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HOSPITAL INFANTIL DE CAMAGUEY

Estudio de 100 casos de sarampion complicado

Por los Dres.:

Jurio J. Pefa Avvarez'™ v Bexiexo J. Reves Veca®™

INTRODUCCION

Cada dia es mayor la tendencia a con-
siderar al sarampiéon como una enfer-
medad que entraiia riesgos importantes
para el nifio, en especial si éste tiene
alguna afeccion de base que condicione
el terreno apropiado parva ¢l desarrollo
de complicacioncs o determine un cur
so miz grave de la misma,

Es interesante céomo ha variade la
mortalidad por sarampién en los il
mos 3 siglos. En Londres en 1674, el
sarampion causé mas muertes en 6 me-
sez que la virnela. Después deeling en
el siglo XVIIL como causa de muerte
masgiva, para readquiric importancia al

(%r  Especialista de Primer Grado. Jefe del
Servicio de Enfermedades Infecto-contagiosas
del Hospital Infantil Proviocial de Comagiicey,
Cule,

%%y PostGraduado, Director del Hospital
Infantil. Camagiiey, Actualmente Residente de
Cardislogia, 1. C, C,

iniciarse la vacunacion antivariélica en
el siglo XIX v dizminuir la importancia
de la viruela como enfermedad mortal.
Dezpués, la mortalidad por sarampion
dizminuys notablemente, pero en los 1l
timos aios después de hacerse estacio-
naria a partir de 1955, ha sufrido una
lenta pero progresiva elevaeion,’* au-
mentando también el porcentaje de ca-
so: complicados.’ En Chile, un tercio
de las muertes de menores de un afio de
edad, se deben al sarampicn.™

Es precisamente en los 2 primeros
afios de vida donde se ven In mayoria
de loz casos fatales’™ ™ 2590 mijentras
que el porcentaje de casos complicados
v la gravedad de la afeceion, van decre-
ciendo con la edad del paciente’ & =%
Abruzzi” estudic dos grupos: de nifios
con v sin antecedentes de sarampidn el
aio precedente a la investigacién, en-
contrando un mayor porccnmjc de tras-
tornos emocionales, de conducta o sig-




nos de dehilitacién general en el pri-
mer grupo.

Con la aparieién de lo vacuna anti-
sarampionosa se aliren nuevas perspee-
tivas de lueha frente a la creciente ame-
nazn de la enfermedad, inicialmente se
liming su aplicacion a nifos, que por te-
ner desventajas organicas eran tributa-
rios de adquirir formas graves de la en-
fermedad o hacer complicaciones® %1555
aunsgue, en vista de la ereciente impor-
tancia del sarampion como enfermedad
grave, en especial, en paises subdesa-
reallados. actualmente se estd aplicando
masivamente la vacuna a toda la pobla-
cidn infantil, en algunos poaises, efec-
twindose estudios controlados con la
vaeuna viva preparada con la cepa
Edmonston o sus derivados™ ' ™ % que
también han sido realizados en Cuba
por los Dres: Mas, Balayan y Goye-
nechea.

MATERIAL ¥ METODO

Se hace la revision de 100 casos de
sarampion complicado ingresados en el
Servicio de Enfermedades Infeetoconta-
giosas el Hospital Infantil de Cama.
giiey. Cubia, comprendidos desde los me-
sts e noviembre del 1966 a octubre,
ambios inclusive, con la finalidad no sélo
de observar las caracteristicas clinicas
de la enfermedad, sine ademas, las com-
plicaciones mis frecuentes v datos gque
puedan aportar detalles de interés en
el mismo, Ademds se analizan 2 easos
fallecidos ¥ 1 casa que mosted peenlia:
ridades fuera de lo comiin,

Con referencia a las complicaciones
pulmonares se clasificaron las mismas
en 3 tipos de acuendo al momento de
aparicion de las manifestaciones radio-
ligicas:

Tipo 1: Las complicaciones pulmona-
res que aparecieron antes del exan-

tema o en las primeras 48 horas de
hrotado el misma.

Tipo II. Loz aparceidas enire el 3er,
v Tma, diss del exantema, ambos in.
elusiv,

Tipo 111: Las aparceidas a partir del
Bvo. dia del exantema.

Esta elasificacion se basé en el erite-
rio de considerar que las complicacio.
nes Tipo | son csencialmente de tipo
viral, las Tipo 1l Jde ctiologia viral ¥
bacteriana indistintamente ¥ las Tipo
T puramente haeterianas,

RESULTADODS
Sexo, roza ¥ provedencio:

En la talla 1 observamoz un mayor
porcentaje en el sexo masculino, raza
blanea v procedencia urhana, hablando
esto iltimo del caricter infectocontagios
so e la enfermedad (cuadra 1),

CUADRO 1
PORCENTAJE SEGUN SEXO, BAZA Y

PROCEDENCIA

Sexo:

Masculino ......cccvceuuae 655
Femenino .....cccevcenass . 35%
Raxa:

Blanen .vovevinnminsnmsrns 819
NOEEA o covvransmunsssnsa L 109
Mestign ouvassvasa e
Procedencia:

Urhnnn v ivessaisassoseians 630
RAWAY sivav st hmittos st b 3%

Estadin: En ¢l Coadro 1T se puede
apreciar que casi la mitadgde los easos
tuvieron una estadin menor de 7 dias,

En':ucu'.Ff;nt-o. 1970



CUADRO 11

- ESTADIA
Menor de 7T dias ..o vnn.. 48%
De 8w 15 digs oo aiina. s, 455
Mayor de 15 dias ......... T%

Warive de ingrese:

Ex notable el hecho de que un 379
de los casos ingresd por disnea y un
huen porcentaje, por fiehre elevada,
Hamando la atencién, que 13 casos con-

EREFIL

currieron por vomitos y diarreas y 3
casos por sindrome hemorragiparo, Gri-
fico 1),

Sintamas v signos al ingreso;

Como se aprecia en la grifica 2, Ja
fichre fue ¢l signo mds constante, encon-
trindose presente en el 939 de los casos,
Llama la atencién que ¢l exantema es-
taba presente al ingreso en =6lo 73 nifios
lo cual se debia al hecho de que muchos
pacientes ingresaron en olros servicios
con los prédromes de la enfermedad,
sicndo notorio que el 59 de los mismos,
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presentd  signo:  hemorrigicos. (Gri-
fien 2).

Examen fisica en lo sala:

Comao detalle de interés encontramos
que los estertores estin presentes en un
gran porcentaje de los casos (645%) ;
siendo el eigno mis frecucnte después
del exantema, lo que evidencia la gran
frecuencia de la participacién bron-
yuial. (Cuadro TIT).

Camplicaciones:

Entre todas las complicaciones, las
respiratorias mostravon un predominio
franca (89900 presentindose newmonia
en el 74% de los pacientes. De los cua.
les 45 fueron hronconeumonias (2 con
piotdrax a estafilococo; 1 con hidrots-
rax). Es de gran importancia que en
dos casos fallecidos se cncontré neu-
monin a eélulas gigantes,
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La deshidratacion también fue una
complicacion freeuwente (3092)  siendo
en 27 enfermos, del tipo Tsoténica; en
3, del tipo hiperténica, debido a la hi-
pertemia ¥ a la polipnea. Un easo pre-
sentd acidosis

Camplicaciones segiin gripo etario:

La complicacion ncuménica fue la
mis frecuente en todos los zrupos, lla-
mando la atencién su presencia en todos
los easos comprendidos entre 0 v 6 me-
ses de edad,

Las diarreas se presentaron predomi-
nantemente en el grupo comprendido
entre 7 v 11 meses de edad. (Coadro V.

Analisis de las complicaciones pulmonares:

Debido a su mayor frecuencia, es que
hacemos un estudio detallado de las
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mismas: tratando de relacionar ¢l mo-
menta de ricion y la imagen obser-
vada con su posible etiologin viral o
hacteriana. Con este fin establecemos
una relacion entre los distintos tipos de
complicaciones pulmonares y el cuadro
lewcocitario. (Fig. 1 a la 9).

Comuo se aprecia en ¢l Cuadro VI, el
0% de las neumonias tenian leucoci-
tosia v el 405 desviacion a la izquierda,
hecho éste que va a favor de una etio-
logia bacteriana. Solamente se encontrd
leucopenia en bronconeumonius y neu-

monitis del tipo I. (Cuadro VI),

CUADRO 111

EXAMEN FISICO EN LA SALA

Exantema .......... cerass  B2%
Signos respiratorios:
Estertores ......... weaes 0450
Tiraje ...oooovn... sevess d8%
Polipnea ....... varseaas 315
Aleteo masal ..... wanaens B
Cianosis ......... PR, . -

Estridor ..........cov... 1%
Disminucion M. vesicular .. 1%

Quejido respiratorio ...... 1%
Signos oculares ..... .
Exantema --....ccc0u44, 54%

Deshidratacion .......... 199
Signos neuroldgicos:
Convulsiones ......... . 505
Sensorio deprimido ..... 3%
Irritabilidad ............ 1%
Hipertonia ....... ]
Koplik ........ e T 5%
Signos hemorragiparos:
Equimosis y petequias ... 2%

Epistasis ..... SR

Gingivorragia ..... iages 198

Distension abdominal ... 39

Piodermitis .......o0000. 2%
R.C P

Esune.Fepnena. 1970

CUADRO IV

COMPLICACIONES

Complicaciones respiratorias 899

Neumonias ........... - T4%
Enfisema aislado ........ 6%
Bronquitis ............. 8%
Laringotraqueobronquitis.  19%
Deshidratacion ...... sranas 3096
Heo paralitico ....... ceves 5%
Encefalitis ......ovvunen... 3%
Convulsion febril ......... 3%

Conjuntivitis purulenta .... 3%
Piirpura trombocitopénica . 2%

Otitis media . .....cov... o 2%
Estomatitis ..... D e 19%
Celulitis ........ R B 1%
Piodermitis ...... e LT 1%

Fig. 1. HC. 23335,

Tipo I (3 dins antes del rash).

Discrotas lesiones inflamatorias en el seno car.
diafrénico derecho.
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Fig. 24, H.C. 47987,

Tipo 1. (1 din antes del rash).

Proceso neumonico en ambas bases mds nola.
ble en la derecha,

Fig, 3, H.C, 39065,

Tipo I. (ler, dia del rash).

Lesiones newmdnieas en ln purte superior dol
pufman derecho.

Fig. 21, H.C. 47987,

Tipe I. (1 dia antes del rash).

Lateral derecha,

En vista lateral el proceso newménico ocupa
el hilio ¥ lobulo medio.

G

Fig. 4. HLC. 56421,

Tipo I. (ler. dia del rash).

Lesiones newmdnicas en el lofgle superior y
base derecha, Diseretas lesiones en el hilie
izquierde.

R. C. P.
Enene-Feoncre. 1970
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a CUADRO WV
. RELACION ENTRE EL GRUPO ETARIO Y LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES
Edad Total MNewmonias Diarreas Deshideatacion Encefalitiz
de casos No, % No, o Mo, % Na, T
— 6 m. 9 9 100 . 222 1 11.1 0 0
7—11 m. 21 19 a90.4 9 42.9 T 33.3 1 4.7
l1— 5 a. a7 40 0.1 20 351 20 3a.1 2 3.5
6—12 a. 12 1] 50.0 4 33.3 1 8.3 0 0
Mas —12 a, 1 0 0 0 0 1 100 0 0

CUADRO VI

CONTEQ DE LEUCOCITOS ¥ DIFERENCIAL EN COMPLICACIONES PULMONARES
APARECIDAS ANTES O EN LAS PRIMERAS 48 HORAS DEL EXANTEMA (TIPO I)

Imdgenes Total cosos Leucocitosis Leucopenia Deaw, a la izquierda
Radiolégicns Nao, o Na, o No, o Mo, o
Neumonia lohar 3 10 3 60 0 0 2 40
Bronconeumonia 25 a0 10 40 1 4 k] 12
Neumaonitis 16 32 8 a0 1 6.2 3 18.7
Enfiscma 4 8 1 25 ] 0 0 0

a0 104 22 + 2 4 8 16
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CUADRO VII

CONTEO DE LEUCOCITOS Y DIFERENCIAL EN COMPLICACIONES PULMONARES
APARECIDAS ENTRE EL TERCERO Y SEPTIMO DIA DE EXANTEMA (TIPO II)

Imigenes Total casos Leucacitosiz Leucopenia Desv, Tzquierda
Radiolagicas No. % Nao. % No, o5 No, i
Neumonia lobar o 8 1 50 0 0 1 50
Bronconeumonia 16 [ 11 68.7 0 0 9 ah.2
Neumonitis 5 20 2 40 0 0 1 20
Enfizema 2 8 ] 0 0 0 0 0

25 100 14 ah 0 0 11 44

CUADRO VIII

CONTEQ DE LEUCOCITOS ¥ DIFERENCIAL EN COMPLICACIONES PULMONARES
APARECIDAS DESPUES DEL SEPTIMO IMA DEL EXANTEMA (TIPO II1)

Imigenes Total casos Leucacitosis Leucopenia Desv. Tequicrda
Radioldgicas No. T Mo, % No. o Mo o
Neumonia lobar 0 0 0 0 0 0 ] 0
Bronconeumonia 4 80 3 Ta 0 0 2 a0
Neumonitis 1 20 0 i 0 0 0 0
Enfizema 0 0 0 0 0 0 0 0

5 100 3 ] 0 0 2 40




En el Cuadro VII se constata que el
porcentaje de bronconcumonia, con leu-
corcitosis v (sviacion a la izquierda es
mavor en el tipo II; a su vez, es mis
frecuente en el tipo II1, (Cuadro VIII),
hecho éste que reafirma su etiologia pu-
ramente bacteriana. En ningin caso de
complicacién tipo II, y tipo III se ob-
serva leucopenia,

Llama la atencién edmo a pesar de
que evidentemente se vieron mds imige-
nes de neumonitis intersticial en el tipo
I ¥ mas imigenes de neumonias v bron-
coneumonias en los tipos II v III, tam-
hién podemos afirmar que en cualquier
momento de la evolucion del sarampion
pucde aparecer cualquier imagen radio-
lagica, (Cuadros Ty 8).

Extado mutricional:

Comeo podemos observar en el Cuadro
1X ). méds de la mitad de los casos (37%)
era entrogico, (Cuadro IX).

ESTADOQ NUTRICIONAL

Eutrsfico ..occmsmrmnnnan- 57%
Mal putricién 1% .......... 34%
Mal nutricion 2% .. .ovuunnn 696
Mal nutricién 3% .......... 3%

Relacidn entre el estado nuwiricional ¥ las prin-
ciperles complicaciones:

En la tabla 10 comprobames que las
principales complicaciones fueron ob-
servadas con mayor frecuencia en los
malnutridos, (Cuadro X).

Helacidn entre el estade nutricional ¥ el mao-
memte de aparicién de la complicacidn pul-
PR

En el Cuadro XI se evidencia que la
complicacion pulmonar tipo I fue lige-
ramente mayor entre los malnutridos,

R <. P
Encro.Frergea, 1970

lo cual habla a favor de la mas rdapida
instalacion de las mismas en estos en-
fermos, pero entre ambos valores no
existen diferencias de importancia.

{Cuadra XI).
CUADRO X

RELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y LAS PRINCIPALES

COMPLICACIONES

Eutréficos .............. 57 casos
Neumonias ..... 40... T70.29%
Deshidratacién . 14... 24.5%
Encefalitis ..... 1... L7%

Malnutridos ............. 43 casos
Neamonias ....... 34... T79.1%
Deshidratacion . 16... 36.9%
Enecefalitis ..... 2... 46%

CUADRO XI

RELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL Y EL MOMENTO DE
APARICION DE LA COMPLICACION

PULMONAR (EXCLUYENDOQ ENFISEMA)

Eutréficos ............... 57 casos
Con complicacién
pulmonar ......... 40 T70.2%

Tipo I 24 60 %
Tipe II 13 32.5%
TipoIII 3 7.5%

Malnutridos . ............. 43 casos
Con complicacién
pulmonar ......... 34 79.1%

Tipo I 22 64.7%
Tipo I1I 10 29.4%
TipoIlll 2 5.9%

Eritrosedimentacidn :

En la mayoria de los casos se encontrd
entre 20 ¥ 60 mm. (Cuadro XII).



CUADRO XII

ERITROSEDIMENTACION

Menos de 20 mm. ..o vnnve 219%
De 20 a 60 mm, ooovnnnnnas a5
De 6l oa 100 mm. cowenenn.. 1055
Mas de 100 mm. .ooveiaenn 4%
No realizada ......... vens 10%6

ANALISIS DE 3 CASO0S CLINICOS
DE PARTICULAR INTERES

Cuso No, 1

R.AB. Masculino, Roza blanca, Edad 11
aiions, procedencin urbiana,

M1 Sindrome hemorragiparo.,

H.E.A. Seis dias antes del ingreso presenta
petequins en la piel.

Doz dias después fiebre hasta de 397 €, Al
siguiente din epizluxi= manteniéndose hasta el
dia del ingrese, presemtando ademds gingivo-
rragia,

AP, Abuela materna asmatica,

AL, Parotiditis a los § afos.

Tosferina a los 5 afos.

Vacunucian: B.C G,

Duplex.
Antitifica.

Exumen fisico al fngrese: (datos positives)

Gran cantidad de petequias dizeminadas por
cara v miembros inferiores, sobre todo en am-
b= picrnas hacia los  tobillos. Algunas en
miembros superiores.

Algunas equimosis, mis evidentez en regios
ne: ghitens en loz sitios de invecciones,

Gingivorcagia con gran canlidad de petequias
en encias ¥ mueosz bucal, Conjuntivas ocula-
res enrojecidas, Tos hiimeda,

Evalucian:

La epistaxiz ¥ la gingiverrogia se mantuvies
ron dorante 48 horas. En este tiempo  tave
varios vamitos de sangre predigerida que se
interpretd como  proveniente de 1o epistaxis
v gingiverragia, recibiendo 3 transfosiones de
sangre fresea, Al tercer dia presentd tlos seca

10

v razh maorbiliforme, persistiendo la fiebre alta,
Continud  haciends  febricula dorante 3 dias
misis, presentande muy buen estado general,
desppareciends el rash en 3 dias v no sangran-
do. La= petequias ¥ cquimosiz desaparecicron
pumlatinamente, dindose el alta a loz 11 dias
de ingresado,

COMPLEMENTARIOS

1. Medulograma (al dia siguiente del ingre-
s0, 2 dins antes de brotar el rash).
a) Inmtegridad de la Serie Eritropoyética,
Iy Imtegridad de la serie Granulopovética.
) Depresion Megacariopoydética.

2. Hemograma al ingreso.
Hb, %5 gr %. Leucocitos 11000,
Hto, 32 Vel 9. Seg. 629, Linfo 34%.
Eo=. 4%,

3. Plaguetas:
Al ingreso: 1500/ mm?
3 dia- después 3800/ mm*
& dias despues 325000/ mm*
O dias despues 20000 mm?*
ler, mes después por CE. 310,000/ mm=
fer. mes después por CE. 420,000/ mm*

t. Tiempo de coagulacion 11 min,

5. Tiempe de sangramiente 2 min,

6. Retraceion  del codgulo:  Ireetractil {al
ingreso).
Retrdctil a los 8 dias

7. Pruebas del Laze Negativa,

£. Eritrosedimentacién 32,

9, Rayes X, Térax: Moteado bronconeumd-
nice parshiliar,

Tratamicnio:

1.—Transfusion de _angre fresca.
2, —Prednosina.
3. —Hidratacidn,

Cazo No. 2

E.CJ, HC, No. 33702, Procedencia rural.

Sexo masculine, Edud: 3 afios. Raza: blanca.

ML D¥isnea ¥ sarampion.

H.E A, 5 dias antes fichre de 39 v 40°C. Hace
24 horas rash morbiliforme, disnea que ha ido
en aumento,

APF. Familinrez asmiticos,

AN, Teso al nacer 4 libras 12 onzas,

Llamo alge demorado. Tetero a los 6 dias

Camindg después del ano. &ocunacidn: nin.
sann.

R C P
Exere-Froresa, 1970



Fig. 5. H.C. 28801,

Tipa I, {Aparecidas al Ier. dia del rash).
Discretas lesiones inflamatorias en ambas re-
giones parahiliares,

Cotarros ¥ brondquiti= frecuentes.

ILEF, Fascie Mongoloide, Clanasis peribueal,
Sensorio deprimido, Muy grave, el y mu-
vosas moderadamente clandlicas, Rash miculo-
papulose coaleseente en odo el cuerpo. Miosis

AR. Diliculad respiratoria. FR. 28 x mio,
Tiraje ligern inter ¥ subecostal. Soneridad nor-
mal en ambo: hemilérax. Suberepitantes finos
y ruidos transmitidos diseminados en ambios
hemitdrax.

A.C. Ruidos apagados F.C, 1100 x mio.
A). Higado BS. en 8ve, esp. L derecha.
1. rebasa @l reborde costal 3% o § cms. no

reflujo hepatoyugular.
Evaoluridn

Irosigeié muy grave. Hizo trastornos del rit
mo respiratorio, Fallecio a las 31 horas de in-
‘rflﬂitu.

Hayos X de térax: (Fig- 10) Bronconeumo-
nia bilateral extenza,

Conclusiones necropsicas:

Broneoneumonia a Células gigantes, Hidro-
tarax bilateral, Degencracion grasa hepaeelular

R C. P
Eseno-Feancso. 1970

j -

Fig. 64. H.C. 55305.

Tipo [I. { Aparecidas al dte. dia del rashj. AP,
Process neumdnico extenso, en el libulo su-
perior @ hilio derecho, asi como en el hilio ¥
region paracardinen isquierda.

Fig. 6B. H.C, 55205,

Tipo I, (Al dto, din del rash).

{ Lateral izquierdo).

Newmonia a nivel del hilio izquierdo y lingula,

11



Fig. 7A. Fig, 7B,

foed
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Fig. 74, 7B y 7C. H.C. 54042.

Tipo II. {Aparecidas al Sto. dia del rash).
Foco nepminico en regidn paracardioee dere-
cha que evoluciond hacin un derrame pleural
laminal, con desaparicién del mismo al practi.
carse la plewrotomis minima.

12
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Fig. 8. N.C_ 49774.

Tipe NI (Aparecidas al 1lno. dia del rash).
Lesiones inflamatorias en el hilie ¥ regifn pa-
ravardiaca derecha,

Fig. 9. H1.C. 22227,

Tipa I, fAparecidas al 1lne. mes del rash).
Lesiones inflamatorias en ol hilio ¥ regidn pa-
racardioce derecha,

R C. P
Ensso.Fusneno, 1970

con foces necrdlicos, infiltrades por polimor.
fonucleares. Fig. 11A ¥ 11B.

Case No. 3
F. A. €, HC, No. 49566, Procedencia urbana,

Sexn: Musculino, Edad: 1 aiio, Raza: Blancs.
H.E.A. Hace 3 dias fiehre hasta de 40°C. con
poca respuesta 8 las medidas antitérmica en
el C. de Guardia lo que se decide ‘n ingreso.
APF. Sin imporancia.

“APP, Prenatal, natal y posnatales normales.
Vacunacion: B.C.G.
Gastroenteritis 2 veces ingresado.
R.E.F. (datos positives) Temp. 38°C, Fascie
Mongeloide.

Hipertelorismo., Rash morbiliforme generali.
gado en toda la picl. Hipotonia notable. As.
pecto distréfico. Palidez cutdanes mucosa,

AR. Polipnea. F.R, 72 x milo.
Evolucidn en la sala:

Mantiene liebre muoy alta,

Al 2do, dia bhace convulsiones, También 1a.
quicardia el 2do. y Jer. dia de ma: de 19 x
mto, : sensorio deprimido,

Al Zer, din hace vémitos sanguinolentos, Ha.
ciendo respiracién de Cheyne Stokes.

Al 510, din ¢l rash sarampionoso habin de-
saparecido. Mejord la  pelipnea persistiendo
estertores suberepilantes ¥ crepitantes disemi-
nados en ambes hemitérax,

Al 8vo. dia fallece en cuadro de cianosis ¥
deshidratacién con paro respiratorie, (Hize
diarreas abundantes) .

COMPLEMENTARIOS

Hemograma: ler, din. Hb 9.5 gm 9%, Hio 34
Leuco 10900, Seg, 67. Mono 1, Linfo 32. Ertro
68 mm.

Bve, dia: Hb 11.7 gm 7. Hio. 44, Leuco 8,150,
Seg. 59. Eos. 2, Mono. 2. Linfo. 37. Eritrosedi-
mentacién 35 mm.

Rayos X de térax: Radiopacidad del lébule
superior derecho que luce corresponder a ate-
lectasia o neumonia (Fig. 12).

Conclusiones necrdpsicas: (Fig. 134 y 138,

Bronconeumonia a Células Gigantes, Gastros
enterocelitis ulcerativa aguda severa.
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COMENTARIOS

El sarampién es una enfermedad am-
pliamente distribuida por el mundo. Su
prevalencia varia de tiempo en tiempo
v de lugar en lugar. Se seiiala que en
grandes centros de poblacién hace un
pico cada dos afios por acumulacion de
personas susceptibles®

La incidencia de la enfermedad ez mas
alta entre los dos v cuatro afios, De nues-
tros casos, mas de la mitad tenian entre
uno v cinco aiios.

En ¢l servicio de urgencia del hospi-
tal infantil de Camagiicy se vieron en los

GRAFICA 3

doce meses ecomprendidos entre noviem-
bre del 66 v octubre del 67 un total de
502 casos de sarampién, precisando in-
greso, generalmente por complicaciones
304 caszos, lo que hace un 60.59% de los
casos vistos. El pico estacionario com-
prendié los meses de febrero y marzo
{Grafica 3).

De este conjunto se escogicron al azar
los 100 casos aqui presentes. Es necesa-
rio aclarar que existen muchos casos le-
ves de sarampién que no llegan al hos-
pital ¥ pasan su enfermedad en su domi-
cilio, por lo que el porcentaje de eom-
plicaciones no representa realmente Jla

CASOS DE SARAMPION VISTOS EN EL SERVICIO DE URGEHCIAS DEL HOSPITAL
INFANTIL “SAM JUAN DE DIOS™ DE CAMAGUEY
{Mov. 66 - Det. 67)

81
ﬂﬂ = ?H

502 CASDS DE SARAMFION VISTOS
EN EL SERVICID DE URGENCIAS

24 24
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Fig. 10, ECJ, H.C. 55702,
Nronconeumonia  bilaternl  extenza  dificil ver
partes con pulmdn sano.

¢ A P -

Fig. 114, E.C.].

H.C. 55702, A-144-67,

Neumonia o células gigantes

Ohsérvese of engrosamicnte de los septos interalveolares con infiltracidn
a célulos redondas carecteristico de una neamonitis intesticial, Algunos

espacios alveolores contienen histiocitos y célules gigantes, Hemuatoxiline,
Fosina 100X,

R C P
Enceo-Fesnens., 1970
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Fig. 11B. ECJ. A-144.67.
H.C, 35702,

Fistaz & mayor aumento de la foto anterior, observindose una célula gi.
gante multinucleada intraalveclor. Hematoxilina-Eosina 450 X.

Fig, 12. H.C. 49566.

Radiopacidad del lébulo superior derecho que
purece corresponder a newmonia o atelectasia.

16

frecuencin de complicaciones en nuestro
medio,

Fossatti’ en Urugnay, tuvo en ¢l ser-
vicio de infectocontagiosos del hospital
“Pedro Visea™, de Montevideo, un 60%
de complicados, siendo las neumopa-
tins las mis frecuentes. Fue alto ¢l por-
centaje de laringitis (18.5%) compa-
rado con ¢l nuestro (195), pero el de
encefalitis fue similar,

Es indudable que la complicacion
respiratorin ¢2 la més  importante.”
Zhdanov® sciala que en la URSS, 14
de todas las neumonias =e relacio-
nan directa o indirectamente con «l
sarampién, En Nueva Delhi (Taneja
v col.,** de 1572 pacientes que ingresa-
ron por infeceion pulmonar, 366 fue-
ron por sarampion, lo gue hace una
frecuencia de 1 por cada 4 pacientes,

R. C. P.
Exesna.Fessrse, 1970
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Fig. 13a. FA.C. H.C. 495685,
A-338-67.

Fotamicregrafia donde se observa en el centro una célula gigonte mul.
tinucleads, asi como infiltrade imtersticial linfomonoeitario HE_, 200 X,

Fig. 13b. F.ALC. H.C. 49566,
A 338.67.

Obsérvese uma célule multinucleada gigante, ne separada aiin del epitelio
alecolar, haciende prominencia la luz del alvéolo. HE, 4530 X.

~.Feenena. 1970
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En la forma no complicada de saram-
pion, ¢l dafio broncopulmonar consiste
principalmente en peribronguiolitis ¥
neumonitis  intersticial que recuerda
fuertemente las halladas en otras infee-
ciones virales,® Sin embargo, en la ma-
yvorin de los casos fatales existe una
infeccion bacteriana sobre anadida que
da una bronconeumonia focal. Los cam-
bhios inflamatorios en la mucosa larin-
gea, traqueal y bronguial son constan.
tes v es dificil precisar si son el resul-
tado de una infeccién viral no compli-
cada o son el resultado de una conta-
minacién bacteriana.

Es en base de estos hechos que damos
gran importancia a la clasificacién en
tipos que hicimos de la complicacidén
pulmonar. Staninee y Grant,® después
de ratificar que clinica y patolégica.
mente la participacion de las vias res-
piratorias es un signo integral del sa-
rampion, estudian 249 nifios con com-
plicacion sarampionosa de vias respi-
ratorias comprendidas entre 6 meses y
10 afios de edad. Estos autores llaman
complicacién primaria las que apare-
cen ¢l dia de la erupeidn, considerin-
dola esencialmente de etiologia viral;
secundaring las que aparecian entre el
tercero ¥ el séptimo dia del exantema
v mixta los cinco primeros dias del bro-
te. Como se ve, esta clasificacion tiene
mucha semejanza con la nuestra.

Los autores citados encontraron leu-
copenia mis o0 menos notable en las pri-
marias y, leucocitosis en todos los casos
secundarios. Nosotros no hemos encon-
trado estas exaclas superposiciones en
nuestra revigidn,

De nuestros casos sélo tenemos radio-
logia de térax enteramente negativa en
20 pacientes, lo cual coincide con los
hallazgos de Kohn y Koeranski en 130
nifios.”” Haussman y Seyss™ describie-
ron un infiltrade pulmonar precoz en

el sarampién que aparcecia antes del
brote del exantema. De los 16 casos con
imagen de infilirade imtersticial estu-
diados por noszotros en el Tipo 1, cua-
tro presenlaron esla imagen antes de
la aparicién del exantema,

De particular interés es el hecho de
que 5 pacientes presentaron un sindro-
me hemorragiparo franco earacterizado
por equimosis o pelequias, epistaxis o
gingivorragia y en 3 de cllos ese gin-
drome fue el que motivé el ingreso. Es
bien conocido que en los primeros
dias del periodo de estado de la
enfermedad existe una depresién me-
gacariopoyética, que a veces puede ser
grave': #-

Llama la atencién que uno de nues-
tros casos debuté como sindrome hemo-
rragiparo en ¢l periodo de incubacidn.

La diarrea ha sido deserita por algu-
s come parte intcgranlfr de la afee-
cidn, mientras  que otros la sefialan
como una complicacion  (enteritia),
cuando es grave™ ** Morley™ encontrd
en un estudio realizado en Nigeria, que
un 260 de los casos presentaban dia-
rreas. En nuestros casos el motive de
ingreso fue la diarrea en 13 casos;
mientras que presentaron en algin mo-
mento de su evolucién este sintoma 35
pacientes.

La neumonia de Hecht es una neu.
monitis intersticial subaguda o erénica
que ocurre en lactantes o nifios peque-
iios, en eapecial en aquellos nifios debi-
litados, por malnutricién o enfermeda-
des sistematicns.*® Se caracteriza por la
presencia de células gigantes multinu-
cleadas en mimero variable con cor-
prisculos de inclusién intranucleares o
intraplasmaticas. Su  entidad con  las
lesiones que producen el moquillo y el
sarampion sugicren grafklemenie la po-
sibilidad de su origen viral. Cheatham

R. C. P.
Exeno.Fesseso, 1970



v Pechiles* aislaron el virus del saram-
pitn en tree casos fetales de hronconeu-
monia o eéluiug gigantes, en Ires nifios
que presentaban enfermedades  debili-
tantes eronicas: v Enders y ecolabora-
lores® nislaron el virus de casos autop-
siados con neumonia a células gigantes
e no presentaron rash.

Mitus, Enders, Craig v Holloway*
presentan 4 casos de leucemia con evi-
dente sarampion complicado, sefialan-
do que la preexistencia de una enferme-
dad erémica debilitante deprime €l me-
caniemo normal de resistencia y fave-
reee ¢l desarrollo de las formas graves
de¢ meumonia viral. En igual sentido
actuarian las drogas antileucémicas®®*

Nuestros dos cazos fallecidos presen-
tando nenmonia a eélulas gigantes eran
mongalicos  distréficos en  los  cuales
estos dos factores condicionaron el es-
tablocimiento de esta complicacidn,

En nuestro pais se informaron recien-
temente en el Hospital A, A, Aballi®
dos casos de neumonia a eélulas gigan-
tes; uno en un mal nutride y otro en
un nino euntrofico, ambos de un aiio;
posteriormente un nuevo caso en el
Hospital William Soler en una nifa
de 8 afos portadora de la enfermedad
de Hodgkin?®

CONCLUSIONES

1) Se revisaron 100 casos de saram-
pion complicado egresados del servicio
de enfermedades infectocontagiosas del
hospital infantil de Camagiiey, dorante
los meses de noviembre de 1966 a oc-
tubre de 1967, ambos inclusive, obser-
vindose las caracteristicas clinicas de
Ia enfermedad y las complieaciones mas
frecuentes. Se resumen ademis dos ca-
sos con evolueion fatal y uno con sin-
lrome hemorragiparo,

C._P.
?ﬁr*u-FlMtrn. 1970

Las complicaciones respiratoria: para
su estudio se clasificaron en tres 1ipos:

Tipo L—Aquellas aparecidas autes
de exanterna o en los primeras A0 ho s
de brotar ¢l mismao,

Tipo IL—Aquellas aparecidas entre
el tercero y séptimos dias de exantemn,
ambos inclusive.

Tipo I11.—Aquellas aparecidas a par-
tir del octavo dia,

2} Se observé mayor porcentaje en
el sexo masculine, raza blanca y pro-
cedencia urbana.

3) La estadia fue de 7 dias en la mi-
tad de los casos,

4) Motivié el ingreso en el 37%
la disnea, 289 la ficbre elevada; 139
vomitos y diarreas y 3%, un sindrome
hemorragiparo.

5) 8¢ encomird la fiebre como el
signo mis constante en el 93% de los
casos al ingreso, El exantema preseote
al ingreso en solo 73 casos: el resto
ingresé en el periodo prodrémico de
la enfermedad. El 5% presentd signos
hemorragiparos.

6) En la sala los estertores estuvie-
ron presente en ¢l 649, siendo el signo
mas frecuente después de la fiebre y
el exantema evidenciindose la partici-
pacién bronquial.

71 Predominaron las complicaciones
respiratorias (B492),  presentindose
neumonias en el 74%. Doz cascs falle-
cidos resultaron neamonia a ecélulas
gigantes. La deshidratacion fue la se-
gunda complicacion mas frecuente, con
un 30%.

8) En todos los grupos etarios las
complicaciones mas frecuentes fueron
las neumoniag, presentindose en todos
los casos de 0 a seis meses. Las diarrens
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predominaron eutre 7 y 11 meses de
edad.

9) En las complicaciones pulmona-
res tipe I, el 609 de las neumonias
tenian leucocitosis v el 40% desviacidn
a la izquierda a favor de su etiologia
hacteriana. Sélo se encontrd lewcope-
nia en bronconcumonias ¥ neumonitis.

10) En las complicaciones pulmona-
res tipo II es mayor el porcentaje de
Lronaoneumonias con  lensocitosis vy
desviacion a la izquierda y es atin ma-
vor en lag de tipo III, reafirmando la
etiologia puramente hacteriana. En nin-
gin caso hubo leucopenia tipo II ¥
tipo L

11) Se observaron mis imigenes de
neumonitis intersticial en el tipo I ¥
mis de neumonia y bronconeumonias
en los tipos I ¥ 1IL. Aunque en cual-
quier momento de la evolucién del
sarampién, puede aparceer cualquier
imagen radielégica,

12) Mas de la mitad de los easos
(579:) eran eutrdficos.

13) Las principales complicaciones
fucron observadas con mayor frecuen-
cia en los malnutridos, asi comeo la mis
rapida instalacion de complicaciones
pulmonares.

14} La eritrozedimentacidn s¢ encon-
tré en la mayoria de los casos entre 20
v 60 mm.

151 Se analizd un caso con un sindro-
me hemorragiparo que se presentd elini-
camente con epistasis, petequias y equi-
mosis, v en ¢l medulograma al ingreso
depresion del Sist. Megacariopoyético,
con plaquetopenia, T. Coag, elevado y
codagulo irretractil.

16) En los dos casos fatales con neu-
monia a células gigantes se evidencia-
ron trastornos que condicionnban una
mayor propensién a las complicaciones.
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RESUMEN

Se revisaron 100 casos de sarampion
complicado ecgresados del servicio de
enfermedades  infectocontagiosas  del
hospital infantil de Camagiiey durante
el periodo comprendide de noviembre
de 1966 o octubre de 1967, ambos in-
clusive. S¢ observaron las earacteristi-
cas clinicas de la enfermedad. las com-
plicaciones mas frecuentes, hacidudose
énfasis en el cstudio de las complica-
ciones respiratorias.

Se propone una elasificacién de las
complicaciones pulmonares en tres ti-
pos de acverdo con el momento cvolu-
tivo de la aparicion de la complicacion
con ¢l fin de tratar de establecer una
correlacion etioldgica.

Se estudiaron dos casos fatales en ni-
fios miopragicos, donde se pudo com-
prohar la existencia de una neumonia
a cclulas gigantes,

Fue de interdés ol hallazgo de signos
homorragiparos en un 5% de los po-
cientes, que llegaron a constituir los
elementos mas sohresalientes del euadro
clinico de uno de ellos.

SUMMARY

One hundred cases of measles with
complications, discharged from the
Infectoccontagions Discase Serviee ol
the Infantil Hospital of Camagiicy
during the period from November 1966
to Octoher 1967, both included, were
reviewed, The elinical characteristics
of the diseases, the most frequent com-
plications were ohserved, emphasizing
in the study the respiratory complica-
tions, A classification of the pulmenary
complications in three types in accor-
dance with the moment of evolution of
the oceurrenee in the spmplication is
proposed, in order to establish an etiv-

R C. P
Eneno.Fesazno, 1970



sical correlation. Two fatal cases in
miopragic children were studied, where
the existence®of a fiant-cell pneumonia
could be shown. The findings of hemor-
rhagiparous sigms in 5 per cemt of
patients were of interest, which consti-
tuted the most extraordinary elements
of the elinical picture of one of them.

RESUME

On passe en revae 100 cas de rou-
géole compliquée, sortis du Service des
Maladies Infecto-contagicuses de 1'Ho-
pital Infantile de Camagiicy des Nov.
1966 4 October 1967. On ohserve les
caracteristiques cliniques de la maladie,

les complications les plus fréquentes,
faizant un emphase sur 'étude des com-
plications respiratoires. On  propose
une classement des complications pul-
monaires dans trois types d'accord avec
le moment evolutif de Papparition de
la complication, a fin de traiter d’éta-
hlir une correlation étiologique. On
étude deux cas fatales chez des enfants
miopragiques ol on pul constater 'exis-
tence d'une pnéomonie a cellules géan-
tes. Il est dlinterét les trouvailles des
signes hémorragipares dans un 5 pour
cent des patients, gui sont arrivés a
constituir les éléments les plus distin-
guéz du cadre clinique d'un parmi eux.
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