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INTRODUCCION

En el presente trabajo es nuestro propésito, hacer:
dio sobre algunas enfermedades eruptivas (Rubeola, Sar:
ion y Escarlatina), ya que en determinados casos, present
Imilitud de cuadros clinicos, por lo que el d1agnostho pued
br erréoneo.

Al haber tenido oportunidad, de hacer mis practica
bmo Practicante Interno, del Servicio de Aislamiento, para
Brmedades infecto-contagiosas, del Hospital San Vicente; pi
g darme cuenta, del gran niimero de casos enviados a dichg
sntro, con el diagndstico equivocado, de algunas de las enfi
Edades que es objeto de nuestro trabajo.

A pesar de ser enfermedades de cierta benignidad,

imbian completamente cuando en ellas, surgen complicacio
s tales como: bronconeumonias, encefalitis, septlcemlas,
. que pueden llegar a ser mortales.

< Es indudable, que con el advenimiento de drogas tan
rawllosas, como los antibiéticos, el pronéstico de mortal
Id consecutivo a unas de ellas, ha mejorado considerablemse

-De una vez anticipamos, que no queremos hacer una
{ao sicion completa de estas enfermedades, que no queremo
Iter una exposicion completa de estas enfermedades, sinom
En, darnos cuenta de nuestros propios casos, de la manera
E como hemos logrado su diagnéstico, de los metodos que c¢
Bnos, v a la vez, revisar nuestras deficiencias, para que ¢
&futuro puedan corregirse; asi llegamos a la revisién de la
Btorias clinicas en las que, desafortunadamente carecen ¢
bunos datos, que podrian complementar mejor nuestro trab

Para el desarrollo de este trabajo, contamos con lad
boracion del Servicio de Aislamiento, ya mencionado ante -
Brmente, lugar en donde se nos proporcioné: 320 reg1$tros
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médicos, de los cuales 247 (77.3 %), eran de Rubeola, 46(22. 7%,
de Sarampién y 27 (8.4%) deEscarlatina, correspondientes a
los dos iltimos afios de atencién hospltalarla en el menciona-
do centro. En cada una de las enfermedades mencionadas,dis
cutimos los siguientes aspectos: edad, sexo, procedencia, é- .
poca de aparicion o frecuencia durante el afio, raza, dias de'’
incubacién, dias de evolumpm al ingreso, relacion de dias de °
principio y erupcién, sintoma pre@onunante,' otros sintomas,
dfas de duracién de la fiebre, principales hallazgos clinicos,
complicaciones, numeraciones globulares, cultivos de exuda -
dos faringeos, tratamiento, mortalidad y sintomas y signos
comunes a las tres enfermedades.

RUBEOLA

En la serie de historias clinicas revisadas (320),encon
d-amos 247 (77,3 %) con el diagnéstico de rubeola.

Segln plan expuesto, comenzaremos nuestro estudio a-

. EDAD

La edad de los pacientes, se determiné de acuerdo con
ba clasificacion internacionalmente reconocida:

Consideramos muy interesante, hacer el estudio de las Afios No. Casos Porcentaje
enfermedades eruptivas, particularizando Rubeola, Sarampion e 0 a2 4 ....... .. 155 e 62.7 %
y Escarlatina, para en esa forma, contribuir aunque modesta- B 8 9 i iiiieenes 47 e 19.1 %
mente, al estudio de nuestra Patologia Nacional, ya que hasta 10 a 15 e 12 e 4.8 9
el momento, en nuestro medio, no se les ha prestado mayor in| . 16 a 20 e 19 e 7.7 %
terés, en sus diferentes manifestaciones y complicaciones. . 21 a 25 ..... e 11 e 4.5 %

26 a 30 ceeene | 0.4 %
. 31 a 40 essane 1 .. . 0.4 %
f-41 a 50 ....... 1 ves 0.4 %

El paciente de menor edad que presentd Rubeola, fue de
Bmeses y el de mayor edad de 43 afios. - Del cuadro anterior,
E deduce ficilmente, que la mayor incidencia de la enferme -

0 a 4, a los que corredponde un 62.7%. Luego los compren
fidos entre 5y 9 afios, con 19. 1%; a partir de estas edades,la
Bicidencia desciende gradualmente, para presentar una ligera

i¥a, en los afios comprendidos de 16 a 20, en la que encontra-

SEXO
Lo que corresponde a este capitulo, no encontramos ma

'1' diferencia entre uno y otro sexo. Del sexo mascuhno, hu-
R 118 casos 51.8%, y del sexo femenino 119 casos 48.8%.




PROCEDENCIA

KUMERQ DE CASCS

De los 247 casos revisados, 211 procedian de la ciudad
capital, y 35 casos fuera de €sta 14. 2%. - Del departamentode |
Guatemala 13, y 22 de otros departamentos. La mayoria de los §
pacientes vivian en dreas urbanas y una minima parte en éreas |
rurales, por lo que no consideramos necesario establecer un
porcentaje,

El servicio de Aislamiento, recibe la mayoria de casos
de rubeola, de la capital, ya que son referidos de otros centrosgg
asistenciales. De los departamentos son escasos, quizd por
considerirsele "enfermedad benigna”, pero ain asi, se recibie;
ron pacientes de procedencia tan lejana como: Quetzaltenango?
Huehuetenango, Jocotdn y Santa Rosa. (Un paciente por cada u '
no de ellos). :
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No es ficil establecer este hecho, pero podria pensarse,
' que los cambios climdticos, que se registran en esta época,sea
un factor predisponente. ' '

 EPOCA DE APARICION O FRECUENCIA
DURANTE EL ANO

Para obtener este dato, se tomd en consideracion la fe- |
cha de ingreso, durante los meses del afio de 1958, de los pa-
cientes en los cuales, se diagnosticé Rubeola:

‘ Hacemos la observacién, que en todos los meses del afio,
Se presenta un buen nimero de casos, con el aumento en los
meses referidos. A partir del mes de Septiembre, se vio una
idisminucién gradual, hasta los meses de noviembre y diciem-

De antemano hacemos notar, que un afio es insuficiente, y
bre, en que hubo ' 1y 2 casos respectivamente.

para establecer un dato cierto, de la época en que hay mayor. |
frecuencia de la enfermedad, pero si dejamos apuntados estos,
datos, para que en el futuro, puedan servir a otros estudios.. ,
{

Para mejor ilustracién, lo representamos de una manerg
grafica (Ver pigina siguiente). En esta grifica nos damos Cugl
ta que en los meses que corresponden al inicio de las lluvias,
Mayo, Junio, Julio y Agosto) se registra el mayor nimero ,def
casos.

RAZA
En nuestra revision tenemos:

Ladina .....co000vess 299 L.iiieeens 92.7%
Indigena ............ 18 ...aiia.e. 7.3%

4 Esto indudablemente no puede considerirsele un dato de
portancia, pues la mayoria de los pacientes, como ha hemos
ficha, proceden de la capital, en la que la raza ladina, predo-
Ehing :




No se reporté ningin caso de otras razas.
DIAS DE INCUBACION
Desafortunadamente, de nuestra revision, solo en 6h1s

torias clinicas se constatd este dato 2. 4%, de la siguiente ma-
nera:

Dias Paciente s
27 e S 2 ?
15 ciieiiienann.

12 it 1
10 ciiieeinnnen 1
K U cen 1 ?

A los de 27 dias,
rrogacién, por lo que dudamos de su veracidad: lo mismo po -
“demos decir en el de 3 dias.

Es dificil de obtener el periodo exacto de incubacién,

porque los pacientes en su mayoria, estdn comprendidos enlos §

primeros afios de vida y la historia relatada, por el paciente
mds cercano, (la madre generalmente), es insuficiente, = para
hacer la relacién de puntos de contacto.

es dificil hacer una valoracién exacta.
DIAS DE EVOLUCION AL INGRESO

En esto estd comprendido, los dias de enfermedad, pré;
vio el ingreso al hospital, o antes que el paciente buscara asis
tencia médica. '

La mayoria de los casos, estaban comprendidos, del 4
al 8¢ dia, con el nimero més elevado en el 5° dia, en el que 5¢
encontrd 41 casos. Habian 52 historias clinicas, sin el dato d
dias de evolucién al ingreso. :

se les encontrd entre signos de inte - .

El promedio de dias |}
de incubacidn fue de 15, naturalmente que con tan pocos Casos.,

—

RELACION DE DIAS DE PRINCIPIO Y ERUPCION

El intervalo comprendido, entre los dias de principio,
‘hasta el momento de aparecer la erupcién es bastante variable,
encontrandose que, del 1° al 5° dia corresponde la mayoria de

los casos.

En el cuadro siguienté, nos podremos dar mejor cuenta,
sobre este dato.

" 25

- 10
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‘ 'Segﬁn el cuadro anterior, el 4° dia, fue el que predomi
06 sobre los otros,y a partir de éste, fueron disminuyendo pro
eswamente, hasta el 14°, en que se reportaron 2 casos.

Promediando esta relacién, del principio de enferme -

gin referencia.




SINTOMA PREDOMINANTE

Comprendemos aqui, aquél sobre el cual, al tomar lahis
toria clinica, el paciente o persona que la refiere, hizo més én
fasis o lo manifesté como el mds molesto, dentro del cuadro
sintomdtico. No se encontrd este dato en 46 historias clinicas

18. 6%.

De los 202 casos restantes, el sintoma predominante fue
como sigue:

Sintoma No. Casos Porcentaje
Fiebre Cecete et e ceesaann 149 73.7 %
Tos seca y COTizZa ...evevevovenas 30 14.8%
Cefalea general  ......... ceee 8 - 4.0%
Diarrea Ceerseeeesneas Cereens 5 2.5%
Anorexia y Astenia ........000000n 2 " 1.0%
Enrojecimiento de 0jos ......... . 1 0.4%
EXantema  ...cecesesoncnsese 1. 0.4%
Diarrea sanguinolenta ............ 1 0.4% }
Dolorimiento de CUEXPO ....eeeenes ‘1 0.4% 1}
EDIStaxiS  covvveeennnnnonse 1 0.4%
Malestar general ..... s cees 1 0.4% |
Calofrios  veeeee.. e ‘e 1 - 0.4%

que complementan el cuadro clinico del paciente; entre los prin

cipales tenemos, en: orden de frecuencia: B
 Tos..eiven..n 136 Disfonia ......... 10
Coriza nasal.. 99 Disnea .......... 10
Diarrea ....... 55 Adinamia ........ 7
Anorexia ...... - 50 Qalofrios ........ 6
Vomitos ...... 46 Diarrea sanguinolenta 5
- Enrojecimiento ojos 45 -Exantema ....... 5
+ Fiebre ........ 45 Dolor abdominal... S
¥ Epistaxis ..... 30 Dolor de garganta 4

§. Cefalea ....... 28 - Edema palpebral.. 4

Malestar general 19 Disfagia ......... 3
Néduseas ...,.. 15 -Dolor de pecho ... 2
.Dolorimiento cuerpo 14 Cianosis ........ -2
Ardor de ojos .. 10 Vémitos de sangre 2
Postracién .....,. 2

i Prurito general . 2

o

De acuerdo con el cuadro anterior, la fiebre fue el sinto
ma de mayor importancia, alcanzando 73.7%. No se describe
la intensidad de la misma, ya que es dato sélo referido, sin
control termométrico, dicho control solo se verificé en unos 2

5 3 casos, y por ser un nimero insignificante, no le prestamog
importancia. La tos, fue referida como seca, acompaiidndosg
de catarro nasal y en algunas ocasiones de catarro de las dife;

rentes mucosas, como veremos mas adelante.

La diarrea, generalmente sin caracteristica especial,dg
cotisistencia liquida, de.color dmarillo verdoso, en nimero-§
mas o menos de 6 a' 8§ diarias. En cinco casos, fue descrito
como diarrea sanguinolenta. '

} gidez de nuca, sudoracién profusa, masa dolorosa del cuello,
: dolor axilar, postracién, distencién abdominal. Un caso, por

OTROS SINTOMAS

| En este capitulo, agrupamos toda una serie de sintomas,
que acompafian al sintoma predominante, es decir, aquellos

Ademads hubo otros; tales como:

Secrecién purulenta vulvar, artralgias generalizédas, ri

%C«::lda sintoma mencionado. Cada paciente presentaba, la aso -
'ciaci()n de 4 6 5 de ellos, y por lo que se nota, la sintomatolo-
8la, es bastante abyndante. Los més constantes fueron la tos |
Y coriza, acompafiados en un buen nﬁm‘ero de casos por diarrea, - ‘}1:‘
flo que nos induce a pensar que, ‘el catarro es general en esta
enfermedad. |

- Otro buen nimero de sintomas son los que corresponden
= quebranmm;ento general, que es comin a diferentes enferme
j2des infecto-contagiosas. : ' -
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~ DIAS DE DURACION DE LA FIEBRE | promedio de duracién fue de 8.5 dias.

Para obtener este dato, comprendimos la fiebre desde
su inicio (relatada en la historia), hasta el dltimo dia, presen-
tada en el Servicio. De 247 pacientes 55 (22. 3%), no presenta
ban este control, el resto 192 (77. 7%), la presentaron de la
manera siguiente:

PRINCIPALES HALLAZGOS CLINICOS

Los signos clinicos encontrados, en orden de frecuen-
: cia son: " ‘

F 1. EXANTEMA

. Dfas de duracion No. Casos Porcentaje
3 i iveinensenne 3 1.5% . Descrito en 224 casos 90%, en 23 casos no fue descrito
4 ... e rereeeeaen 7 - 3.6% B 10%.
5 L 10 5.2 % ‘ , ‘
6 - () 16.0 % : A, Forma de Exantema. Estas son variadas y en or-
7 e v eeenaaas 22 1.4 % } den de frecuencia como sigue:
< S e 23 12.0% ' B No. Casos Porcentaje
9 eeebeereennirens 22 11.4% 1. Miculo papuloso confluente .. .. 94 42.0%
10 eveeenn e 17 8.8.9% 2. Morbiliforme ....... ceescaas e 68 30.3%
11 .. e reennaes 17 8.8% ' 3. Macular ........ tevesnas cess 19 8.1%
12 viiieees e 12 6.2 % 3 4, Maculas finas .....ecc000000e 10 4.5%
13 veeenneas . 6 3.19 3 5. MAculas r0jizas ...ceveeeeee- 9 4.0%
14 e e 3 1.5% ‘,_ 6 Rash puntiforme .......c000... 7 3.1%
15 eeeanean e 5 2.6% §-7. Morbiliforme en el cuerpo y es-
16 aens e o 3 1.59% o carlatiniforme en la cara ..... 4 1.8 %
17 aeeeees Ceeeeaanes 1 0.5% 3 8. Papular ....... Cerrresereeaes 5 2.29
18 eeeeereeneeeens 2 1.0 % . ‘Micropapular ................ 4 L8%
10 e 1 0.59% . Escarlatiniforme .....c00000. 2 0.9%
20 e reereeeeene 2 1.0 % . PaPular equimético ...... eeese 1 0.5 %
21 ..., R .. 1 0.5% . Maculas pardas ...... Cesens 1 0.5%
23 ... Ceenenireens 3 1.5% . ; '
1 S 1 0.5% . -B. Iniciacion del Exantema. Estedato fue encontrado
26 aeennn. e 1 0.5% ‘ 42 casos 17%, de éstos, su inicio se verificd, como a con-
' : finuacion se describe: S
El caso de menor mimero de dias de duracién de la fie- | : '
bre fue de 3, y el mayor de 26, este tltimo presentaba como R LR EE R TR 21 casos 50.0 %
complicacifn: impétigo y otitis media supurada. Del 6°al 9° [ Ceereneeiaaaaes EPPRREE 8 " 19.1%
dfa, se presentd el mayor nimero de . pacientes,. siendo de guello ...l cennes 6 " 14.3%
6 dfas més frecuente la duracién de la fiebre, con un 16%. Bl g lembros superiores ........... 3 " 7.1%
jlembros inferiores ........... 3 " - 7.1%
....................... 1

" 2.4%
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Como puede observarse, la forma del exantema, lo mis-
Las formas mis fre-
cuentemente encontradas son lag médculo-papulosas confluenteg
y morkbiliformes, que entre las dos ocupan un 70%, hacemos .
notar sin embargo, que las historias clinicas revisadas, deSa
fortunadamente adolecen de uha descripcién mds detallada,p2d

mo que su localizacién es multiforme.

C. Localizacién. No. Casos
Generalizado ..eovevneenreoaonons 144
Cara ytrONCO  «eivseccosessonanns 17
Generalizado predominio térax .... 4
TOTaX .oveveneoensnvanesaccssanns 9
Tronco y miembros ...ceeecovesens 8
Cara y TrONCO .vvvvevornoccsssnnss 5
Térax y abdomen ....ooceeveesceves S
Cara, cuello y tronco «...cieveooees 3
Cara, cuello y tdrax ...oecoevueess 2
Generalizado con predominio miembros
Inferiores ¢voeeeeecocascncsnseesss 2
Retro-auricular y espalda ......... 1
Generalizado con predominio de tronco 2
Cara y Craneo ....ecesvenoscscnss 1
Generalizado con predominio cara 'y ,
LYONCO sovvevensscossronnsnsssassce 1
Cara y miembros .....cocceeveens 1
Cara y retro-auricular ............ 1
Generalizado con predominio miem-
bros SUperiores ....ecocesccseces 1
Generalizado con predominio de ab-
dOMEeN vvveeeveeevaoscsanannsenss 1
* Generalizado predominio dorso y.abdomen 1
Toérax anterior .....eeeeeeveesens 1
Generalizado con predomlmo cara,
tOrax y eXtrem. ...coeseoesnceess 1
AdbOomen ., veceeeevesacsconnnons 1
Adbomen y miembros inferiores ... 1
Toraxycuello coveiveaecevrnnnees 1
Retro-auricular, cara y tronco ... 2

Porcentaje

— 13

' ra tener bases mds sé6lidas, en las que pudiera descansar la
signologia anteriormente vista,

63.0 % :
7.7% | 11. SISTEMA ‘LINFATICO
6.3%
go ég; | | De.los 247 pacientes, 244 (98.8%), mostraron hipertro -
2- X 70 v fia ganglionar y tan sélo 3 pacientes 1. 2%, no la tenfan.
. 0 ] b ‘ '

2.2%
1.3% |
0.9% |

_ La hipertrofia ganglionar se encuentra distribuida, como
a continuacion se describe:

; No. Pacientes Porcent.
. Adenopatia generalizada ........... 94

0.9
0. 4 g; | 1 Adenopatia cervical .....c.o0.0.... 47 igg ;(;
0.9 - Adenopatia cervical,axilar e 1ngu1na1 40 16.4 %
0.4 | Adenopatia yugular posterior....... 19 7.8 %
i Adenopatia retro-auricular y cervical 11 4.5%
0.4 ! 'Adenopatia cervical y epitroclear ... 10 4.1%
0.49 Adgenopat{a occipital ............ o 8 3.3%
0.4 e denopatia submaxilar ...... Ceeaes 2 0.8%
- 'Adenopatfa retro-auricular y submaxilar 1 0.4 %
0.4 Aqenopatfa dolorosa .......... . 2 4.9%
0.4% Segtin lo descrito, el sistema linfitico se encuentra toma
0.49% 1 do, casi en el 100%.de 165 pacientes, con diagnéstico de Rubeo
0.4% la, "dentro de éstos, la forma de hipertrofia generalizada esh
{ predomma.nte '
0.4% i
047 lIII. CARA
0.4% A. Qjos. Enlo que se refiere a la signologia ocular, te
0. 4% emos 202 pamentes 81.8%, que acusaban lo 51gu1ente
0.9 ‘
Conjuntiva enrojecida ........... 195 casos 96.5 %
Conjuntivas oculares con secre-
Cién purulenta ............. oo 4 casos 2.0%
- Hemorragia sub-conjuntival . 3 casos 1.5%

B. Oidos. Presentaban lesiones de oidos, 28 pacientes

i
1
|
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;' | ';‘;mpal.lc‘)s enro{ecidos Zg casos 82.1% De acuerdo con estos datos, mds de la mitad de los pa-
- Secrecion purulenta casos 17:9% B ntes 61. 1%, presentaron hipertrofia esplénica. En 4 casos
c. B ¥ dentemente palpable y en el resto se catalogd el crecimien-
. 20c8. L por medio de la percusi6n. ‘
1. Orofaringe enrojecida 206 casos 83.4 % | MIEMBROS
2. Lengua saburral 83 casos 33.6% |
3. Amigdalas h.1pe_rtrof1cas 33 casos 13,6 % ¥ Edema de miembros inferiores 1 casod 0.4%
4. Pseudo Koplick 22 casos 8.9% o ’
5. . Enantema 11 casos 4.5% &1 SISTEMA NERVIOSO
6. Lengua roja 19 casos 7.7% ("
7. Palidez peribucal 3 casos 1.2% Se encontrd en un caso 0.4%, hiperreflexia y espastici-
. dad.
Estos porcentajes son calculados, sobre el nimero to- ] E
tal de pacientes y de manera individual, para cada hallazgo clf ;II TEMPERATURA
nicos | 4
Esta, estd referida, sélo el dia que ingresaron los pa-

IV. APARATO RESPIRATORIO ';»entes: en 24 casos 9.8%, no se reportd este dato. . En 223

Basos 90.2%, se describe asi: el mayor nimero de pacientes,
iresentaron fiebre comprendida, de 38.6° C. a 39° C (23.3%)
Hubo un buen nimero de enfermos, con fiebre hasta de 40° C.

En 182 pacientes, 73. 6% tenian los siguientes sintomas:

Sintomas No. Casos Porcentaje 8. 4%,
: » ; 0-
Estertores ....... eeeesreasenns ‘ 102 56.0 % b ,
Respiracién ruda ...... weeeeenes 51 28.0 % » Con respecto al pulso, no dimos mucho valor a los da-
DiSnea vo.veeveense e eeteneeene 12 6.5 % tos obtenidos, puesto que, 62.7% de los pacientes, estdn com-
Aleteo nasal ..o.iieenennennnnns 9 5.0% prendidos en los primeros 4 afios de vida.
Tlra]e costal cesesemeene ceesenn 6 3.0% ' .
Cornaje .o.ivevennnn eebsseeasas 1 0.5% La presién arterial, se encontrd reportada sélo enlca
Soplo tubarip B T T TR TR 1 0.5% 1605 6. 9%. y estaban dentro de limites normales.
Disfonia ..coovevene eeveen 1 0.5% S
' COMPLICACIONES
V. ABDOMEN :
- : 4  En nuestros pacientes estudiados, se encontrd que en
1) Bazo aumentado de tamafio ....... 151 61.1% 132 (53. 4%), presentaron diversas complicaciones, entre las
' d) Bazo percutible.......... cons 147 97.3 % i Mds frecuentes y orden de frecuencia tenemos: _ |
b) Bazo palpable....ue.ueennn... 4 2.7% : |
2) Higado palpable ....... cerasenee : 16 6.5 % ‘
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16 o 17 ‘
1. Bronconeumonia: El tratamiento, como en la complicacién anterior: penici !
: : lina y estreptomicina, a las dosis usuales, con buen resultado. |
i Esta complicacién fue observada en 57 casos 43. 2%, asi: I “
3. Diarrea:
Afios No. Casos Porcentaje
0 8 4 vevveennerncens 46 80.7% - Esta, la presentaron 12 pacientes 9. 1%
5 @8 9  iiiiiicnenecsons 10 17.5% 0 ,
a' 4 ooooo 060 00 00 00 0
17 eereenineenes 1 1.7% De 4 afios 9 casos  75.0 %

E De 5 a 9afiosS c.vvieerninennn 1 caso 8.3%

‘ 21 2
De estos casos, dos (3.4%) fallecieron. De 2 25 afios 2 casos 16.7%

El diagnéstico fue hecho, por el cuadro sintomdtico, en |
pacientes que presentaban signologia respiratoria evidente, ta- ]
les como: disnea, aleteo nasal, ruidos adventicios pulmonares, 38
que en conjunto, hacfan posible el diagnéstico clinico de bronc
neumonia. :

Nueve casos 75%, fueron clasificados como diarrea in-
fecciosa, mds que todo por el aspecto clinico, ya que no se
comprobd bacteriologicamente. En 3 (25.0%), se refirié como
t diarrea parenteral.

Para el tratamiento de los casos enumerados como dia-
rrea infecciosa, se empleo sulfas en la mayoria de los casos,
a dosis usuales, segln edad y peso.

El tratamiento a que se sometid a estos pacientes, ade-
i més del sintomético, fue con antibidticos, principalmente Penl
cilina y Bstreptomicina a las dosis usuales, dependiendo de la ..

edad so del paciente. ’ ‘
y pe pa En otros casos, que eran mis graves, se empled antibié

! ticos de amplio espectro, tipo Cloramfenicol. La respuesta a

En casos severos, se administrd oxigeno, algunas veces
. \ BT ¢ \ i los tratamientos fue buena.

en tienda y otras en mascarilla, asf como analépticos cardio - _‘

respiratorios. 4, Bronggi»tis:v

2. otiis: 1 o La bronquitis se encontrd en 9 casos 6.8%:

Hsta se encontrd en 31 casos 23.3%, asf: De (_) a 4 afios ............... 5casos 55.5%

D@8 9 afio8 .ceierirenrncncen 3 casos - 33.3%
De 0 2 4 808 ..vvvvnnnns 21 casos 68 10 a 15 afios ....cevevnnnnn. 1 caso 11, 1%
De 5a 9 afioS vevvvanenons 7 casos 22%,
Del0 a 15 afioS «evveenrnnts 1 caso 3.2% | estre Tj;i‘:‘:“m con buen resultado a base de penicilina y
2’,/ De16 a 20 aﬁOS 58 08 90 8000 a0 2caSOS 604% B p )

» 5. . e el .
De éstos encontramos, otitis media supurada en 5 pacieg ConJunuvms Purulenta:

tes, otitis no supurada en 23 y otitis catarral en 3 pacientes. -

Complicacion descrita en 4 casos 3.0%, asi:
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2 casos
2 casos

50.0 %
50.0 %

Tratamiento satisfactorio, con Ungiiento Oftdlmico de
Aureomicina, el mis frecuente.

De 0 a 4afi0S ...cu0
De 5 a 9 aifios

s6 e s 0 s

6. Laringo Traqueitis Aguda:

Encontrada en 5 casos 3.8%:

De Ola 4afi0S ..vevesosnnsassas 3 casos 60.0 %
De 16 a 20 afios ...... eeseans . 1 caso 20.0 %
De 21 a 25afioS ...... 1 caso 20.0 %

7. Amigdalitis Aguda:

Descrita esta complicacién en 2 enfermos, 1. 5%, com-
prendida entre los 18 y 20 afios. Un caso presentaba amigdali
tis pultdcea, tratada con sulfamidicos. El otro tratado con Pe
nicilina. Los dos con buen resultado.

'8. Neumonitis:

~ Descrita en 2 pacientes. Asociadas una con colibacilu -
ria y la otra con diarrea a coli-patdgeno, tratadas con antibi6é
ticos.

9. Neumonia Lobar:

Presentadas en dos pacientes 1.5%, comprendidos de 0

a 4 afios.  En uno de estos casos se hizo confirmacion radiolg

gica, y la otra sobre el cuadro clinico. Se trataron los dos,

con antibidticos.

10. Encefalitis:

Dos pacientes 1.5%, de 0 a 4 afios, presentaron esta gra
ve complicacién. Se instituyd tratamiento intensivo con Peni- |
cilina Cristalina, Estreptomicina, Cloramfenicol con malosre |

sultados; ya que los dos fallecieron.

11. Estomatitis aftosa:

Presentada en un paciente 0.8%, de 1 afio a 4 meses,qué
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se acompafi6 a la vez de bronconeumonia. Se le di6 como tra-
.tamiento antibiéticos parenterales y por via oral (Penicilina),
con buen resultado.

12, Vulvitis:

Un caso 0.8%, en nifia de 10 meses, con otitis supura-
da bilateral asociada. Tratada con antibidticos.

13. Hemorragia sub-conjuntival:

- Un paciente 0.8%, de 17 afios, que también se le encon
tr6 V.D.R.L.positivo. Tratado con vitamina K a dosis usua
' les y Penicilina Bencetacilica. B

14. Aborto;

,‘ Se presentd aborto, en una paciente 0.8%, de 18 afios

| de edad, en el curso del tercer mes de embarazo. Dicha pa-
 ciente, al cuarto dia del inicio de la enfermedad, comenz6con
‘ hemorragia vaginal y dolor en hipogastrio. A su ingreso al

| Servicio de Aislamiento, se le diagnostic6 aborto en curso y se
F le di6 el tratamiento adecuado.

15. Coriza purulenta:

] Un paciente 0.8%, de 13 afios, present6 esta complica
Cion, se le instituy6 tratamiento con antibidticos.

16. _Epistaxis;

- Descrita en un caso 0.8%, nifio de 4 afios de edad, tra-
tada con vitamina K.

‘Al revisar las complicaciones, apreciamps que, alcan-
j%an 53. 4%, encontrdndose en primer lugar la bronconeumonia.
jLas complicaciones fueron tratadas con las normas terapéuti-
g 2s establecidas, obteniéndose en la mayoria de los casos buen
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resultado, excepto los casos de encefalitis y dos de bronconeu
monia.

NUMERACION GLOBULAR

Para la revision de este dato, tomamos en cuenta aque-
llas, en las que no.tenian ninguna complicacion.

Glébulos Rojos. La numeracion de glébulos rojos, fue
reportada en 55 casos. La mayoria de éstos, estaban compren
didos de los 3.500.000,a 5.-000.000, con porcenta]e més ele-
vado, en los de 4.000.000 a 4.500.000.

Se encontraron numeraciones baJas (2 500.000), que co
rrespondian a pacientes en malas condiciones nutricionales.

Glébulos Blancos. Este dato fue encontrado en 49 pacien
tes. El mayor niimero ge encuentra de los 4.000 a los 9.000
globulos, alcanzando su midximo en 5.000. La cifra mds alta
encontrada fue de 15.000 al 16.000. Menos de 3 000 globulos
no se reporté ningin caso.

Férmula Leucocitaria. En lo que se refiere a neutrofi -
los y baséfilos, se encontraron dentro de limites normales.
Neutréfilos con niicleo en cayado se encontrd un promedio de
7%, en un caso fue hasta 40%. Neutrofilos segmentados fue
de 57%, el menor encontrado fue de 25% y dos casos hasta 90%
como los mds elevados.. R : -

Linfocitos: éstos se encontraron en un 42.5% como pro- {

medio. La mayor linfocitosis fue de 80.0% y la menor de 5%.
Un caso de cada una.

Monocitos; el promedio encontrado fue de 1.5%, estando

comprendida la mayoria dentro de 5y 10%.

TRATAMIENTO

El tratamiento que se aplica, a los pacientes que ingre-

' san al Servicio de Aislamiento, con el diagndstico de Rubeola,
es sintomatico en el 100%. Salvo complicacién u otra condi -
cién patolégica, se efectia tratamiento especifico.

Generalmente se emplean los siguientes medicamentos:

1. Acido acetil salicilico simple, a las dosis usuales, de a-
cuerdo con la edad y peso de los pacientes.

B 2. Gotas oculares de argirol.

3. Gotas nasales argirol-efedrina.

4. Pocién expectorante a base de efedrina.

5. Cuidados generales de enfermeria, que complementan el
conjunto terapéutico.

Estas medidas son suficientes, cuando no hay complica-
cién, para la remisién de la sintomatologia. En algunos casos

se emplea ademds, suplementos vitaminicos y antibiéticos,
cuando el estado nutricional es notoriamente deficiente.

MORTALIDAD

En nuestra revision de 247 casos, encontramos 5 defun-

' ciones 2.0%. Los pacientes eran comprendidos de 9 meses a
- 4 afios, y la muerte se debié a consecuencia de algunas compli
} Caciones enumeradas anteriormente. Las muertes fueron:

N1na de 9 meses, con cuadro de desnutricién y diarrea in-
fecciosa.

Dos casos fallecidos a consecuencia de bronconeumonia, u-
no de ellos asociado a diarrea 1nfeccmsa,
Otros 2 pacientes muertos por meningoencefalitis evidente.




Uno de éstos presentaba corea de evolucién antigua, en
la que posiblemente los virus, encontraron un terreno propicio
para su desarrollo.
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SARAMPION

De las 320 historias clinicas, revisadas para nuestro
trabajo, 46 (14.3%) tenian diagndstico de Sarampién.

Para su estudio, hemos seguido una pauta similar a la
de la rubeola.

| 3 EDAD

! ; Afios No. Casos Porcentaje
B D 0a 4 oo, ceeer 23 50.0%
Epe 52 9 coonn... e .13 28. 2%,
|, De 10 a 15 oo hececcenrnn 4 8.7%

4 De 16 a 20 ...ciivevenennnnanns 5 10. 9%
LiDe 21 a25 ....oonaennonn cee 1 2.2%

k Observamos que la mayoria de los pacientes estan com
k prendidos de 0 a 9 afios, con un total de 78.2%. A partir de

} esta edad, la frecuencia de la enfermedad baja. EIl paciente

% de menor edad, encontrado fue de 8 meses y el de mayor 24 a-

SEXO

El sexo femenino ocupa mds alto porcentaje, que el se-

'PROCEDENCIA

La mayoria de los pacientes 33 casos 7L 7%, residian
£n la capital, 5 casos del departamento de Guatemala, 10.2%
1Y 8 casos de otros departamentos 17.3%.

'De todos éstos, sblo uno de los pacientes vivia en drea
frural, ¢os demds vivian en dreas urbanas.
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EPOCA DE APARICION O FRECUENCIA
DURANTE EL ANO

DIAS DE EVOLUCION AL INGRESO

. En nuestra revisién, encontramos 34 pacientes 73. 9%,
Al igual que laR-ubeola, tomamos este dato, de la fecha con este dato, y sin referencia 12 (26, 1%).

de ingreso, durante los meses de Enero a Diciembre de 1958,

: .Dias No. Casos Porcentaje

Meses Casos % Meses Casos | % 9 9 ' 5.9
Enero...... 1 7.1 Julio. ... 1 7.1 3 3 8.8%
Febrero ... O 0 Agosto. . 0 0 4 4 11.8 %
Marzo ..... 3 21,3 Septiembre 0 0 S 10 29,4 %
Abril ....... 2 14,2 Octubre. . 1 7.1 6 4 11.8 %
Mayo 0 0 Noviembre 2 14.2 7 2 5.9%
Junio ....... 4 28.4 Diciembre 0 0 8 6 17.6 %
: 9 1 2.9%

Marzo y Junio, son los meses que mayor nimero de ca- 15 2 5.9%

sos alcanzaron, 3y 4 respectivamente. En cinco meses dela
fio, no se reporté ningin caso. - De 4 a 8 dias, se registrd el mayor nimero de casos,
siendo el 5° dia, el mds elevado, con 10 (29. 4%).

RAZA ‘
RELACION DE DIAS DE PRINCIPIO Y ERUPCION

De los 46 casos, la distribucién se encontrd asi:

Sélo 19 casos 20. 6%, presentaron dicho dato. Este inter

Ladina ..... 42 casos 91.3 % valo es un poco variable, como en el caso de la Rubeola, aun-
Indigena .... 4casos 87% que se nota el predominio de 3 a 4 dias, como el intervalo mas
Otras razas .. Ocasos O frecuente:
Al respecto, puede darse explicacién similar, a la hecha Dias No. Caso Porcentaje
en la Rubeola, es decir, que la mayoria de los pacientes proce 1 2 10.4 9
den de la ciudad en la que la raza indigena, representa la mino; 2 2 10, 4%
ria. 3 6 3L.2%
4 4 20.8%
DIAS DE INCUBACION 5 1 529
- ) . o 6 1 5.2%
Solo en 2 casos 4.4%, se reporté los dias de incubacion; 7 9 10. 4 %
en uno de 7 diasy en el otro de 11, con un promedio de 9 11 1 5.29
dias. o ‘
' Sin referencia al re>specto, habian 27 casos 79.4 %.




SINTOMA PREDOMINANTE

El sintoma predominante, fue descrito en un 74.0% (34
casos), y en orden de frecuencia tenemos los siguientes:

Sintomas No. Casos Porcentaje
Fiebre ....cciiiveeinneeenecnnnns 21 61.8 %
Tos y coriza ...... tesecencoenanas 6 17.6 %
Tos s€eC8 ..ovvevennnes essnencrens 2 5.8%
Cefalea .....00u0ue Checrreceeraann 2 5.8%
Epistaxis ........... teteccnoaans 1 2.9%
Deposiciones diarreicas .......... 1 2.9%
Dolprimiento de cuerpo ........ . 1 2.9%

En el cuadro descrito, encontramos similitud con la ru

| beola, en que la fiebre y sintomas catarrales son los mas fre-

cuentes. En 12 casos, no se encontré descrito el sintoma pre
dominante.

OTROS SINTOMAS

Estos se acomparian al sintoma predominante, dentro
de 3 3 casos 71.7%, encontramos como mds frecuentes:

Sintomas Casos Sintomas Casos
Tosseca ......... 17 Voémitos ........ 5
Anorexia ......... 12 Mal estado general 5
Fiebre ........... 10 Disnea .......... 3
Deposiciones diarreicas 9 Adinamia ...... 2

- Epistaxis ......... 7 Disfonia(ronquera) 2
Enrojecimiento ojos 6 Calofrios ...... 2
Coriza ........... 6 Dolor espalda .. 2
Cefalea ......... 5 Dolor garganta.. 2

Se encontraron otros como: estridor laringeo, edema
palpebral, lagrimeo, dolorimiento de cuerpo, otalgia, diarrea
sanguinolenta, incoherencia, fotofobia, espectoracién sanguino
lenta, cianosis y nalseas. Sin referencia, se encontraron 13

casos 28.3%.
DIAS DE DURACION DE LA FIEBRE

Dato obtenido en 31 pacientes 67.4%, de la siguiente
manera: ‘

Dias No. Casos Porcentaje
3 2 6.4 %
5 2 6.4 %
6 2 6.4 %
7 4 12.8 %
8 4 12.8 %
9 5 16.0%

10 4 12.8 %
11 2 6.4 %
12 3 9.6 %
15 2 6.4 %
16 1 3.2%

Segin este cuadro, los dias de duracién de la fiebre,

' son mds frecuentes del 7° al 10°, el mayor nimero de casos,
. se encontr6 con una duracion de 9 dias (16.0%). Sin referen-
_cia 15 historias clinicas 32. 6%.

PRINCIPALES HALLAZGOS CLINICOS

- Estos se agruparon, en la misma forma que en la Ru -
beola.

1. EXANTEMA

| ~ Descrita en 40 casos 87.0 %, asi:

A. Forma:
1, Morbiliforme «......... .o 13 casos 32.5%
4. Miculo papular .......... 7 casos 17.5%
Miculas rojizas ......... 8 casos 20.0 %

&/




4, Miculas finas .........0i00 4 casos 10.0 % 6. Adenopatia cerv1<:al y axilar ...... lcaso 6.2 %
5. Macular .............. R 5 casos 12.5% 7. Adenopatfa occipital ...... ceeenans lcaso 6.2 %
6. Puntiforme .....cccvveveees 1 caso 2,5% , R
7. MAculas cafés ........e000n. 1 caso 2.5% III. CARA
8. Miculas rojo-café .......... 1 caso 2.5% ‘ ‘
o A. Ojos. Encontramos 44 pacientes 95.7%, con lesio-
B. Iniciacién. Reportada solamente en 7 cagos 15.3 %. nes oculares y sblo 2 casos sin ellas 4.3%. ‘

SGara L..iiieieiiiiiiieie S casos 71.5% Conjuntivas enrojecidas ...... veseens 39 casos 88.6%
Manos ....coceeieiiiiiiinenn. 1 caso 14.3 % Edema palpebral .......cecovvevconoss lcaso  2.3%
Cara y manos ......... SEREEREE 1 caso 14.3 % Secrecién conjuntival purulenta ....... ~lcaso 2.8%

Mirada fija hacia arriba ....co0eeee.. lcaso 2.3%
C. Localizacién. Descrita en 39 casos 84.8 %. ANiSOCOTI® ..eovorssscasenesasononns lcaso 2.3%
Hemorragia sunconjuntival .......... lcaso 2.3%
1. Generalizada ...... cossasane 20 casos 51.3%
2. TIONCO .vvvsvesroonensosnsss 3 casos 7.7% B. Ofdos:
3. Cara, cuelloy tronco........ 2 casos 5.1% -
4. Generalizado predominio tronco 2 casos 5.1% Timpanos enrojecidos ........ ceneaes lcaso 2. 1%
5. CAIa .v.ivvrverasscsroseacns 2 casos 5.1%
6. Torax ........ teeerenessans 2 casos 5.1% C. Boca:
7. Cara Yy tTONCO ..esvvsencesns 2 casos 5.1% ‘ -
8. Caraydorso ....... seceens 1 caso 2.5% Orofaringe enrojecita .....ieenrieons 39 casos -84.8%
9. Miembros inferiores ........ 1 caso 2.5% Lengua saburral ........ Ceeneeeraeas 16 casos 34.8 %
10.. Cuello y abdomen ........... 1 caso 2,5% KOPLCK +vvvveverevecennns eeeeaeas 12 casos 27.0 %
11. Generalizado predominio cara ‘ Formas de Enantema ........ cecaeneo 6 casos 13.0%
ycuello ...oovevnnnninnennn 1 caso 2.5% L~ Amigdalas hipertréfica .......ooe.. .. 4casos. 8.7%
‘ | Lengua roja ....ceeeiiiiiiiniionionns 3casos 6.6%
II. SISTEMA LINFATICO . Lengua saburral yroja .......... ceen 1 caso 2.2%
¥ Lengua cianética .......co0000 ceneen lcaso 2.2%.
La hipertrofia ganglionar, se encontré sélo en 16 casos | Amigdalitis PUltACER +vvvuveneorooeens lcaso 2.2%
34,8 %. Su forma de distribucion es asi: : -
1. Adenopatia cervical ......... 7 casos 43.7% . Porcentaje calcu%ado para cada uno de los signos, sobre
2, Adenopatia generalizada ...... 2 casos 12.5% | ¢l nimero total de pacientes.
3. Adenopatia cervical, axilar e .
inguinal ..... Ceeteeeereenans 2 casos 12.5%
4. Adenopatia inguinal .......... 2 casos - 12.5%
5. Adenopatia submaxilar .......  1lcaso 6.2 %




IV. APARATO RESPIRATORIO

1. Bronconeumonia:

42 pacientes 91.3 %, presentaron los siguientes sinto-

mas respiratorios: _ Esta se encontrd en 13 casos 54.2 %

Un caso asociado con encefalitis, tratado con antibiéti

EStertores ......cevveeeeneennnnes 17 casos 40.5 %
Respiracion ruda ......co0vvevnnen 15 casos  35.7 % cos (Penicilina, Estreptomicina Cloramfenicol), con malos re "
Disnea ........cccciviiiiinnnnn., 6 casos 14.3 % sultados. Otro caso asociado a diarrea infecciosa, que fue tra "
Tirajecostal .........vuvvinnen,. 1 caso 2.2% ¥ tada con Sulfisoxasol ademds de la Penicilina parenteral. 4
Respiracién estertorosa .......... 1 caso 2,29
Respiracién soplante ............. 1 caso 2,29 Este caso y el resto respondieron bien al tratamiento.
Aleteonasal .........eevennennn.. 1 caso 2.2 '

: - El diagnéstico se hizo, de acuerdo con el cuadro sinto-
V. ABDOMEN madtico. :
Bazo percutible .........0000nnn.. 10 casos 21.7 % 2. Diarrea Infecciosa:
Borborigmos ....ccc.civiiiiinannn. 1 caso 2.2 %

Presentada en 3 casos, 12.5%. Tratadas con Cloram-

Distencion abdominal ............. 1 caso 2,29
fenicol, Aureomicina y Sulfas respectivamente.

VI. SISTEMA NERVIOSO '
3. Epistaxis:

Rigidezdenuca ................. 1 caso 2.2% :
En 2 casos 8.3%, tratada con vitamina K a dosis usua

VII. TEMPERATURA L les.

La mayoria de los pacientes, presentaron fiebre com- | 4. Otitis Media:
prendida de 38° C. a 40° C.
Un caso 4.2%.

COMPLICACIONES
5. Neumonitis:

24 pacientes presentaron complicaciones 52. 2, y 22

no las presentaron 47.8%. Un caso 4. 2%

En orden de frecuencia tenemos:

6. Angina. pulticea:
Un caso 4.2%

] Estas Gltimas complicaciones, fueron tratadas con Pe-
: mc111na con buen resultado.
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7. Un caso de aborto, que se presenté al 8° dia de evo-
lucién de la enfermedad, en el curso del 4° mes de embarazg,

MORTALIDAD

8. Un caso de Sarampién hemorrigico, 4.2%, complica
do con Encefalitis, que no tuvo respuesta al tratamiento con ap
tibidticos. -

Las causas de mortalidad fueron las siguientes:

1. . Dos casos fallecidos, como consecuencia de bronconeumo

-

nia,

9. Dos pacientes, al final de la enfermedad, desarrolla

ron uno Varicela y otro Tos Ferina. - 2. Un caso fallecido, de bronconeumonia asociado con ence-
falitis.

NUMERACION GLOBULAR 3. Un caso que falleci6 a consecuencia de Sarampién hemo -

rragico con encefalitis.
GLOBULQOS ROJOS ‘

Dato tomado de los pacientes no complicados, que didun
promedio de 3.500.000 en la mayoria de los casos. '

GLOBULOS BLANCOS

Su promedio fue de 7.000 a 8.000. El caso que presenté.
la més alta leucocitosis fue de 15.000 y el menor de 5.500 glé
bulos. '

Formula Leucocitaria:

Neutrofilos segmentados 65.0% de promedio.

Linfocitos 23. 7% de promedio.

El resto de la férmula, la encontramos dentro de limi -
tes normales. !

TRATAMIENTO
El tratamiento sin complicaciones es 100% sintomdtico

Las medidas terapéuticas, son las mismas, que se enuj
meraron en el capitulo de la Rubeola. '

Cuatro pacientes 8. 6%, fallecieron de los 46 estudiados.




ESCARLATINA urbanas.

En la revision de las historias clinicas, encontramos EPOCA DE APARICION O FRECUENCIA DURANTE EL ANO

27 casos 8. 4%, con diagndstico de Escarlatina.
Se tomaron en cuenta los casos, correspondientes alos

Las normas para su estudio, son en todo, similares a meses del afio de 1958.

las precedentes enfermedades.

Meses No.Casos % Meses No. Casos %
Edad - | No. Casos  Porcentaje Enero ..... 1 8.3 Julio ...... 0 0
0@ 4 civevnnncnnnnnnees 2 7.4% Febrero.... 1 8.3 Agosto..... 0 0
58 9 tiiiiiiintisnconns 9 33.3% Marzo..... 0 0 Septiembre 1 8.3
10 @a 15 .iviineniancnnnns 8 29.6 % - Abril ..... 1 8.3 Octubre .... 1 8.3
16 2 20 ...oierievevccinnns 4 15.0 % Ma_yo ..... 1 8.3 Noviembre 6 50.0
21 @ 25 iiieiienneconens 2 7.4 % Junio ...... 0 0 Diciembre 0 0
26 2 30 ...ciceicennnnnns 1 3.7%
36 2 40 ... 1 3.7% Es notorio en nuestro cuadro, que en el mes de No -
. | viembre, se reportd el 50% de los casos del afio 1958.
La mayoria de los enfermos, estdn comprendidos de ‘
los 5 a 20 afios, es poco frecuente en menos de 5 afios y rara RAZA
después de los 20 afios. En 4 afios, fue el caso reportado co-
mo menor y el de mayor 37. Ladina ...ovvvenneneneenen 25 casos 92.6%
Indigena ......cocoeeevens 2 casos 7.4 %
SEXO Otras razas ceoeeveacesenss ' 0

El mayor nimero de casos, corresponde al sexo feme- i
nino, con 16 (59.3%) mientras que al sexo masculino, lo en-
contramos con 11 casos 40.7%.

| DIAS DE INCUBACION

Este dato sélo fue reportado en un caso 3. 7%, con 6
dias de incubacion. :

PROCEDENCIA :
' DIAS DE EVOLUCION AL INGRESO

La mayoria de los pacientes proceden de la capital, ¥ »
el resto de otros departamentos. - Reportada en 26 pacientes 96.7%, como sigue:

Departamento de Guatemala 25 casos 92.6 %

De éstos, 24 pertenecian a la ciudad de Guatemala. i
Otros departamentos 2 casos 7.4%. Todos vivian en dreas |
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Dias No. Casos Porcentaje -SINT OMA. PREDOMINANTE
L LR RTR TR Ry 4 15.2% Sintoma No. Casos Porcentaje
2 i 2 7.6 % ) ,
3 e vena 4 15.2% Fiebre ............ tecsesn s 17 65.4%
4 ... ... e 8 30.4 % Dolor de garganta ........... 5 19.2 %
5 . 1 3.8 % VOmitos cvvveveness hes e seane 2 7.7 %
6 1 3.8 . Tosycoriza ....covcvvnenn.. 1 3.8%
8 e 1 3.8% ‘ Cefalea ... .iiieiinreeceonnns 1 3.8%

10 cvovviiiiinnee, 1 3.8% i ‘ - ' ) )

15 o, 3 11.4 9 La fiebre y dolor de garganta, ocupan los primeros lu-

gares con mds del 80.0% entre los dos. En un caso 3.7%, no

El mayor nimero de casos estd comprendido de 1a 4 se encontro este dato.

dias de evolucién, con porcentaje mayor en este ultimo

(30.4 %). OTROS SINTOMAS

RELACION DE DIAS DE PRINCIPIO Y ERUPCION En orden de frecuencia tenemos:

Sintoma No. Casos

Veinte pacientes (74.0%), presentaban este datoy 7
(26.0%) no lo tenian. Dolor de garganta ..........0... 11
Fiebre ........c.ccvviiviian, 8
Dias No. Casos Porcentaje Disfagia ......cveveencerncnnns 3
oo 9 45.09 Cefalea—t ..... teseenssascsanas . 6
Calofrios ...eeveceineenevnnnns 6
2 .. Ceenes ) 25.0 % P ‘
VOmitoS  teevvvrnreeneeansanes 6
K 2 1 5.0% )
Diarrea .......ccveeneecenannns 4
4 1 5.0% C S .
TOS tiiieineeennnsonencnnsannns 4
& 1 5.0% T « ‘
Prurito general ................ 2
/2 1 5.0% R :
Coriza ...vevrienennennnnnns v 2
10 ...... teeceenens 1 5.0% . b ) ey _
12 1 5.0 Dlsfoma (ronquera) ......e0000n 2
"""""""" e - DISNEA ..vviriirreriinneniienns 2
De acuerdo con estos datos, encontramos diferencia con § I];‘Iausgag s d TTrernenreres s 2
las enfermedades anteriormente descritas, La erupcién apa-. | TTOJECimIEnto de 0JOS «eevvvee..

reci6 en la mayoria de los casos un dia después de haber co-

ncontram intomas como: edema general, tu-
menzado la enfermedad. Enco 0s otros s g )

mefaccion region parotidea, diarrea sanguinolenta, afonia, do-
lorimiento de cuerpo, cianosis, dolorimiento de miembros,
fotofobia, adinamia, dolor abdominal.




38

Cara .....oevvvenns 3 casos 24.8%
TOraAX cvveoeooecens ceeenaes 2 casos 17.2 %
Miembros inferiores ......... 5 casos 43.0%
B 317 1 L ; 1 caso 8.6%
NUCE tevveeseecossnasens .- 1 caso 8.6%

El dolor de zarganta es sintoma frecuente, ya sea co-
mo predominante o acompafiando a éste.

- DIAS DE DURACION DE LA FIEBRE

Este dato, se obtuvo de 25casos 92 6%. .
. C. Localizacion;

Dias No.Casos % Dias No.Casos % ' . , B
: Registrada en 26 casos 96.3%, asi:
6 c.ee.nn 6 24. | I SN 1 4, ,
10 ......o g 12 17.eeeeee. 14 Generalizado .......eoeeensnn. 19 casos  73.1%
;g """" 2 8. LERETEREY 1 4. Generalizado con predominio de o
2 5 g 15.00eeees 1 4. - ' miembros .....eeeeeees 2 casos 7.7 %
"""" 2 ‘ SORAERREE 1 4. Generalizado con predominio de
g """" 1 i 22 """" 1 4. C abdomen ........ ceees 1 caso 3.8%
"""" A Al 1 4. Peri umbilical y epigastrio .... 1 caso 3.8%
Generalizado con predominio de ,
PRINCIPALES HALLAZGOS CLINICOS - 1767 «: b S eene ~ 1caso 3.8%
‘ Ca‘ tr ..... e & 00 0 00 . e 1 - 8
I. EXANTEMA roran 0 cas 2 8 ?7%

Toérax ..... aneeses covesevoes 1 caso

De la revision efectuada, el exantema lo encontramos ; II | SISTEMA LINFATICO
descrito en 26 casos 96. 3%. S
22 pac1entes 81.5%, presentaron hipertrofia ganglio

A. Forma de Exantema: 1 ,nar, repartida de la siguiente manera:

Erupc%c?n rojiza .......... cesee. Tcasos 27.0 % : A(:lﬂe’nOpatfa'cérvical v i i .. 9casos 41.0%
E1:up010n puntiforme ........... 6 casos 23.1% B Adenopatia submaxilar ......... 3 casos 13.0 %
Maculf)‘papular ................ 4 casos ’ 15.4 % | Adenopatia inguinal ......cev.u.. 2 casos '9.1%
Er’upcmn fina ....co0ivivenanns 3 casos 11.5% . Adenopatia general ............. 4 casos 18.2%
Maculaﬁs 1082daS ...c0nrcennn .. 3 casos 11.5% | Adenopatia cervical, axilar e ingui- ‘
Morbiliforme ......ccovivennen. 1 caso 3.8% nal 3 casos 13.0%
Rash rojo pdlido ....ocevuenenne 2 casos 7.6 % ] Adenopaua occipital y yugular -1 caso 4.5%
B. Iniciacién: .PIH CARA

Descrito en 12 casos 44.4%. S S :
En dos casos se refiri6 en el examen clinico; cara en-

¥ rojecida correspondiéndoles un 7.4%.
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A. Ojos 1I. SIGNOS ESPECIALE S:
Congestionados o enrojecidos . ........ 14 casos - 93.3% 1. Palidez peribucal .......... . 6 casos . 22.2%
~ Conjuntivas pdlidas ........cceveenns 1 caso 6.7% 2. Pieldegallina ............... 7 casos . 26.0%
: e 3. Signo de Pastid .....cco0cesees 10 casos 37.0%
B. Oidos: . 4, Lengua de fresa ......... e u e 4 casos 14.8 %
Enrojecimiento de timpanos ........ «e. 2casos 7.4% .VIII. TEMPERATURA
C. Boca: El mayor nimero de casos, estuvo comprendido de 38°C
, . : a 40° C.
Lengua rojad .....eeevvececnccconnens 9 casos 33.0% ‘
Estomatitis pultdcea .......ococeeeee 1 caso 3.7% "Pulso: el pulso vari6 de 100 a 130 pulsaciones por minu
Orofaringe enrojecida ......ve00veees 19 casos 70.4% to, en la mayona de los casos.
Angina pultdcea .........cvciviinnnnne Scasos 18.4%
Lengua saburral .........e..0... vee 9 casos 33.3% COMPLICACIONES
Enantema puntiforme ............... 1 caso 3.7%
Amigdalas con pseudo membrana ..... 2 casos 7.4% " De los 27 casos con diagnéstico de Escarlatina, 5
Otros enantemas .......ceeceosesess 4 casos 14.9% (18.5 %), tuvieron complicaciones.
Amigdalas hipertroficas ............ 6 casos 22.2%
Angina foliculaT .........ecc0uinns. 1 caso 3.7% - Otitis media no supurada ........... 2 casos 40.0 %
' Bronconeumonia ........ceeerooense -1 caso 20.0%
IV. APARATO RESPIRATORIO Estomatitis aftosa .....eeocovoscens 1 caso - 20.0%
. pticemia .......... eimeaesososas 1 caso 20.0 %
EStertores .......eeveeecerannsnseas 2 casos 66.7%
Respiracionruda .......ccv0vvnunsn s 1 caso 3.3% En todos los casos se instituyé tratamiento & base dean
: tibiticos (Penicilina, Estreptomicina, Aureomicina), con los
V. ABDOMEN . que se obtuvo buenos resultados, exceptudndose el caso de
| septicemiia, que fallecid.
Bazo percutible ......ccviveeernnnnns 6 casos 22.2%
| . NUMERACION GLOBULAR
VI. MIEMBROS 1
: Globulos Rojos:
En dos enfermos, que sufrieron de heridas infectadasen | ‘
los miembros inferiores, la erupcion comenzé por extenderse . En la mayoria de los casos, se encontrd de 4.000. 000 a
al miembro correspondiente. Considerdndoseles a estos ca- ~ 5 000, 000 de glébulos.
sos como Escarlatina Quirirgica. '
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16bulos Bla  MORTALIDAD

Este se presentd, en solo 1 casd 5.5%,de los casos
L diagnosticados como Escarlatina, y fue debido a un cuadro
. franco de Septicemia, en una nifia de 4 afios.

Comprendidos casi todos de 8.500 a 16,9000 el mds |
alto fue de 20.000 y el méds bajo de 4.500 glébulos.

Foérmula:

Neutrofilos segmentados, los encontramos con un pro- }
medio de 60%. Linfocitos con promedio de 20%. |

. El resto de la féormula, estaba dentro de los limites
normales.

Cultivo de Secrecion Faringe:

. Este dato se obtuvo, en 15 de las historias clinicas
con diagnostico de Escarlatina.

- Estreptococo hemolitico .......ece00e... 7 Casos
Estreptococo no hemolitico ............. 3 casos
EstafilocoCo «ovvenreireceenancannnns .. Scasos

; Neisseria Catarralis ............... «... Jcasos

En algunos casos, los gérmenes cultivados, se encon-
} traron asociados unos con otros. '

TRATAMIENTO

1. Sintomdtico.
2, Especifico

El tratamiento sintomdtico se hace, siguiendo las nor-
mas de las enfermedades anteriores.

. El tratamiento especifico, a base de antibidticos (Pe-
nicilina), a dosis usuales, hasta 48 horas después de hab_,qr
remitido la fiebre.
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SIGNOS Y SINTOMAS COMUNES A LAS TRES EN-
FERMEDADES

En cuanto a su iniciacién, la cara fue mds. frecuente
en Sarampién y Rubeola, con mds del 50%. En la Escarlatina,
se encontr6é mayor incidencia en los miembros.

Fiebre: : , :

Con respecto a su localizacion, la forma generalizada,
es la que excede sobre las demds en las tres entidades clini-

- Es un sintoma comin presentado en mis del 60%, de ca
cas, con mas del 50% en cada una de ellas,"

da una de ellas.

Tos y coriza; Sistema Linfatico;

La hipertrofia ganglionar, es mis comin en la Rubeola

y Escarlatina 98.8% y 81.5% respectivamente, pero la di-

ferencia estriba en que, en la.Rubeola, la:forma generalizada
es mds frecuente y en la Escarlatina es la Cervical. -

Constante en Rubeola y Sarampion: no asf en la Escar-
latina, en la que sdlo alcanz6 4%.

Las caracteristicas de éstas, son similares en las dos
primeras enfermedades. S -
~En el Sarampioén, la hipertrofia ganglionar es de poca
importancia, ya que sélo se encuentra en 34.8%; la forma cer
vical predomina sobre las otras,

Otros sintomas que son comunes a Sarampién y Rubeola, {
son las deposiciones diarréicas, epistaxis, enrojecimiento de ;
ojos y anorexia, ' .
Vomitos:
_ Las mucosas de las cavidades, se encuentran congestio

 nadas en las 3 enfermedades, sobre todo las conjuntivales y
orofaringeas.

- Estos tienen mayor importancia en la Rubeola y la. Es -
carlatina, sobre todo en esta lltima que alcanza més de 22%, ;
en la cual puede considerarsele como un signo valioso para su | :
- A partir de éstos, los signos se van individualizando en

diagnostico. :
cada una de ellas, como son: Koplick, pseudo Koplick, esple
- Exantema: . -nomegalia, signo de Pastia, palidez peribucal que caracteri -

~ zan a cada una de las enfermedades.
. El exantema estd presente en las tres enfermedades, en

mds del 85%. En cuanto a su forma, existe diferencias entre ]
el Sarampion y Rubeola, pues en esta dltima, la forma més €&
miin fue la Miculo-papulosa confluente, mientras que en el 52 |
rampién la forma predominante fue la Morbiliforme. El res-
to de porcentaje, llegd en su periodo de evolucién final,  El |
exantema de la Escarlatina difiere més, ya que fue descrlto
como erupcidn rojiza en la mayoria de los casos.
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. Vo.

CONCLUSIONES

De las enfermedades eruptivas revisadas, la Rubeola
fue la mds frecuente en nuestro medio hospitalario.

La analogia de sintomas y signos, puede prestar a con

fusion en determinados casos,

La presencia de exantema, no basta por si solo, para

hacer el diagnéstico clinico de cada una de estas enfer

medades.

-La hipertrofia ganglionar y esplenomegaha, son sig - -

nos frecuentes en la Rubeola,

El diagndstico de Escarlatina, debe confirmarse con
la presencia del estreptococo Beta Hemolitico, en el
exudado faringeo.

Bronconeumonia, Encefalitis y Septicemia, son compli

caciones graves.

_ En ninguno de los casos de Escarlatina, se present
Nefritis.

Llama la atencién, que los casos de Rubeola con Neu-

monitis estaban asociados, uno a Colibaciluria y otro

a Escherichia Coli Eneropatéogeno.
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