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L. HISTORIA.

El Sarampién es una enfermedad infecciosa, endé-
mica, epidémica y la més contagiosa dentro de su grupo
eon evolucién febril y exantema producida por un virus.

El médico arabe Rhazes en el siglo IX diferencié el
Sarampion de la Viruela, pero se considera que Ios médi-
cos Griegos y Romanos ya la conocian..

En 1664, Sydenham separé definitivamente el Sa-
rampién de la Viruela y lo diferencié de la Escarlatina.

Home de Edimburgo en 1759 indica que el agente
patégeno se encontraba en la sangre y Paulet en 1770
-demuestra la contagiosidad de la enfermedad en los mo-
. hos.

¥n el siglo XIX Thomas demuestra la contagiosidad
- por la saliva, espufos, secresiones nasales y lagrimales en
los comienzos del periodo eruptivo.

En 1911, Anderson publica trabajos acerca del Sa-
‘rampién. experimzntal y demuestra que esta forma tiene
un pericdo de incubacién méas corto por su rapida gene-
ralizacién.

Durante muchos afios su etiologia fué uno los pro-
blemas que méas han apasionado a los investigadores y
hoy estd fuera de duda la etiologia virica del Sarampion
que si de un modo empirico fué anunciado hace afios,
Deghwitz en 1928 logré demostraslo de maners conclu-
yente. Rake y Schaffer en 1940 lo cultivaron en em-
brion de pollo. .
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II. INTRODUCCION.

Las enfermedades infecto-contagiosas en la infancia
ocupan un gran capitulo de la Patologia médica del nifio.
Es por ello que en el presente trabajo que tiene por ob-
jeto hacer una revisién clinica del Sarampioén, considero
de interés fundamental dar a conocer el cuadro clinico
dentro de nuestro ambiente étnico y geografice, pues es
‘necesario que conozcamos nhuestra Patologia, su inciden-
‘gia, su prondstico, ya que hasta hoy nos conformamos
con estudiar y analizar cuadros patolégicos que corres-

ponden a descripciones clésicas.

Sirva pues, el presente trabajo como una pequefia

contribucién en bien de la nifiez guatemalteca.




I MATERIAL Y METODO.

Se ha tomado en cuenta los casos de Sarampién hos-
pitalizados en el Hospital Infantil de Enfermedades Infce-
to-Cont;aglosas “Maria Teresa” de Auxilio Familiar, ad-
mltl_ s.del primero de Abril (fecha de inauguracién) al

' tremta de Septiembre de mil novecientos sesenta.

ron. duda clinica se trataran le Saranipidn.

De ellos se selecmonaron aquellos que no presenta-
ron duda clinica se trataran de Sarampién. .

No se tomaron -en cuenta los pacientes ambulatorlos
de Consulta Externa.

chho material se obtuvo de los archivog chmcos del
mencxonado Hospital Infantil.

IV. RESULTADOS

Del lo. de Abril al 30 de Septiembre de 1960 fueron

tratados en el Hospital Infantil “Maria Teresa”, 973 nifios

con diversos pademrmentos infecto-contagiosos en Con-
culta Extcrna y Servicios Internos.

Concurrieron 259 casos de Sarampién (26.61%), de
los cuales se hospitalizaron 191, correspondientes al 19%
del total de ingresos.

TABLA NO 1

Hospital Infantil “MARIA TERESA”
ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS

Padecimiento No. de Casos %
Diarrea infecciosa 330 33.59
Sarampién 259 26.61
Varicela 120 12.33
Tos Ferina - 108 11.18
Fiebre Tifoidea 37 3.80
Hepatitis 25 2.65
Estado gripal : 22 ‘ 2.26
Parotiditis 16 1.64
Esecarlatina 15 1.54
Rubeola 14 1.53
Difterig, 13 1.34
Meningitis purulmfa 6 . 0.61
Tétanos 5 0.51
Erisipela 3 - 0.41

TOTAL | - 973 100

Ocupa el primer lugar la DIARREA INFECCIOSA
con 33.539%, lo que demuestra en nuestro medio su alta
morbilidad.

El SARAMPION ocupa el segundo lugar de las en-
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fermedades clasificadas y dentro del grupo.de enferme-
dades eruptivas, es la mas frecuente. _
El tercero en frecuencia es la VARICELA, con un
- 12.33%. ' ‘ ' :
, Llama Ia atencién que la TOS FERINA estid en el
cuarto lugar, lo que no concuerda con otras estadisticas
_que han reportado eén afios anteriores una incidencia ma-
. “yor, que podria correlacionarse con la intensificaciéon de
vacunacioén preventiva. i
La FIEBRE TIFOIDEA, HEPATITIS INFECCIOSA,
ESTADO GRIPAL, PAROTIDITIS, ESCARLATINA,
RUBEOLA y DIFTERIA, tiecnen un porcentaje mendcr.
Por. (ltimo, en nuestra serie, la MENINGITIS PU-
RULENTA, TETANOS y ERISIPELA ge presentan en
menor nlimero de ¢asos. : :

“fo.” DISTRIBUCION POR ZONAS,

Al efectuarla encontramos en las diversas zonas de
“la ciudad: - i ' :

NCuarermarl \ -

| Z=oAas

Se observa predominio en las Zonas 1, 7, 5 y 6, menor
incidencia en las Zonas 3, 10, 11 y 12; y casos aislados en
las Zonas. 2, 4, 8 y 13.

Se hospitalizaron 13 casos que no correspondian a la
ciudad.

Por ser el Hospital exclusivamente para tratar en-
fermedades infecto-contagiosas, se recibieron pacientes de
las siguientes Instituciones Hospitalarias:

TABLA II.

HOSPITAL ROOSEVELT .......cccooovvrvrninn, 20
HOGAR DE CONVALESCIENTES ........ 15
HOSPITAL GENERAL .....ccccooommirirrrin, 14
SOCIEDAD PROTECTORA DEL NIRO 2
HOSPITAL SAN VICENTE .......oooo...... 1
HOGAR TEMPORAL “Santa Teresa” ... 1

TOTAL........... 53

2. FUENTES DE CONTAGIO.

Solo fué posible dempstrarlas en el 14%:

TABLA III.
TFuentes de contagio: Casos: %:’
Hermanos ....occceeveeveeemeeeniaenss .23 82.14
Vecinos cercanos ............. 5] 17.86

TOTAL........... 28 100.00

%o. EDAD.

La edad que tiene mayor incidencia es la compr.endi»
da entre uno y cuatro afios de vida, lo cual es significati-
vo.
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TABLA 1V, u‘;
Tdad en Meses: No. de Casos: i!‘
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EDAD (aXos) TOTAL........ 29
Durante los primeros cinco meses de vida no se pre-
sentd ningtn caso de Sarampion, lo cual confirma la in-
Ls datos que figuran e I Griice No. 1, concuerdan e e e gt o ot |
con estudios en los cuales se ha reportado que la mayor El aSaramp'ién co.ngénito descrito por algunos autores no :
incidencia correspende a las edades del lactante y pre- se encontrd en ninguno de los pacientes. ) ‘
escolar; asi mismo que el Sarampién se presenta cn cual- 4o0. SEXO. ;‘%i:f‘ -
quier edad del nifio. De los 191 cascs, la distribucioén del sexo ro es sighi- \
ficativa: .
El Sarampién que pres‘ent‘aron los nifios menores de TABLA V
un afio en edad por meses fué: .
Sexo No. Casos %
Masculino 101 52.87
Femenino 90 47.13
TOTAL 191 160.00
96— —27— |




50. ENFERMEDADES PADECIDAS:

a) No eruptivas:

TABLA V1.
Antecedente Infeccioso: No. de Casos: %
Sindrome Diarréico ................ 31 ... 34.83
Tos Ferina .............. R 25 28.08
Bronquitis ... 19 ... 21.36
Bronconeumonia ........... e 5 ... 5.62
Amigdalitis Aguda ................... 3 ... 3.37
Hepatitis Infecciosa ............... . 2 2.25
Parotiditis .......ccccoovoviiviieeiens 2 ... 2.25
Otitis Supurada.............c..c...... 1 . 1.12
Eritroblastosis Fetal .............. 1. . 1.12
TOTAL............ 89 100.00
b) Eruptivas:
' TABLA VIL.
Antecedente Infeccicso: No. de Casos: %
Varicela ........ e 35 ... 70.00
Rubeola .....oooovee 12 . 24.00
Sarampidn ..ol 3 ... 6.00
TOTAL............ 50 ... E0.00

Por la mayor incidencia del Sarampién en log prime-
ros anos, los antecedentes de otras, no enfermedades
eruptivas padecidas son menores; de estas la Var‘ivcel y
Rubeola son las mas importantes. | v
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La incidencia del total de otras enfermedades. erupti-
vas es el 26% del total de casos examinados.

~ Se encontré tres casos de Sarampidn recidivante se-
olin referencias anamneésicas, pero es dificil precisar si
realmente se traté de esta enfermedad, ya que pudo ha-
ber sido una apraciaciéon errénea de 10s familiares.

Go. CUADRO CLINICD:

La sintomatologia clinica del Sarampién es bastante
uniforme, distinguiéndose en su evolucion Cuatro Perio-
dos:

'4)—PERIODD DE INCUBACION: comprende desde el

momento del contagio hasta la aparicién de los pri-
mercs Sintcmas Catarrales. Su duracién oscila con

. pocas -variaciones entre 9y 11 dias, como prome-
dio 10. -

~ h)—PERICDO PRODROMICO: suele durar cuatro dias

en forma que la suma de ambos periodos nos da una
duracién de catorce dias. La delimitacion entre el
pericdo de incubacién y el prodrémico es bastante ar-
tificiosa, por eso algunos autores teunen-ambos pe-
riodos en uno solo llamado TIEMPO DE INCUBA-
CION TOTAL. .

¢)—PERIODO ERUPTIVO: al tercer Periodo del Saram-
" pibn se le llama Exanteméatico o Eruptivo porque du-
rante el mismo aparece el Signo més constante y lla-
mativo de la enfermedad: la Erupcion Sarampionosa

o Morbhiliforme.

d)—PERIODO DE CONVALESCENCIA: pasados los |

dias del Periodo Eruptivo, el nifio entra rapidamente
en la fase de Convalescencia que generalmente es cOr-
td, pero a veces, atin en ausencia de Complicaciones
pueden existir elevaciones térmicas.

La Tos y los Sintomas Brongquiales son los 1ltimos
en desaparecer.
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a) PERIODO DE INCUBACION TOTAL:
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No se pudo precisar con exactitud. La mayoria de ni-
fios ingresaron al Hospital con Sintomas y Signos del Pe-
riodo Prodrémico, en Periodo de Exantema o bien los fa-

miliares no proporcionaron adecuadamente los datos.

En 179 casos se encontré que el mayor procentaje ha-
bian inciado la enfermedad entre 4 y 9 dias anteg de in-
gresar.

Al analizar los signos y sintomas que corresponden a

este periodo, la incidencia a presentarse es la siguiente:

PERIODO DE INCUBACION TOTAL:

Signo o Sintoma: No. de casos:..

RANGES —ooovoorooreeeeee s 145
CONFUNEIVILES ~ooooovreercr e 180
Enantema ..ol : 177"
Otiti’s e, RIS 25
TOS oot 153
FUEDIE  oooroseeeorer e \ 179
KOPHE oo oreeeierireeesiine. o
EPIiStaxis . ..ccocoooieriiiiie 12
ANGEEXIA v e - 109
Decaimiento ... . - 105

La Rinitis qu> es comiin observarla en el periodo Pro-
drémico se presento en 143 casos, asi como la Conjuittivi-
tis, de ésta sélo un caso fué unilateral. El Enantema, la

.Tos-y la Fiebre, fueron manifiestos.-

'El signo de Koplic fué positivo en 91 de los pacientss.

. R AL
Este signo es deserito como patognomoénico en la fase
pre-eruptiva, pero la mayoria de nifics ingresaron: et pe-
riodo eruptivo y teniendo en cuenta que no se presenta en
todos, su incidencia varia entre el 70y 90% de positividad

en las epidemias.

¢) PERIODO ERUPTIVO:
. :
El signo que se toma en cuenta como su representati-
vo es el Exantema, otros como la Fiebre y la Tos se des-
criben en los 3 Periodos.

Qe analiza a continuacién algunas caracteristicas pro-
pias del Exantema,
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' _ TABLA IX.

/
l/dxvfeo DE CdSOS :
il
| /0 20 30 40 50 60 70 8O INICIACION EXANTEMA
/ . ) LY Exantema: No. de casos:  9:
2 _ General ... 33 34.33
: Cara ........... [T 19 .19.19
3 P Cara y Cuello .............. 16 16.16
i D Cara y Torax .............. 12 12.12
w i d 4 . Cuello y Torax ........... 3 3..05
il ;
J/ iy / 5 I TOaX oo 2 2.02
| ’J‘\“‘j‘” Retroauricular y Torax 2 2.02
}fu‘m / ; 6 . Abdomen y Torax........ 2 2.02
|
;““‘““1 /7 @ Retroauricular .......... 2 2.02
;‘{[““” 5 4 Ge AL/ A4 m. Cara, Torax y Miem- :
Il P 4 bros ..., 2..02
Yl
,’J 8 S RAMP/ O/d Cara, Cuello y Torax.. 1.01
i o
" 9 /57 Cansos  oran o Cara ¥ 1 1.01
\{"‘l”‘ Torax y Miembros 1 1.01
Q“‘V\H /O l - ¢« 7 - y bhaempros...... L.
I EVOoLIc/on) DEL Exarers Cara y Abdomen ....... 1 1.01
Mhu 7 -
! \__IQEFE/?/DA POR LOS PADRES TOTAL........... 100 100.00

Se deduce que en un 34.33% la localizacidn inicial del
exantema fué general, posiblemente se debe g la falta de
observacién y cuidado de los familiares,

“HH . Esta gré,fica'_indica que 157 nifios presentaron Exan-
i s;rrlnzl antes de su ingreso al Hospital y sélo 34 ingresaron
_ _Aaemég' genve?a.lmente la mayoria de nifiog llegaron al
siguiente dia de iniciado el Exantema, algunog de ellos
i tenian de 2 a 4 dias. /
. _ ‘Nf), fué posible obtener la informacién del sitio donde
i £€ 1nicio el Exantema; sin embargo en 1060 casos los fami-
§ liares dieron éste de la manera siguiente:

Debemos tomar en cuenta que en el nifio desnutrido
hay modificaciones ostensibles en el exantema, tanto en
fu_ iniciacién ccmo en su localizacién y evolucidn.

Durante su estancia hospitalaria se comprobé la dis-
tribucion del exantema de la siguiente manera:




TABLA X.
DISTRIBUCION DEL EXANTEMA

Localizacion Predeminante: No. Casos:
General ...........cocoevveiieieinn, 171 '
Cara, cuello y Torax: ........... 10
Cara v TOorax ......ccccecoevvvevenene, 5
Torax y Miembros Inferiores 5

Total........... 191

Los dias de duracidén total del exantema tinicamente
se comprobd en 134 casos:

CGrmarlcall
¢. /
\ 40 Sopampion
0 (736 cosos) \g
6 30 Dodcronrd DEL EXANTEMA Q
R 2
o 20 o
u 2
{ :
A Y
AN N
/2 3 4 5 6 7 8 9 w0 /u | 6]
Dias {

Se demuestra que el menor tiempo de duracién del

del exantema es de tres dias, el mayor de diez y como pro-
medio de cinco a seis dias. Un caso con exantema que
duré dieciséis dias, lo presenté un nifio con Mongolismo.

La fiebre y la tos se clasifican como manifestacio-
nes comunes a los tres periodos del Sarampién:

—34—

TABLA XI.

FIEBRE:

Elevacion Méxima:

Grados: No. de Casos:
37.5° 0
38° 19
38.5" 19
39 46
39.5° 38
40° - 45
40.5° 19
41° 4
41.5° X \ 1
| TOTAL -—_1;);

Los grados méaximos de fiebre fluctuaron entre 39°

a 40° en el mayor nimero de pacientes.
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] TABLA XIIT.
DURACION TOTAL DEJ, CUADRO FEBRII,
TABLA x . '
T A XIT No. Dias: No. Casos:
INICIACION DEL, CUADRO FEBRIJ, ! °
ANTES DEy, INGRESO AL H/OSPITAL 2 ° '
3 0 .
No. Digg No, Casogs 4 0
X ) 5 33 ‘:‘
6 28 O
2 J‘
4 7 33
3 36 8 36
4 35 9 15
11 11 /
6 17 12 9 |
7 11 13 1
3 23 14 1
. 15 2
. 1 16 2
9
TOTAL 181
11 0
12 6 El promedio ge dias de duraci¢n presenté su maxi-
TOTAL E mo entre e] 3¢ ¥ 90. diag Y en algunog €asos . hasta 16

TOS:

Se tomaran dog datos que son: los dias de-evolucién
antes del ingreso y 1Ia duracién tota] de la misma.

-

36— , 4 37




" To.) Evolucién: La mayoria de nifios que tenian
Tos la acusaban entre 2 y 9 dias de evolucioén, algunos
hasta 15 dias. Este dato se refiere a 153 pacientes en
los que fué posible obtener dicha informacion.

.o T B 4
¥ ] OearFrca X
8 4 SALAMDLIONV
o 7\ / D/ Ca50S
G ” N\ TOS mme EVOLIC/OV e
&‘ o ,’ N i\ > DR A C/ OV
Q ]' Q'\ ! \
i o° 7 / \/'/\\
X Y ; \ \ Nl
% o . \;/ \ TS P2 -
7172 %QT o 7 o /f T‘/ Z
| D/ :

20.) Duracion Total: Se analizaron 77 casos en los
cuales se determiné la duracion total de la Tos expresada
en numerc de dias. Se observa que la duraciéon prome-
dio fluctud entre 5 y 12 dias.

SIGNOS PULMONARES:

Los principales Signos encontrados en 150 casos,
fueron los siguientes:

TABLA XIV.

Sigmo No. de Casos:
Estertores gruesos T 47
Rownqus . ~ 31
Murmullo vesicular aumentado 15
Sibilancias 5
Otros Signos no bien determinados.

(Estertores, Submatidez, etc.) 49
— 38
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-'Se hace notar que estos signos en algunas ocasio-
nes se presentaron compinados.

En el 32% del total del nimero de cascs no existiaﬁ
signos pulmonares patolégicos.
DESNUTRICION:

Se valcra el estado nutricional de la siguiente ma-
nera:

Grarica T
SH24/7P/ OV

/97 Cas05
ESTHO0 NrerroliL.

o Casos
o\ Go
lQ O

XN
2

' RN
Y
DY

ESTAD0 AU TS /oD L

E] 44% corresponde a hifios con buen estado nutri-
cional y el 36% a Desnutricion del lo. al 3er. grados.

Llama la atencién que a pesar de ser un Centro Hos-
pitalario para Asistencia Publica, el indice de buena nu-

tricién es alto; ello posiblemente pueda tener r‘el'a"cién
- con los indices bajos de mortalidad y complicaciones,
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medad eruptiva, como las que se expresan es frecuente
encontrarlas en la mayoria de nifios de esta edad en
nuestro medio, con excepcién de Anemias y Leucope-
nias de cierta importancia.

va que esti establecido que en el desnutrido de 3er. gra-
do el cuadro clinico del Sarampién es severo.

70.) ENFERMEDADES ASOCIADAS:

En el 52% de todos los casos estudiados se presen-

taron otros padecimientos patolégicos al ingresar al Hos- TABLA XVI.
pital:
GLOBULOS RCGJOS:
TABLA XV . :
G. BlL.: No. de casos %
De 2 a 3,000.000 2 2.27
Padecimiento: No. de casos: De 3 a 4,000.0 00 79 8183
Diarrea Infecciosa 47 A .
De 4 a 15,000.000 14 15.90
Anemia Secundaria 19 _—
: TOTAL 88 100.00
Parasitismo Intestinal 19 ’ ‘
Hernia Umbilical 3
TABLA XVII,
Prolapso Rectal 3
Otitis Crénica Supurada Bilateral 1 GLOBULOS BLANCOS. !
.z P ‘ i
Absceso Region Glitea 1 ‘ G. BL: Ne. de Casos % ¥
Dermatitis 1 De 3 a 15,000 13 14.76. ‘
Hidrocefalia 1 De 5 a 7,000 20 22.85 :
Atrofia Muscular Progresiva 1 De 7 a 9,000 ‘ 28 18.76
Mongololismo 1 De 9a11,000 12 - 13.93
" De 112 13,000 7 4.78
80.) LABORATORIO: ' .
De 13 a 15,000 8 - 24.99
Las alteraciones encontradas en los dates de labo- —_— —
ratorio aparentemente no tienen relacion con esta enfer- TOTAL 88 100.00
—40— —41—
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TABLA XVIIIL

LINFOCITOS:

LINFOCITOS: No. de casos %

De 15 a 25% 10 11.41

D 25 a 35% 27 31.19

De 35 a 45% 35 40.19

De 45 a 55% 16 17.21
TOTAL 88 100.00

TABLA XIX

NEUTROFILOS:

NEUTROFILOS: No. de casos %

De 40 a 50% 11 12..78

De 50 a 60% 34 40.52

De 60 a 70% 25 27.90

De 70 a 80% 15 16.48

De 80 a 90% 2 2.32
TOTAL 88 100.00

ORINA:

Se practicd el examen de Orina en el 21% de los
casos, no encontrando datos significativos. En forma ais-
lada se reporté Albtimina, Sales y Pigmentos Biliares,
en algunos de los casos que no llegaban a formar Ja ci-
fra de 20 para considerarlos como estadisticamente vé-
lidos.

— 42

EXUDADO FARINGEO:

Fué practicado en el 16%:

TABLA XX.

Exudade Faringeo: No. de casos
Streptococco no Hemolitico ‘ 14
Streptococo Hemplitico

Stafilococo Dorado Coagulasg Posit.

Stafilococo Albus |

8
4
1
Streptococo B Hemolitico 1
Hemophilus Influenzae 1

1

Pseudomona Aeruginosa

TOTAL | 30

80. VACUNACIONES:

En los anteccdentes de los pacientes, motivo de es-
te trabajo, se tomo6 en consideracién las vacunas que se
practicaron con anterioridad. Se habia practicado vacu-
nacién a 129 nifics con 67.53 %

Aunque este dato no tiene importancia para el Sa-
rampién, se incluye en este trabajo como una informa-
cion que pueda tener utilidad desde el punto de vista sa-
nitario.

1
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TABLA XXT

Vacuna: ‘ No. de casos: %
B. C. G. o 84 65.11
Triple 22 17.05
i Polio 9 6.97 COMPLICACIONES:
I Tos Ferina 5 3.87
Viruela 3 2.34
i ' Se presentaron en el transcurso del Sarampién 46
i Difteria 2 1.55 complicaciones:
Tétanos 1 0.77
}‘ ” TOTAL 129 100.00 Groar/ca Tl SALIMPION 19/ Casos

90. ENFERMEDADES Y ANOMALIAS \dmEco 22 casos |

’ CONGENITAS ASCCIADAS:
|

Compricqdc/onES

O/ 2 3 4 56 7 89 /01 /2
i ’h% “.‘

Broi/coedrroilia

OMIGoaLITSS Pt dEEAD .

Amigdalitis presentada en el Enantema.

il TABLA XXII _

I ’ “ ) . . Draepss /mecc/osd /5.2 %

\H "[ Permsfcenma Conducto Arterioso 3 Covowddrivinis Peienlss /5.2/%

i ” Polidactilia 3 Or17r5 Sveveasd

1\” ’ Malrotacién Intestino 1 Lopiveoreaoseoseovarrs R o-35%

i ‘ Hidrocefalia , . 1 EUCEF%L/;/'S 2‘”?

I W 2./8%

N M Estrabismo 1 DI S770s dGe/od

H [ Mongolismo 1 De estas la. Bronconeumonia fué el padecimiento de
H ” ‘ . mayor impertancia. :

“ ’ TOTAL ' 10 La Amigdalitis Pulticea es independiente de la

La Diarea Infeccivsa, Conjuntivitis Purulenta y
Otitis Supurada no agravaron el prondstico del Saram-
pién.

’

La Laringotraqueobronquitis en uno de los casos que
se pregentd, fué necesario practicarle Traqueostomia.

Un caso de Encefalitis, complicacién descrita por
varios autores tuvo recuperacion ad integrum.
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MORTALIDAD:

El pronéstico del Sarampién es benigno.

La casi totalidad de nifios curan si no hay conipli-
-gaciones.

Es evidente que el prondstico de esfa enfermedad
difiere segun el medio ambiente en que sea tratada. Cuan-
do las condicions higiénicas son favorables ('casas par-
ticulares acomodadas, buenas organizaciones hospitala-

rias), el Sarampién es una enfermedad benigna. Influyen .

desfavorablemente en su pronéstico el estado nutricio-
nal y otros padecimientcs generales, asi como los pade-
cimientos encefalicos adquiridos con anterioridad; tam-
bién influyen desfaforablemente ciertas anomalias con-

génitas.
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CONCLUSIONES:

Este estudio muestra que el Sarampiéz es fre-
cuente (26.61%) en el grupo de las eniermedades
infecto-contagiosas de la infancia.

Su mayor incidencia es entre uno y cuatro afios.

No se observé ningtin caso en nhifios menores de seis
nieses.

. En el 48% se present6 como enfermedad tnica y en el

2% estaba asociada a otra enfermedad (Desnutri-
cién, Parasitismo, Diarea Infecciosa, ete.).

50. No es posible determinar la fuente de contagio en

la mayoria de pacientes.

En nuestro medio el Sarampién evoluciona siguien-
los periodos clasicos de fase pre-eruptiva, exan-
tematica y de convalescencia, no encontrando ma-

yor diferencia significativa en el caricter de los

signos y sintomas.

El pronéstico de la enfermedad es beningno si no
hay complicaciones,

Se observaron 46 complicaciones en el total de pa-
cientes.

48—

9.

Su evoluciéon y la posibilidad de complicaciones de-
pende del estado nutricional, de enfermedades o
complicaciones asociadas y del tratamiento insti-
tuido.

100. La mortalidad es muy baja, en este trabajo fué de
1.04% debido a Bronconeumonia.
GLADYS STELLA TORRES CASTRO.
Vo. Bo,

DR. CARLOS M. MONSON M.

Imprimase:’
DR. ERNESTO ALARCON

Decano.
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