
EN TORNO DEL SARAMPION

Por el doctor Ra.jael Martin Ro(lriguez .
.' Prof. A grega<lo de Patologia M edica.

Con motive de la reciente epidemia de sarampiou, me ha venido la
curiosidad de revisal' en los textos clasicos los capilulos relatives a esta
cnfermedad, encontrando que ex isle una notoria diferencia entre la teo-
I ia y la realidad, no s610 en 10 tccante a la sintomatologia, sino en va-
rios Oll'O5 aspectos de la entidad patologica como son e1 diagnosrico pre-
coz, la profjlaxis, etc., etc.

Tcdos nosotros sabemos que las enfenuedades, sabre todo las agu-
das y epidemicas, cnmbian en cunnto a la sintomarologia, las comp lica-
clones y el pron6stico, segun la raza, el clime, las costumbres, el genera
de alimentacion, el canicter 0 "g"cnio" epidemico, etc., etc. Baetanos re-
ccrdar que la escarlarina tiene un pronosuco fatal en lnglaterra y que el
reumatismo de Bouilaud, tiene en aquel Reine Unido, una aimpat!a por
cl endocal'dio~rior a [a que se observe en nuestros paises. Seria largo
enumerar, pero Ia sifilis rural es distinta de la adquirida en los grandee
centros, y en 10 loeante ,9.1 Sarampion se observa que si entre los sajones
da un alto indice de Illortalidad: enlre 1105011'05 apenas 51 un :lf2%.r Motiva la siguiellte charla sobre 01 sarampion: el haberrne tocado
manosear 150 casas: al miSlllO tiompo que haber palpado: como para
pregonar a voz en cuello, la bondad de la vacunacion: Stl inocuidad y la
benignidad con que evoluciona la dolcncia en aquellos casas en que·v,a.
CUllamos durante el periodo de incubacion del lllorbo.

Camby y Ceslan definon el sarampion eomo una fiebre eruptiva ca·
racterizada pOl' "u.n. cala.rro 6cu,lo-nasal premonil,or Y pOl' manehas rojizas
diseminadas ell todo el cuerpo". .

No vi ningllll oaso de cal.ano oeulo-nasal prcll1onilOr al exantcma:
es Illas bien un caLarro iaringo-traqueo-bronquiall que precede: ,acompaiia
y per~UTa lInos 15 dias despucs de la iniciacion de In convaleccncia. ~.
n~s SI una liO'crisima rubicundez de la COIl'untiva, pero HUllea lagrillleq
111 {oLoE bi,a. La tal lraqueo-brollquil.is se llHlni lesla pOl' una t05 seca,
tQnei:l, feriuo.ide.~1 ICS al,runas v 'es os uint.osa, fellolllenos estacllsticos de
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bronquitis, (estertores rOl1cantes aluunas "eccs subcre itantes), ~
40'1'0 de los casas;1 en el 60% se 0 e 51m lemente una res if·aei' da.

A todos estos sign os y sin toruas, se agregan des mas, -que son sateli-
tes indis ensables, antes de In aparici(')I}"" !TIa: In cefalalgia y In
entern gia. La ce a algin es intensa, resistente a todn mediCaci6n, se loca-
Ina en In region parietal y dun~ dia y media mas 0 mencs. La enteralgia
es un slntoma fugae, semejante en cuanto a su duraci6n, a la cefalalgia.

, l C6mo expl icar estos dos ultimos sintcmas ? Se me oeurre que siendo
como en realidad 10 es el sarampi6n, una enfermedad en 13 eual dominan
los sintomas sculatee, antes del fenomeno exantematico hay una vasa-
dilatacion profunda, dijeremos visceral, y esta congestion intema provo-
ea la hipertension del liquido cefalo-requideo y pOl' consiguiente dolor de
cabeza , la rica red neuro-vascular del tronco oel iaco seria el centro de
un proceso de dilatacicn dolorosa y por 10 tanto de aparente enteralgia
de localizacion preferentemente epigastrica. Se desprende de aqui, la ra-
zen que tiene el vulgo de que entre mayor y mas precoz sea el brote exan-
tematico, mejor dicho, entre mas salge al exterior, menos grave es en
todo sentido Ia evolucion de la enfermedad. Y el ambiente y los textos
preconizan l a medicacion destin ada a llevar hacia oiuera el morbo. Una
congestion active intern a se presta a graves fenomenos de infeccion se-
cundari a, menos mal reemplaaarla par fen omen os congestivos de l a
piel, que traen descamaciones, y piodermitis que no incomodan tanto
como las enteritis disenteriformes, las otitis, las estomatitis y anginas dt"
Vincent y la fatal bronconeumonia, de Ia cual no he vista salvarse sino
un casa.

Los cIiisicos habIan del Signa de Koplik como de gran interes para
;oel diagostico precoz del sarampi6n". "Ya antes del periodo de invasion
se puede diagnosticar el sarampi6n aun antes de la aparicion del enun-
Lema y del exantema caracterislico, pOI' el Signo de Koplik. (Appert,
Pehu) .

En el campo de la realidad, el Signo de Koplik no tiene valor en el
di

r
'1gn6stico precoz del sarampi6n. El Signo de Koplik aparece al mismo

tiempo que el inconfundlble exanl'ema. En el 50% de los casos los pe-
quefios puntos blancuzcos se hallan siluados sobre una mucosa roja; en
el 4,0% sobre una mucosa buoal exangiie, y en el 10% el signa no existe.
Es muy grafir::a la comparaeion aquella de que el tal signo parece comn
si sabre la cara interna de la mejilla se hubiese espolvoreado un poco de
azucar. Al frotar con el dedo ,aquella parte interna de la mejilla, los pe-
queno:; puntas blancos permanecen intactos. Debemas tener presente que
Ia leche al coagularse en la boca puede dar un aspecto semejante, pero
estos pequefios puntos blanquecinos se desprenden con facilidad al me-
nor frote.

[

En total, el signa de Koplik
pion y es patognom6nico de esLa
nostieo precoz de ella.

exisle en
afecci6n;

el 90% de los casos de saram-
pew no tiene valor en el diag-
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Me han Hamada la atencion aleunas caracter isticas del exantema de
esta fiebre eruptive. La curiosa de °su aparicion. P!incipi;--::p::o::r~["a-;:c'ara
y en aqueHos muchachas que tienen la cabeza ra ada, se nolan las man-
e as clrcina as entematosas. osteriomente invade el cuello Iw§go os
hrazos y e torax y par ultimo ,as rernas.

sste eta e es caracteristica, propio del sarampion. Se le compar ...
a una dueha de agua que primero .invade Ia cabeaa, luego la cara, el cue-
llc, etc., y par ultimo los miembros inferiores.

Cuando es intenso el brote en la eara, puede esta edematizarse haste I
dar el aspecto erisipelatoide del "mage chino". Las orinas de estes en fer-
mcs no tienen albumins.

, . Es basta hoy i.mpo~ib.le, antes de la aparici?~ de las manchas exante-J
matrcas, haeer el diagncstico precoz del saramplOn.

En tres dlas la temperatura vuelve '3 la normal, despuee de un maxi-
mum de 39' y hasta 40', que se scsl ienen durante 12 hot-as. Esto en los
casos normales, Iibres de complicaciones.

La complicacion pulmonar del sarampi6n afortunadamente no es
muy frecuente. (1% dentro de nuestrus observeciones}. En cambio Sll

gravedad es inmensa. Puede decirse que es mortal. Si la ternperattn-a se
sostiene par mas de 24. horus entre 39 y 40', debemos estar alerta porque
bien pronto se presentar an los demas signos y sinromas de la bronconeu-
monfa. Estertores diseminados y sobre todo la disnea, el insomnio, la in-
toxioacion y la cianosis. La evolucion de la cornplicacicn pulmonar hacia
1a muerle, se haee en 8 dias.
_ La desea~acion dura 30 dias y hasta 2 meses, una vez inieiada la de-,/)
lervescencia. If

La estomatitis es una complieacion frecuenl'e del saratnpioll. 50)1,
de los casos observados pOl' ml. Se presenta Lres 0 cuatro dlas despucs
del periodo de estado. La mucosa de los alveolo~ sangra a la menOI' pre·
sion; fuliginosidades y como mcmbranas grisaseas en las encias y en h
mucosa de las m~jiJlas, glositis y fetidez del aliento; cialorrea y algunas
\feces trismus. Su pronostico no es grave. Evoluciona ell 10 6 15 dias. La
hemos tratado con toques de azul de metileno solusalvarsan intramuscular
a Ia dosis de media centigramot pOl' kilo de peso y buches de una solucion
de clorato de potasa.

Otra complicacion frecuente es la otitis. Su aparicion es tarclia ~')
Cura pOl' los procedimientos clasicos. Frecuencia, 50/0 de los casos de sa·
rampion.

Tal vez la mas frecl.lente de las complicaciones es la diarrea. Muchas
veCes esta diarrea lIega a presentar lodo el cuadra clinico de Ia enterit.is
disenteriforme. Deposiciones abundnntes con maca y sangre, fiebre no
Illuy aha, enflaquecimienlo y perdida del apetito. Es nulu I~~accion de
Ia emetina. Nos ha dado muy buenos resultados el bacteriOfago para cuya
administracion es necesario excluir I.oda medicacion pOl' v)a bucal.
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Pero alga verdader,amente jnteresante ~ue no dudamos en reeo-
mend<.fr: cs el tratamiento rev tizn.de.eacarcpion.por el Sucre de con:-
va eClcnLe. 1 del Laborntorio Nacional de Higiene es el que hemos usa-
do: 5 y 10 c. c. pOl' via intramuscular, no producen reacoion local- ni ge-
neral. 50 nifios que se encontreban en un foeo epidemico, fueron vacuna-
dos per estc procedirniento y de ellos s610 5 hicieron la enfermedad de
manera mas benigna que en los casas no vacunadoa. Tenemos una obser-
vacion tode via mas interesante: se trataba de una joven institutriz que
cuidabn tres nines cuya edad fluctuaba entre 5 y 10 afios. Presenta los
primeros sintomas del saram pion y rapidamente el exantema clasico. Fue-
ron vacunados Sill dilacion estos tres nifios y hasta la fecha, (dos mesee
despuesl , no han adquirido Ia enfermedad.

~

Segun mi experiencia la vacuna antisarampionosa inmuniza contra
[a enfermedad en un 90%: de los casas. EI 10% restante hace formas muy
benignas de la fiebre eru ptiva. -

Conclusiones:

J. Entre nosotros e1 sarampi6n es una fiebre erupt iva de evolucion
mu)' benigna.

2. EI Signa de Ko pl ik existe pero coincide en su aparicidn con el
exantema, de tel manera que no tiene valor alguno para el diagnostico
precoz del sarampi6n.

. 3. Sea par cuestion racial, por inlluencias climatericas 0 por aque-
lias que l laman los franceses el "sel lo" a "genio" epidernico, el comple-
jo sintomatico del sarampi6n se apnrua un poco de 10 que rezan los tex-
tos cIiisicos. Las cOlllplicaciones tampoco son tan frecuentes como el1o~
dicen.

4·. Fuera de la vacunacion par el Suero Inmune, no hay otTO media
para evitar el contagia.

S. El 90% de los individuos vacullados quedan inmunes contra el
morbo por un tiempo que hasta hayes dificil de precisar.

6. EI 10 par ciento de los vacunados, hacen formas benignas de la
e-nfermedad.


