana sobre-
aguda  postsarampionosa.-  Encefalitis
justsarampionosa. Presencia de oflulas
gigantes en pulmén,

COMENTARIOS

Los resultados de nuestra  revisién
tiemen puntos de contacto con los resul-
tados de otros autores. Asi, Ristori,'* de
287 casos complicados estudiados hallé
laringitis en 147 (51.2% ). poco frecuen-

=,
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te en nuesiros casos: Neumenis en 65
123.3%), 54 mpeumonia v lariogiti-
(18.89c) ¥ 7 encclalitis (2.45%). Igual
que en nucsira revision, la neumonia
ocupé un lugar preponderante, existien-
do sdlo verdadera discrepancia en lo
referente a laringitis,

Zdanov™ coineide con nosolros en que
hace hincapié ¢n el hecho de que los
casoa fatales predominan en los meno-
res de 2 afios v ¢l hecho de que la
mayor parte de las neumonias se rela
cionan o son directamente producidas
por el virus del sarampidén.

Las observaciones de Gibbs'' v Ojala
en relacion a las manifestaciones neu-
roligicas citoguimieas de LCR. »
E.EG.. no pudieron ser vomprobadas
por nosotros al no establecer un estudio
sistemitico desde este punto de vista,

Langmuiir,® encontré la mayer inei-
dencia de complicaciones entre los 3 ¥
4 afios ¥ la mavor mortalidad entre 6 ¥
11 meses. hechos que también fueron
comprobadoes por nosolros

Ghask v Dhatt,'® en la India encon-
traron un 24.2%% de complicaciones neu-
roligicas, En nuestros casos silo un caso
mivo esta complicacién pero de nueve
insistimos en seiialar que trabajomos en
un Servicio de Neumologia. Posiblemen-
te en los de Neurologia se reciba una
proporcién mayor de casos con compli
cacién neurolégica postearampionosa.

FEstos mismos autores Mavieron un
poreentaje de malnutridos de un 85.5%.
mucho mis elevado que el nurstro.

Morley,* en Nigeria, observé diarrea
en un 267% de los casos, lo cual no apre-
clamos en nuestros pacientes. En este
propio estudio, el autor sefiala a la
bronconeumonia como complicacion
mis frecuente vy responsable del 557
de las muertes. Recordemos que nues-
tros dos casos fallecieron con lesiones
bronconeumdnicas masivas,
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CONCLUSIONES

I. La neumonia lobar v la bronco-
neumonia constituyven las complicario.
nes mias frecuentes del sarampion, Sue.
len amciarse a otras complicaciones,
en noesiros casos a neumotorax, derra-
me pleoral, neumatoceles. laringotra.
queshronguitis, cte,

2. E«aas dos primeras complicaciones
=on precisamente las que méas muertes
drterminan.

3. Los rcasos mas graves se vieron
en menores de 2 aifios, v los casos fa-
tales en menores de 1 afio. En mayores

e 5 aiios no hubo casos graves,

- Las imagenes radiolégicas de nen-
monitis = vieron solamente en mavo
res de 5 afos, pero las neumonias v
hronconcumonias son mas raras des-
pues de esa edad.

5. Eun los casos complicados con de-
rrames pleurales no se aislé ningin
germen de los cultives de liguido pleu.
ral, ni en el hemocultive. seguramente
por la antibioterapia. La presencia e
neumatoceles ncociados nos hace sospe-
char sn etiologia estaflilocdecica.

6. En los casos fallecidos se compro.
hé la presencia de oflulas gigantes en
el pulmén, v en ganglios linfaticos en
uno de los casos.

. Se comprobaren lesiones neerd.
ticohemorrigicas en el epitelio hron.
auial v hrongquiolar en lo. casos falle.
cidos,

% En un caso hubo reactivacién e
una tuhereulosis de primoinfeccidn apa-
rentemente enrada.

9. Sdle en uwno de los casos falleci
dos hubo manifestaciones newrolégicas.
comprobindose la existencia de una en-
cefalitis v edema cerebral.
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RESUMEN

Se estudian 47 casos de sarampion
complicado ingresados en las salas de
Nenmologia del Hospital Infantil Do-
cente “Angel A. Aballi™ durante el pri-
mer trimestre de 1967,

Se comprucha que la nenmonia lobar
v la bronconeumonia son las compli-
caciones mas frecuentemente halladas,
presentandose preferentemente en me
nares de 2 afos, siendo ademis la prime-
ra causa de muerte,

Silo en un caso hubo reactivacion
de una tuberculosic de primoinfeccian
aparentemente curada v en otro encefa-
livie v orivis.

La gravedad de la complicacion guar.
dé una relacién inversa a la edad de
los pacientes. Sélo hubo 2 casos fatales.
amhos menores de un afio de edad.

Por altime. fue posible demosirar
la presencia de eélulas gigantes en ¢l
pulmin de lo. 2 fallecidos v en los
gangios mediastinales de wno de ellos,

SUMMARY

A study of 47 caces of complicated
measdes admitted a1 the Pacumology
wards of “Angel A, Aballi™ Children's
Hospital. Havana. Cuba doring the
first qmarter of 1967, has heen made,
Lobar pneumonia and hronchopnenmo-
nia were found to he the most frequent
complication-, oceurring  preferably
among children under two vears of age.
vonstituting also 1he first cavse of death,
In only one case there was reactivation
of an apparently eured primary tuber
enlasis and in another one encephalitis
and otitis. An inverse relationship wa-
found 1o exit hetween the patients” age
and the seriowsness of ocurring compli-
cations, There were only two fatal cases.
hoth under onc year of age. Finally,
it was possible to demonstrate the pre-
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sence of Warthin-Finkeldey's giant cells
in the lungs of both deccated and also
in the mediastinal lymph nodes of one
of them.

On y étudie 47 cas de rougfole com-
pliquée admis aux salles de pneumolo-
gie de I'Hapital de 'Enfance d'Enseig-
nement “Angel A, Aballi™ a La Havane,
Cuba pendant le premicr trimestre de
1967. On v constate que la pneumonic
lohaire et la broncho-poeumonie sont
les complications le plus fréquemment
trouvées, se présentant préférentement

chiez des enfants dges de moins de dens
ans et étant ansei la premicere cause de
décés. Chez un seul cas il ¥ a en une
réactivation d'une toberculose de primo-
infection apparemment guérie et chee
un autre unc encéphalite et une otite,
La gravité de la complication avait un
rapport invers a 'ige des malades, 11
n'y a eu que deux cas fatals, tous deux
chez des enfants agés de moins d'un an.
Finalement, il a é1é possible de démon.
trer la présence de cellules zéantes aux
poumons de tous les deux déccdes o
aux ganglions lymphatiques médiasti-
naux chez un d'eux.
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