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Sarampién y sus complicaciones
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INTRODUCCION

El sarampién, enfermedad infecto-
contagiosa preferentemente de la infan-
cia, empeora el estado general de salud
v disminuye la resistencia de algunos
ninos, haciéndolos mas suseeptibles a
otras enfermedades. Las complicaciones
son mis frecuentes en log nifios pegque-
iinz, sobre todo en los menores de dos
afins,' pero estas complicaciones pue-
iden presentarse en nifios mayores de
iliez afios como en menores de dos’

Las complicaciones mis frecuentes son
la neumonia y la bronconcumonia,' la
otitis ¥ la encefalitis®. Pueden conside-
rarse como complicaciones benignas la
rinofaringitis v la traqueobronquitis.

La neumonia puede ser producida por
el propio virus del sarampidén; cuando
asi sucede, la lesién es intersticial. Sin
embargo la hronconeumonia es mas fre-
cuente v puede ser provocada por el vi-
rus del sarampién por si solo, pero mas
a menudo es debida a bacterias de inva-
sion sceundaria, en particular neumo-
coco, estreptococo, estafilococo y hemo-
philus influenzae. La bronconeuinonia
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ofrece su miximo peligro en los suje-
tos muy jévenes v muy ancianos v suele
presentarse en un periodo tardio del
curso del sarampién.?

Las eomplicaciones neurclégicas son
mis [recuentes en el sarampién que en
laz demis enfermedades exantemdticas®
y éstas son la encefalitis, encefalomieli-
tis v miclitis.”

No rara vez se produce apendicitis
en el curso de la enfermedad ¥ no cuen-
tan practicamente, puede decirse, las
complicaciones cardiacas y son raras las
adenitis del euello que lleguen a la su-
puracion.®

Otra de las complicaciones es la exa-
cerhacion de un proceso tuberculoso o
la reactivacién de un proceso ya curado.
Otra complicacion tardia es la piirpura
trombocitopénica.'

Hottinger'® sefiala que el sarampidn
pucde producir embriopatia cuando la
enfermedad se presenta en la madre en
los primeros meses de gestacién.

Las complicaciones pulmonares, con
mucho, las mds frecuentes, segin De
Carlo v Startzman® pueden presentarse
radiolégicamente como: infiltracién lo-
calizada, infiltracién hronconcumonica,
grun:ie.-- sombras hiliares, intensificacién
de la trama pulmonar, alteraciones plen-
ropulmonares  (raras), engrosamiento
mediastinico y atelectasias.



Las complicaciones senaladas en esta
enfermedad y ¢l hecho de que durante
el primer eunatrimestre de 1969, hayvan
ingresado en nuestro hospital un total
de 172 casoz con esta enfermedad o una
complicacién de ella es lo que nos lHeva
a realizar este trabajo,

MATERIAL Y METODGO

Se revisan 172 casos de sarampién en
el periodo de tiempo transeurrido de
enero a abril, ambos inclusive, v que
fucron ingresados en el Hospital Pedia-
trico Provincial Docente de Camagiiey,
De estos pacientes, hubo 54 que no ze
demostré en ellos ninguna complicacion
v que por lo tanto, no son estudiados en
detalle, pero 118 casos donde hubo com-
plicaciones ge analizan éstas y algunas
de sus caracteristicas. Se incluye un ca-
so que ingresé en el hospital el dia 4
de mayo, con una complicacion posa-
rampionosa por ser el dnico cazo fatal
y que hahia pasado el sarampién en el
periodo de tiempo estudiado.

RESULTADOS

D¢ los 172 pacientes hospilalizados la
distribucién por meses del aino de la
aparicion del sarampidn, fue la siguicn-
te: enero, 28; febrero, 49: marzo, 57 ¥
abril, 38. De ¢stoz pacientes hubo 54 que
no presentaron complicaciones, yva que
la imagen radiolégica pleuropulmonar
que presentaba enfisema, reforzamiento
hiliar o ambos, no la consideramos co-
mo una complicacién. Los 54 pacientes
en que no se demostré complicacion es
taban distribuidos de acuerdo a su edad
en la forma siguiente: menores de seis
meses, 23 de 6 a 12 meses, 4; de 1 a 4
afios, 28 v de 5 a 14 aiios, 20.

La distribucion por edades de los 118
pacientes con complicaciones, puede
verse en el euadro L
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Si observamos este cuadro veremos
que el porcentaje de complicaciones,
fue mayor en el grupo de 6 a 12 meses
con ¢l 809, siguiéndole los comprendi-
dos entre 1 v 4 aiios con el 749, siendo
mucho menor en los de 5 a 14 anos con
salo el .46.5% . De los siete casos ingre.
sados con edad inferior a seis meses se
demostré complicaciones en sélo 5 casos
para un porcentaje de 714,

De los 118 pacientes con complica-
ciones, 63 eran varones y 353 hembras,
lo que hace un 53.4% para ¢l sexo mas-
culino ¥y 46.6% para los del femenine,
v la distribucién racial parece estar en
relacion con la distribueidon étnica de la
poblacian,

Del total de cazos con complicaciones,
12 de ellos ingresaron antes del periodo
exantematico, ¥ al dia sizuiente o los
dos dias de hospitalizados aparecic el
exantema, con excepeién de un pacien-
te que ingresdé con una bronconeumonia
v a los veintiséis dias de ingresado apa-
recié el rash (adquirido en ¢l Hospital)
v hubo empeoramiento de las lesiones,
Ingresaron con exantema 76 pacientes
de los que presentaron alguna compli-
cacion v con complicaciones posaram-
pionosa 30 de ellos.

Entre las complicaciones de los casos
con sarampién, como puede verse en el
cuadro 11, las mds frecuentes fueron las
respiratorias, v entre ellas la hronconeu-
monia, bien en la region de los hilios o
a focos diseminados v hilateral. La oti-
tis si6lo se vio en tres pacientes, que por
lo demis también presentaban lesiones
de aspecto hronconcumdnico v esto fue
lo que motivé su ingreso. La laringitis
+ presentd en coalro pacientes y tres
de ellos presentaron un cnadro elinico
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benigno, pero un nifio de siete afios pre-
sentd un cuadro clinico alarmante v fue
necesario practicarle tradeotomia a su
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CUADRO 1

PFORCENTAJE DE CAS05 QUE PRESENTARON COMPLICACIONES Y SU RELACION
CON LA EDAD

Edad Total de Complicaciones Porcentaje
ingre.ados
— 6 meses 7 5 71.4%5
6 — 12 meses 20 16 80,05
1— 4 afios 108 80 T4.09%
53— 14 aiios 37 17 46.6%
Total 172 118 68.67

CUADRO 11
COMPLICACIONES Y MANIFESTACIONES POCO FRECUENTES EN EL CURSO DEL

SARAMPION
Complicaciones No. de casos Porcentaje
Bronconeumonia parahiliar 33 37.5%
Bronconecumonia bilateral 29 32.9%
Bronconeumonia -} Otitis 3 3.4
Neumonia lobar T 7.9%
Vomitos v/o diarreas 8 Q.09
Laringitis 4 4.6%%
Convulsion “febril™ 2 2.3%
Meningoencefalitis 1 1.2%
Enfizema subcutaneo 1 1.2%%

llegada al hospital, sin poder ser leva-
do al salén de operaciones porque la in-
tensa difieultad respiratoria que pre-
sentaba, unide a la toma del sensorio, la
cianosis vy la arritmia eardiaca, haeian
penzar que su vida estaba en peligro de
demorarse para esta medida urgente y
salvadora; evolucioné después favera-
hlemente, siendo dado de alta a los 13
lias de ingresado. Dos pacientes presen-
taron convulsiones que se consideraron
como “febriles”™ por sus caracteristicas,
v la edad de estos ninos era de 6 meses
v dos afios. Una nina de dos anos de
edad concurrié al hospital por fiebre
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clevada vy convulsiones a los dos dias de
haber aparecido el exantema, pero en
este caso, para diferenciarse de los otros
dos, se encontraron alteraciones del li-
quide cefalorraquiden consistentes en:
73 células x mm?® (linfocitos), protei-
nas: 92 mlgs. 9, glucosa: 98 mlgs. T¢ ¥
Pandy 4 4. A los seis dias de ingresa-
da se repite la investigacion reportando-
se lo siguiente: células: 1,800 x mm®
i predominio de linfocitos), proteinas:
102 mlge. 9¢. zlucosa: 51 mlgs. %% v
Pandy: + 4. A los doce dias de ingre-
sada se repite el andlisiz ¥ sus resultados
son normales. Este paciente, excepto la
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convulsion por la que concurre a nues-
tro centro, no presentd ninguna otra al-
teracion neuroligica. El tratamiento re-
cibido fue: penicilina a razén de 1 mi-
én de uws diariamente, medidas anti-
térmicas v dieta.

Coincidiendo con ¢l sarampiéon un
nifo presenté un enfisema subcutineo,
#in que havamos podido encontrar el
meeanismo de produecién para expli-
carlo como una complicacion de éste.

Ocho pacientes presentaron vomitos,
diarreas o ambos como sintoma impor-
tante en el curso dde la enfermedad v
en ningin caso se aislé un enteropaté-
genn especifico que nos explicara o que
pudicra hacerse sospechoso en la etiolo-
gia del eunadro enteral.

Todoe eslo: pacienles eran menores
de dos anos de edad.

Lis complicaciones posarampionosa,
como pueile observarse en el cuadro 111,
correspondicron en su mavor parte a
hronconemnoniz=. e los tres ciasos con
derrame pleural, en dos de ellos se aisla
un eiafilococo aurcus congulasapositi-
vo del liquido plearal v en ¢l otro caso
no =¢ obluvo crecimiento bacleriano; en
el paciente que presenté un hidroneu-
motérax (ver figs. 1, 2, 3 v 4) también
se aisld ¢l mismo germen haciéndose vi-
sible un neumatocele, después de prae-
ticada la pleurotoria minima.

En todos los pacientes el hemoer ltivo
fue negativo. Los dos pacientes coa de-
rrame pleural izquierdo v el que pre-
sentd hidroneumotérax fueron tratados
con meticiling v pleurotomia minima
con drenaje irreversible v el que pre-
sentaba derrame pleural hilate=al ¥ que
es ¢l unico caso fatal, recibié tratamien.
to con ceporin ¥ puncién evacuadora y
diagnéstica. Los demas pacientes de este
grupo recibieron tratamiento con peni-
cilina.

De todos los casos con sarampion en
el primer enatrimestre del afo hubo
un solo caso fallecido, lo que hace una
mortalidad global de 0.58% y de 3.33%
para las complicaciones posarampio.
nosar,

El caso [atal correspondié a una nifna
de 17 meses de edad, con malnutricion
grado | v anemia grave (4 grs% de he-
moglobina) que prezenté una broneo-
neumonia  estafilocécica con  derrame
pleural hilateral (discreto cn el lado iz
quicrdo) | habiéndose extraido 60 ml, de
liquido purulento del hemitérax dere-
cho ¥ que fallecié a las pocas hores de
ingresada en ¢l hospital en un evadro
de insuficiencia cardiorrespiratoria. La
necropsia de este paciente (228-69) de-
mostrd una bronconeumonia baeteriana,
higado grase severo v esofagitis erosiva
superficial,

CUADRO 111
2 MPLICACIONES POSARAMPIONOSA DE LOS CAS0S ESTUDIADOS

Complicaciones No. de casos Porcentaje

Pleuresia bilateral 1 3.4%
Pleuseria unilateral (izquierda) 2 6.6%
Hidroncumotorax y Neumatocele 1 3.45%
Bronconcumonia 22 73.3%6
Newmonida (LS. 1 3475
Lesiones inflamatarias parahiliares 3 9.9%

Total 30 Bi0ce
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Fig. 1

H. €. 76698, Radiegrafia realizada o ingreseo a la paciente A. 5, C., de
tres anos de edad, donde se demuestra neumotorex con colapso total del
pulmén derecho. Diez dias antes habia padecido sarampion,

Fig. 3
Rodiografin realizada en posicidn de Poncoase N
a fn paciente anterior, donde se demuestra fa Radiografia realizade posplearotomia a la nis-
presemncin de we hidroneapmetarox., ma paciente, doade aparece un nexmatocele.

rR C. P a7
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Fig. 4

Radiografin realizada a la paciente a los 26 ding de ingresada, donde se
aprecia {o gran mejorin, con desaparicion de o reaceion plenral ¥ dismi.
nucion de temaio del nenmatocele, usi come del grosor de sus paredes,

Fig. 3

Paciente 4. P, M., H, C, 62790, de wn ano de
ediud, que después del sarampion presentd brons
conelimonio con  derrame  plewral  izquierdo,

- R C F
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Fig. &

Paciente R. F. R, H_ C. 77225, de IT meses

de edad, que presenta derrame pleural  bila-

teral, Fallecic a las pocas horas de ingresada

¥ en el liquido pleural obtenido por puncidn

se aisla un estafilococo oureas coagulasaposi-
Tt

Fig, 7 Fig. &
Pacienee O. M. M,, H. C. 2817, de 5 afios de Paciente J. R, V., H. C. 72629, de dos afios,
edied, que después de pasado el sarampidn con imagen bronconenmdnica posarampidn.

ingresa con esta imagen radiolégica.

R C P “;}
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Fig, 9
Radiografia de torax del pociente M. C. D, W, €. 71249, de 21 meses de
ednd. que muestra proceso inflameatorio parchilioe v de  base derecha,
& eins después del sarampidn,

Fig. 10
Radiografia de térox del paciente O, T. A, H. C, 72582, de dos m-ic* de
de edad, ol ingresar con sarampion de cuatro dias de evolucidn, donde se
obierva proceso de aipecto neumdnico en el pulmén derecho.

R. C. P.
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Fig. 1

Radiografia del iente M, M, T., H. C. 75577,

de !'.[ mg{:; de m al ingresar con [iebre de

cinco dias de evolucidn y exantema que opa-
rece ¢l dia de su ingreso.

COMENTARIOS

En nuestros casos al igual que en la
mayoria de los Arabajos revisados la
broneoncumonia fue la principal com-
plicacion tantoe intra como posarampio-
noEn.

La laringitis informada por Ristori®
en 147 casos entre 287 conm complica.
ciones, fue encontrada por nosotros en
4 pacicntes entre 118 con complicacio-
nes y es de sciialar que en un solo pa-
ciente ¢l cuadro clinico pudo ser con-
siderado como una complicacion grave,
mientras en los olros no revestia carac-
teres de mayor importancia,

La otitis supurante senialada como
eomplicacidn frecuente por casi todos
los autores,"**'* fue ohservada por no.
sotros en wilo 3 ensos que por lo demis
presentaban hronconeumonia, pero debe
aclararse que habitvalmente en nuestro
centro no son ingresados estos pacientes
si no presemtan otra complicacién v
nuestro cstudio fue hecho solamente en
casos ingresados.

R. C P.
Esase Fesnesa. 1970

Espinosa’ sciala como complicagio-
nes neurologicas la encefalitiz, encefalo-
miclitis ¥ miclitis y La Boceeta y Tor-
nay' en un estudio durante 11 afios en
Filadelfia, donde se informaron 70,943
casos de sarampion, encontraron 61 pa-
cientes con encefalitis v en nuestros pa-
clentes uno solo presentsé un cuadro cli-
nico v de laboratorio compatible con
ung meningoencefalitis. Dos de nuestros
pacientes con cuadro convulsivo no pre-
sentaban alteraciones neuroligicas una
vez pasada la erisis v el liquido cefalo-
rragquideo era normal.

De Carlo y Startzman® sefialan las al-
teraciones  pleuropulmonares como ra-
ras en la imagen radiologica de estos
pacientes, pero cllos se refieren a Jas
complicaciones intrasarampionosas,
mientras que nosotros encontramos sin.
drome de interposicion liquida en 4
pacientes entre los 30 con eomplicacio-
nes posarampionosa ¥ uno de ellos pre-
sentaba un hidroncumotérax con new-
matocele, coincidiendo asi con lo infor-
mado en nuestro medio por Hermelo.™®
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De nuestroz pacientes con derrame
plearal en tres de ellos fue posible ais-
lar un estafilococo aureus coagulasapo-
sitivo del liguido pleural, cosa que no
pudo lograr Hermelo,' pero coincidi-
mos al no poder aizslar en el hemocul-
tivo de ningin paciente la baecteria
cauzal,

Hermelo'™ encontrd la presencia de
células gigantes en los doz fallecidos en-
ire sus pacientes, mientras que en el
nucsiro no se demostré su presencia,

La diarrea observada por Morley™ en
el 269 de los casos, nosotros sélo la
ohzervamos como sintoma  importante
en 8§ pacientes, todos menores de dos
anos.

CONCLUSIONES

1. La bronconcumonia fue la compli-
cacion mis frecuente tanto intra co-
mo posarampionosa.

2. La hronconeumonia posarampionosa
s¢ asocid frecuentemente a pleuresia
purulenta, siendo el estafilococo el
germen que mas frecuentemente la
produce.

3. La enfermedad ocurre mis frecuen-
temente en los nifios de 1 a 4 afios.

4. Las complicaciones son mas frecuen-
tes en el grupo de 6 a 12 meses,
La laringitis no es una complicacison
muy frecuente en nuestro medio y
en un solo caso se nos presentdé co-
mo complicacién importante. Se vio
siempre en el curso de la enferme-
dad ¥y en ningiin caso como compli-
cacién posarampionosa,

=

6. Los vomitos, diarreas o ambas se
presentaron como sintoma importan-
te solamente en nifo: menores de
dos anos.

7. El paciente con toma del Sistema
nervioso central presentd pocos &in-
tomas neurolégicos, excepto una con-
vulsién a su ingreso.
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8. El hanico caso fatal fue un menor
de diecisiete meses de edad con mal-
nutricién grado 1 v anemia grave.

9. En ¢l estudio anatomopatolégico de
este paciente no se demostrd la pre-
rencia de células gigantes, v el estu.
dio bacteriolégico del liquido pleu-
ral demostré la presencia de un esta-
filococo.

RESUMEN

Se revisan 172 casos de sarampidén o
una ecomplicacién posarampionosa in-
aresados en ¢l Hospital Pedidtrico Pro-
vineial Docente de Camagiiey, durante
¢l primer cuatrimestre del afio 1969, De
estos pacientes hubo 118 con complica-
ciones y hacemos un resumen de Joz ha-
lazgos elinicos en los mismos asi como
de la radiologia ¥ la bacteriologia. En el
caso fallecido sze hace un resumen muy
breve de los datos mds importantes de
su historia asi como de los datos ne-
Cropaicos.

SUMMARY

172 cases of measles or its complica-
tions admitted at the Teaching Pro-
vincial Pediatric Hospital of Camagiiey.
during the first four months of 1969,
are revised. Of these patients there were
118 with complications and a summary
of the clinical, radiological and bacte-
riological findings is made. In the case
which resulted in death, a brief sum-
mary of the most important faets in his
history as well as the neeropsice data is
made.

RESUME

On passe en révue 172 cas de rougéole
on ses complications entrés dans "Hopi-
tal Pédiatrique Provincial de Camagiiey
pendant les premiers guatre moiz de
1969. Dans ces patients is #vait 118 avec
complications ¢t nous faisons un résumé

R, C, P
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des trouvailles elinigques, radiologiques

]

bactériologiques. Dans le eas du pa-

des données les plus importantes de son
histoire ainsi que les données nécrop-

tient mort, o fait un résumé trés href sirlllns.
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